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. Resumen

Introduccion. En México el numero de enfermedades de transmision sexual en el
afio 2018 y 2019 se incrementaron (S. Salud, 2020, pag. 1) y el embarazo no
deseado en adolescentes en el pais si bien es cierto ha disminuido, se mantiene en
segundo lugar después de Estados Unidos dentro del contexto Latinoamericano, (71

embarazos no deseados por cada mil mujeres). (Velazquez, 2019, pag. 2)

Tomar en cuenta que los adolescentes constituyen una poblacién prioritaria para la
salud sexual y reproductiva a nivel global; sus propias caracteristicas (biol6gicas,
psicolégicas y sociales) los colocan en cierta situacion de vulnerabilidad. (Margulis,
2003, pag. 2)

Ante esta problematica se pretende aportar informacién de lo que acontece con el
uso del preservativo con los alumnos de la Escuela de Nivel Medio Superior de Leon,
Gto. (ENMSL), con la finalidad de contribuir a contar un panorama de la probleméatica
y mas adelante establecer estrategias para incrementar el uso del preservativo en el

segmento de la poblacién estudiada.

Se trata de conocer el uso que le dan al preservativo los estudiantes de la ENMSL,
con la finalidad entender de qué manera ejercen su sexualidad, y con esto, las
debilidades de la informacion recibida en relacion al tema, en funcion del uso o no del
preservativo. Tomando en cuenta que los adolescentes constituyen una poblacion
prioritaria para la salud sexual y reproductiva, con una considerable situacion de

vulnerabilidad.

Objetivo general: Conocer la incidencia del uso del condén de los estudiantes de la
Escuela de Nivel Medio Superior de Leén (ENMSL), inscritos en el periodo agosto-
diciembre 2018.



Objetivos especificos:

e Identificar a qué edad los estudiantes inician su actividad sexual.
e Conocer si los adolescentes al tener relaciones sexuales usan preservativo.
e I|dentificar las razones que motivan a los adolescentes a usar o no el

preservativo.

Material y método. Se realiz6 un estudio prolectivo, transversal, descriptivo, no
comparativo con una muestra de 636 personas conformado por estudiantes de entre
14 a 22 afios de la ENMSL que acuden a la unidad de salud.

Resultados: El 94% de los estudiantes refieren no haber iniciado vida sexual.
Unicamente el 6% inicid vida sexual, el 29% de ellos menciona haber dado iniciado a
los 17 afios de edad, se muestra que el 66% de los estudiantes que iniciaron vida

sexual unicamente han tenido una pareja.

El 60% de los estudiantes que iniciaron vida sexual usan conddén ejerciendo su
sexualidad de manera responsable. Sorprendentemente el principal motivo por el

cual no utilizan el condén es por no se siente igual con un 43%.

Discusién: En el estudio del uso del condén entre adolescentes mexicanos para la
prevencion de las infecciones de transmision sexual la edad promedio de hombres y
mujeres de la primera relacion sexual se estimé en 15.7 afios y un uso del condon
de hombres sexualmente activos (50.9%), mujeres reportd su uso (22.9%), a
diferencia de nuestros resultados donde se encontré que la edad de inicio de vida
sexual fue los 17 afos, el uso del conddn de los estudiantes manifiestan utilizarlo
(60%)

Conclusion. Los estudiantes que no utilizan conddn representan la parte mas

importante pues es un reflejo de las areas de oportunidad que se debe trabajar y



establecer los programas de educacion sobre el uso del conddn y sus ventajas al ser

un método anticonceptivo de barrera.
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II. Introduccion

En este trabajo se realiz6 un analisis para conocer el uso del preservativo de los
estudiantes de la Escuela de Nivel Medio Superior de Leo6n, con el propoésito de
reconocer de qué manera ejercen su sexualidad, y con esto, las debilidades de la

informacion recibida en cuanto al tema.

Se logré conocer qué porcentaje de la poblacién es sexualmente activa, el nimero
de parejas sexuales desde su inicio, y principalmente si hacen uso del preservativo
como método anticonceptivo y cudles son las razones que tienen para tomar la

decision de no utilizarlo.

Es un estudio prolectivo, transversal y descriptivo. 1 (Gonzélez F.E., Pérez, M.C.,
2007, pags. 66,67,68)

Se realiz6 la recoleccion de datos mediante una encuesta realizada por la

colaboradora de este trabajo.

Las encuestas se aplicaron bajo los criterios éticos en la unidad de salud de la
institucion antes mencionada, esto a cada uno de los estudiantes que estuvo
dispuesto a contestarla al momento que acudieron a la unidad a cualquier tipo de

consulta.



II1. Marco teodrico

3.1 Sexualidad

La sexualidad humana no supone exclusivamente la explicitacion de los instintos
biolégicos, ni tampoco es el fruto del aprendizaje social pasivo, sino que es el
resultado de la interaccion cognitiva entre las personas y el medio ambiente. 1
(Barragan, 1999, pag. 15)

El término sexualidad se refiere a una dimensién fundamental del hecho de ser
humano; es mas amplio que el término sexo, implica conocimientos biopsicoldgicos,
socioculturales, politicos, econémicos y religiosos de la relacion entre los sexos. Se
experimenta o expresa en formas de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, actividades etcétera. Sobre la base del desarrollo total de la
humanidad, todo individuo tiene derecho a la felicidad sexual y, en relacién con esta,

a separarla conscientemente de la reproduccién. 2 (Aguiar Garcia, 2018, pag. 591)

Las expresiones sexuales varian segun género, clase social, grupo cultural de
referencia, educacion, religiosidad y tipo de comunidad. Los adolescentes dan
sentido a las transformaciones de su cuerpo en dos formas: como via de procreacion
y como via de disfrute sexual y atraccidn fisica erdtica para otras personas. Sus
manifestaciones pueden clasificarse en fantasias y deseos, caricias, atraccion y

bldsqueda de pareja y coito. 3 (Parra-Villarroel, J., Pérez-Villegas, R., 2010, pag. 8)

La sexualidad es un fenémeno pluridimensional que varia de una cultura a otra 'y en

el contexto socio-historico en que se desarrolle.

Un recorrido durante la antigiedad sefiala que desde el Antiguo Testamento se
seflalaban normas que regulaban la conducta sexual de la época. En algunas
religiones como el judaismo veia bien la poligamia, pero era castigada la infidelidad

por parte de la mujer. En la cultura egipcia y griega algunas conductas sexuales



estaban permitidas como el incesto. En la Edad Media, la Iglesia tiene una influencia
importante y enfatiza el matrimonio monégamo. A finales del siglo XV aparecen en
Europa las enfermedades de transmision sexual, las cuales fueron consideradas
como castigo celestial. En 1882 aparecio el trabajo de Richard Krafft-Ebing
"Psychopathia Sexualis”, donde describe comportamientos sexuales patologicos
como la paradoxia, la anesthesia, hyperesthesia, paraesthesia. A su vez afirmaba
gue el deseo sexual deberia ser Unicamente para procreacion y que cualquier otra
forma de deseo que no tuviera ese fin era una perversion. 4 (Vera-Gamboa, 1998,
pag. 116)

Sigmund Freud (1856-1939), médico vienés, demostré la trascendencia de la
sexualidad en individuos. Su teoria de la personalidad, tiene como pivote el
desarrollo sexual. Introdujo el término de “libido” como energia de la que emanan
todas las actividades de los hombres. Por la misma época de Freud, el médico inglés
Havelock Ellis publicé su obra Psychology of Sex, y refiere que el deseo sexual es
igual para hombres y mujeres y refuta que la masturbacion ocasionara insania. 5
(Vera-Gamboa, 1998, pag. 116)

Margaret Sanger inicié el movimiento de control de la natalidad y partidaria del uso
de métodos anticonceptivos en los Estados Unidos y entre 1922 y 1927 publico
articulos sobre la sexualidad de la mujer, aunque con algunas posturas

cuestionables. 6 (Vera-Gamboa, 1998, pag. 117)

Alfred Kinsey inicié el estudio sistematico de la sexualidad y en 1966 Masters y
Johnson publican su libro “Respuesta Sexual Humana”, anotando que tanto hombres
como mujeres tienen la misma capacidad de respuesta sexual. Uno de sus estudios
(1948) realizado a doce mil personas (hombres y mujeres), establece que distintas
conductas sexuales eran practicadas en un alto porcentaje de la poblacion, entre

ellas orgasmo homosexual y masturbacién. 7 (Vera-Gamboa, 1998, pag. 117)



El analisis historico demuestra que el comportamiento sexual no es simplista, ya que

éste dependera del contexto social, historico y cultural en que se desarrolla.

Diversas definiciones nos encaminan a dilucidar el término, a continuacién lagunas

de ellas:

El término sexualidad se refiere a una dimension fundamental del hecho de ser
humano; es mas amplio que el término sexo, implica conocimientos biopsicolégicos,
socioculturales, politicos, econdémicos y religiosos de la relacion entre los sexos. 8
(Aguiar Garcia, 2018, pag. 589)

La sexualidad es la necesidad humana expresada a través del cuerpo, elemento
basico de la feminidad o masculinidad de la autoimagen y de la autoconciencia del
desarrollo personal. 5 (Salazar, A., Solano I., Arroyo, S., Araujo, V., , 2007, pag. 80)
Se puede definir a sexualidad humana como las diferentes maneras en que
experimentamos y nos expresamos como seres sexuales. El conocimiento de
nosotros mismos es parte de nuestra sexualidad, como lo es la capacidad que
tenemos para las experiencias y respuestas eréticas. 9 (Spencer A., Jeffrey, S., Lois,
F., 2005, pag. 2)

3.2 Casos

Claudio Steren, presenta en su trabajo “Adolescentes en México” Investigacion,
experiencias y estrategias para mejorar su salud sexual y reproductiva, un analisis
con base a las cuentas “Gente Joven” realizadas en 1999 y 2002, en una muestra del
total de las localidades donde se habia instrumentado el programa del mismo
nombre que lleva acabo la Fundaciéon Mexicana para la Planeacion Familiar, A. C.
(Mexfam). Donde se analizan los datos de varones y mujeres de entre 13 y 19 afos.
Se incorporaron, asimismo, dos cuadros de datos de la Encuesta Nacional de la
Juventud (Enjuve) realizada en 2000, en la cual se entrevisto a la poblacion de 12 a
29 afios. 10 (Stern, 2008, pag. 115)



Con base a dichas encuestas Steren observé un incremento en la actividad sexual
de los adolescentes: en 1999, 15.8 por ciento de los entrevistados de 13 a 19 afios
habia tenido relaciones sexuales; en 2002, este porcentaje aumenta a 20.7, uno de
cada cinco. En términos de la edad, el incremento global se explica por una mayor
actividad declarada tanto por varones y mujeres de 18 a 19 afos, y en menor medida
por mujeres de 16 a 17 afios. 11 (Stern, 2008, pag. 116)

En el 2003, Cecilia Gayet, Fatima Juarez, Laura Pedrosa y Carlos Magis, realizaron
un estudio con el nombre “Uso del conddn entre adolescentes mexicanos para la
prevencion de las infecciones de transmision sexual’, ésta se realizé a 16,285
adolescentes, representativos de 17,649,669 adolescentes, siendo 49% hombres y
51% mujeres. 12 (Gayet, 2003, pag. 3)

En el estudio encontraron que del total de los adolescentes sexualmente activos casi
no hay deferencia entre hombres y mujeres de la muestra: 16.8% de los hombres y
15.7% de las mujeres se declararon sexualmente activos. La edad promedio de
hombres y mujeres de la primera relacion sexual se estimo en 15.7 afios. 13 (Gayet,
2003, péag. 3)

El uso del conddn en la primera relacion sexual entre adolescentes solteros muestra
grandes diferencias entre los dos sexos. Mientras que uno de cada dos hombres
sexualmente activos dijo haberlo usado en la primera relacion sexual (50.9%), solo

una de cada cinco mujeres reportd su uso. 14 (22.9%).14 (Gayet, 2003, pag. 3)

Acerca de quien decidié el uso del condon en esa primera relacion sexual, es claro
que tanto para hombres como para mujeres solteras estan de acuerdo en que, en
general, ella no toma la iniciativa, aunque las mujeres consideran tener mas

participacion al respecto. 15 (Gayet, 2003, pag. 3)

En el 2006 Rene Garcia en su estudio Comportamiento sexual y uso del preservativo

en adolescentes y jovenes de un area de salud encontraron que habian iniciado sus



relaciones sexuales el 61 % de las encuestadas y de acuerdo con la edad en que se
iniciaron, el 11 % lo hizo antes de los 15 afios y el 55 % antes de los 19. S6lo el 6 %
se iniciaron después de los 19 afios. 16 (Garcia, R., Cortés A., Vila L., Hernandez M.,
Mesquia A., 2006, pag. 3)

Entre las encuestadas con vida sexual activa, la edad media de inicio de las
relaciones sexuales fue de 16,15 afos, el 50 % habia tenido relaciones sexuales a
los 16 afios (la media), y los 15 afios fue la edad en que el mayor niumero tuvo su
primera relacion sexual (dado principalmente por la moda). El 75 % habia tenido su
primera relacion sexual a los 17 afios. La edad menor y mayor de inicio de las
relaciones sexuales fueron respectivamente los 12 y los 23 afios. 17 (Garcia, R.,
Cortés A., Vila L., Herndndez M., Mesquia A., 2006, pag. 3)

En cuanto al uso del preservativo, solo el 21,31 % lo usaba siempre, el 49,18% a
veces, Y el resto, el 29,51 %, no lo usaba nunca. 18 (Garcia, R., Cortés A., Vila L.,
Hernandez M., Mesquia A., 2006, pag. 3)

En el estudio Uso del condén en la primera relaciébn coital en estudiantes
universitarios de la ciudad de Santa Marta. La edad de la primera relaciéon sexual
estuvo entre los 10 y 18 afios (35.7%) este inicio fue a los 13 afios. Un total de 90
estudiantes afirmé haber utilizado condon en esa primera relacion sexual. 19 (Garcia
J., Mercado A., Lubo, M., 2012, pag. 203)

El conddén fue utilizado en su primera relacién sexual en un 30% en hombres y
mujeres. La edad cuando se tuvo la primera relacion sexual fue parecida en las
estudiantes que informaron uso de conddén y en quienes no lo utilizaron (12.35 afos y
11.10). 20 (Garcia J., Mercado A., Lubo, M., 2012, pag. 203)

En los hombres la edad, al igual que en las mujeres, no fue diferente
estadisticamente entre los que usaron conddén y en quienes no lo hicieron (14.60
afnos y 15.25 afios). 21 (Garcia J., Mercado A., Lubo, M., 2012, pag. 203)
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En un estudio titulado Comportamiento sexual en adolescentes y su relacion con
variables biosociales realizado en 2009 por Jaime Parra-Villarroel y Ruth Pérez-
Villegas con 2,562 adolescentes de entre 11 a 19 afios en 12 establecimientos
educacionales de la provincia de Nuble, Chile, y en los que un 53.3% corresponde a
mujeres y un 46.7% a hombres. Un 27.7% de 15 a 19 afios ha tenido relaciones
sexuales. Y un 70% de los/as adolescentes que tienen relaciones sexuales refieren
usar algun método para evitar un embarazo. 22 (Parra-Villarroel, J., Pérez-Villegas,
R., 2010, pag. 7)

En un estudio denominado Sexualidad, Anticoncepcion y Conducta Sexual de Riesgo
en Adolescentes, realizado por Elena Garcia-Vega, Elena Menéndez Robledo, Paula
Fernandez Garcia y Marcelino Cuesta lzquierdo y en la que participaron 815
estudiantes de tres institutos de ensefianza secundaria de Oviedo (Espafa), con
edades comprendidas entre los 13 y los 19 afios (52,8% mujeres y 47,2% hombres).
Los resultados fueron los siguientes: El método elegido para usar en la primera
relacion sexual coital fue el preservativo en un 82,8%. Un 10,5% no us6 ningun
método y un 5,1% empled la marcha atras. 23 (Garcia, E., Menéndez, E., Fernandez,
P., Cuesta, M., 2012, pag. 81)

Por otro lado, el método anticonceptivo usado habitualmente en las relaciones
coitales fue el preservativo en un 68,5%, empleando el doble método (preservativo
mas anticoncepcion hormonal) solo un 7,7%. La anticoncepcion hormonal solo la
empled un 4% de las/os encuestadas/os. Un 10% de la muestra declar6 no usar
meétodo y un 3,6% usar uno no seguro (marcha atras, calendario). 24 (Garcia, E.,
Menéndez, E., Fernandez, P., Cuesta, M., 2012, pag. 83)

3.3 Encuesta

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) ha evidenciado
importantes areas de oportunidad para la educacion sexual y reproductiva de los

adolescentes. En el 2012 el 23% de los adolescentes de 12 a 19 afios de edad
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habian iniciado su vida sexual, siendo més frecuente en hombres (25%) que en
mujeres (20%). Aunque el 90% de la poblacion adolescente reportd conocer o haber
escuchado hablar de algun método anticonceptivo, 15% de los hombres y 33% de las
mujeres no utilizaron ningln método anticonceptivo en la primera relacion sexual. 25
(Gutierrez, 2012, pag. 5)

Por otra parte, la Encuesta Nacional de la DinAmica Demogréafica 2014 (ENADID)
documentd que 62.3% de las mujeres jovenes de 15 a 29 afios han iniciado su vida
sexual. De ellas 49.9% no utiliz6 un método anticonceptivo durante su primera
relacion sexual. Por grupos de edad, se observa que una de cada tres (29.2%)
adolescentes de 15 a 19 afios ya inici6é su vida sexual y 44.9% de este grupo declar6
no haber usado algin método anticonceptivo durante su primera relacion sexual. Por
otra parte, 72.4% de las jovenes de 20 a 24 afios y 90.1% de las de 25 a 29 afios son
iniciadas sexualmente y el porcentaje de quienes no usaron algin método en su
primera relacion aumenta con relacidon a las adolescentes a 45.8% y 54.4%,
respectivamente. 26 (CONAPO, 2016, pag. 9)

De acuerdo con los resultados obtenidos en un estudio de J. Isaac Uribe Alvarado en
el 2015, sobre modelos explicativos del uso del condén en las relaciones sexuales de
adolescentes, la asertividad sexual tiene un efecto directo sobre el uso del condén, lo
gue coincide con lo reportado por Grossman, Hadley, Brown, Houck, Peters, y Tolou-
Shams, (2008); Moyo, Levandowski, MacPhail, Rees, y Pettifor (2008); por Sander,
Leif, Arjan, Bos, Matheus, y Hein de Vries (2013), éstos resultados enfatizan que la
habilidad para comunicar a la pareja sexual la necesidad de usar condon favorece de
forma directa su uso (Farmer y Meston, 2006; Grossman, Hadley, Brown, Houck,
Peters y Tolou-Shams, 2008; Manlove, Ikramullan y Terry-Humen, 2008), asi como la
intencion de usarlo en una relacion sexual futura. 27 (Uribe Alvarado J., Aguilar J.,
Zacarias, X., Aguilar C., 2015)

Otras investigaciones han demostrado que la asertividad sexual estd asociada de

manera negativa a los acercamientos y encuentros sexuales no deseados (Schry &
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White, 2013). Ahora, si se considera la sumision sexual como un factor derivado del
enamoramiento, esta misma actitud -la sumision sexual- podria ubicarse como un
elemento que afecta la toma de decisiones para el uso de medios de proteccion
sexual, sobre este aspecto se ha encontrado que individuos con mayor asertividad
sexual tienden a usar mas el condén masculino y tienen creencias mas favorables
hacia éste. 28 (Uribe Alvarado J., Aguilar J., Zacarias, X., Aguilar C., 2015)

3.4 Comportamiento Sexual

La sexualidad forma parte de todo el ciclo vital, pero en cada momento evolutivo
presenta unas caracteristicas diferenciales. Esto es particularmente notorio en la
adolescencia. En la evolucion sexual del adolescente van a entrar en juego factores
como el propio desarrollo puberal, la aceptacibn de la imagen corporal, el
descubrimiento de sus necesidades sexuales, el desarrollo de su personalidad, el
aprendizaje de las relaciones sexuales. 29 (Garcia, E., Menéndez, E., Fernandez, P.,
Cuesta, M., 2012, pag. 80)

La conducta sexual es muy importante para la supervivencia de las especies Los
individuos de estas especies se aparean sin poder evitar las consecuencias, pues el
organismo de las hembras se prepara fisioldgicamente en ciertos periodos para
copular y tener descendencia. 30 (Portillo W., Paredes R., 2010, pag. 2)

El deseo de copular puede ser desencadenado por estimulos internos o externos
como la busqueda de placer y de acercamiento. En el ser humano, la sexualidad no
sélo tiene la finalidad de la reproduccion, sino que también es fundamental en la
adhesion social y la busqueda de placer. Los seres humanos y algunos animales
copulamos porque esta actividad nos da placer y nos permite relacionarnos

afectivamente con otros. 31 (Portillo W., Paredes R., 2010, pag. 2)

El comportamiento sexual en los adolescentes, est4 asociado a multiples factores,

los cuales, segun sus caracteristicas, pueden ser protectores o de riesgo. Desde

13



hace tiempo las sociedades desarrolladas reconocen en los adolescentes
caracteristicas propias que los hacen un grupo de poblacién vulnerable y es
justamente en el area de la vulnerabilidad donde se han concentrado los estudios de
este grupo de la poblacion en el ejercicio de su sexualidad. 32 (Parra-Villarroel, J.,
Pérez-Villegas, R., 2010, pag. 8)

Aungue se ha intentado universalizar la conducta sexual del adolescente, lo cierto es
que éstos se desarrollan bajo ciertas diferencias biosociodemograficas y es
justamente aqui donde se requiere analizar las préacticas sexuales de adolescentes
escolares y su relacion con variables bioldgicas y sociales y como influyen estas
caracteristicas en su desarrollo sexual. 33 (Parra-Villarroel, J., Pérez-Villegas, R.,
2010, pag. 9)

3.5 Pubertad

La pubertad se refiere al periodo en que se manifiestan los cambios fisicos de la
maduracion sexual (entre los 12 y 18 afios aproximadamente). 34 (Jer6nimo, C.,
Alvarez, J,. Carbonel, W.,, 2009, pag. 1)

Con la pubertad empieza la aptitud sexual que caracteriza al organismo maduro. La
maduracion puberal permite al adolescente desarrollar un comportamiento sexual,
que no tiene un desarrollo pautado desde la nifiez. La identidad sexual y el
comportamiento sexual y el comportamiento sexual del adolescente son dos factores

fundamentales en la transicion hacia la madurez. 35 (Calvo, 1991, pag. 715)

La pubertad es el periodo final del crecimiento y maduracion del nifio en el que se
alcanza la capacidad reproductiva, es una etapa de transicién entre la infancia y la
edad adulta. Comienza cuando aparecen los caracteres sexuales secundarios y
aumenta la velocidad de crecimiento, mas adelante el nifio va experimentando
cambios somaticos y psicologicos que progresan ordenadamente, hasta que al final
alcanza la talla adulta, la madurez psicosocial y la fertilidad. 36 (Molina, 2009, péag.
128)
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3.6 Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicion Bio-Psico-Social que ocurre entre la
infancia y la edad adulta, ocurren modificaciones corporales y de adaptacion a

nuevas estructuras psicologicas y ambientales. 37 (Silva, 2008, pag. 11)

La etapa evolutiva que llamamos adolescencia puede durar casi una década, desde
los 11 o 12 afios hasta los finales de los 17. Es una etapa en la que tienen lugar
importantes modificaciones corporales, asi como de adaptacion a nuevas estructuras
psicolégicas y ambientales que conducen de la infancia a la adultez. 38 (Silva, 2008,

pag. 13)

Como adolescencia se entiende el periodo que comienza en la pubertad y acaba en
el momento en el que la persona es capaz de asumir responsabilidades de adulto. 39
(Spencer A., Jeffrey, S., Loais, F., 2005, pag. 274)

La adolescencia se concibe como un periodo critico del desarrollo, donde ocurren
grandes transformaciones que van generando un sentimiento de incertidumbre frente
a lo que acontece. Es en esta etapa critica del desarrollo normal que se da en la
segunda década de la vida, cuando ocurren importantes cambios de orden biologico,
psicolégico y social, y que tienen como objetivo la formacion de una identidad. 40

(Parra-Villarroel, J., Pérez-Villegas, R., 2010, pag. 8)

La adquisicién de la identidad sexual y de género se ve influida por muchos factores,
como edad, nivel de desarrollo, sexo, familia, escuela y padres; asimismo, por
diferencias biolégicas, como, por ejemplo, mayor musculatura en varones vy

maternidad en mujeres. 41 (Parra-Villarroel, J., Pérez-Villegas, R., 2010, pag. 8)

La adolescencia no puede considerarse como un fendmeno de naturaleza fija e
inmutable, sino que, como todo estadio del desarrollo humano, es un producto de

circunstancias evolutivas. La adolescencia es considerada como el periodo crucial
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del ciclo vital en que los individuos toman una direccion en su desarrollo, alcanzan su
madurez sexual, se apoyan en los recursos psicoldgicos y sociales que obtuvieron en
Su crecimiento previo, asumen para si las funciones que les permiten elaborar su
identidad y planearse un proyecto de vida propio. 42 (Salazar, A., Solano I., Arroyo,
S., Araujo, V., , 2007, pag. 80)

En la adolescencia, aunque con capacidad biologica para la procreacion, el joven por
lo general no se encuentra maduro desde la perspectiva psicologica, social y
emocional para enfrentar el proceso de la reproduccion, lo que provoca que muchos
inicien una actividad sexual precoz, basada fundamentalmente en relaciones
pasajeras, donde el continuo cambio de pareja es habitual, lo cual convierte la
conducta sexual de los adolescentes en conductas riesgosas, que lo puede llevar a
embarazo no deseado o0 a padecer una infeccion de transmision sexual (ITS). 43
(Parra-Villarroel, J., Pérez-Villegas, R., 2010, pag. 9)

3.7 Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos se dividen en hormonales y no hormonales. Los
métodos hormonales son los anticonceptivos orales (incluido su uso en la
anticoncepcién de emergencia), anticonceptivos inyectables, implantes subdérmicos
y sistemas intrauterinos liberadores de hormonas (o SIU). Los métodos no
hormonales que se describirdn incluyen los métodos de barrera, como los condones
masculinos, condones femeninos, diafragmas y espermicidas. 44 (Salud, 2002, pag.
17)

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos capaces de evitar o reducir las

posibilidades de un embarazo. Pueden utilizarse desde la primera relacion sexual y

durante toda la vida fértil de la persona. 45 (Anticoncepcion, 2012, pag. 43)
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3.8 Preservativo

El preservativo, uno de los métodos mas antiguos, fue descrito por primera vez en el
siglo XVI como una vaina para el pene confeccionada en lino y destinada a evitar la
transmision de la sifilis. En cuanto a la historia de los preservativos o condones como
meétodos ‘barrera’ para la prevencion de enfermedades venéreas se han fabricado
con diversos materiales como el lienzo, la calabaza, el cuero, el papel aceitado, la
vejiga de pez, tejidos animales, entre otros. No se empleaban como anticonceptivos
sino para evitar enfermedades de transmision sexual, especialmente la sifilis. 46
(Aguiar Garcia, 2018, pag. 591)

Los fabricados con intestinos de animales como la tripa de oveja, que eran cosidos
cuidadosamente en una extremidad, mientras que la otra punta tenia una cinta que
permitia mantenerlos apretados una vez colocados. 47 (Aguiar Garcia, 2018, péag.
591)

El primero que lo denomind “profilactico” fue el famoso médico italiano Gabbrielle
Falloppio. Saxonia poco tiempo después describia el uso de un condén mas largo,
para todo el pene, pero con el aditamento de preparaciones herbarias que podrian
considerarse, como los primeros intentos de utilizacion de sustancias espermicidas.
48 (Aguiar Garcia, 2018, pag. 592)

En el siglo XVII se encontraron condones de tripas de pescado en el Castillo de
Dudley en Inglaterra que se supone pertenecieron a los soldados de Cronwell y del
Rey Carlos | de Inglaterra durante la guerra civil que dur6 desde 1642 a 1646, con el
objetivo de prevenir las enfermedades venéreas y se denominaron “gorras inglesas”.
(Aguiar Garcia, 2018, pag. 592)

En 1861 aparece en el New York Times la primera propaganda de un preservativo,
promocionando los “Condones franceses del Dr. Power”, y doce anos después

(1873), el congresista Comstock hizo aprobar una ley de la ilegalidad de éstos

17



anuncios incentivando el control de la natalidad, basado en preceptos cristianos que
a la larga ocasiond estragos desde el punto de vista epidemiolégico, sobre todo en lo
referente al uso por parte de la tropas expedicionarias americanas que incursionaron
en la primera guerra mundial, prohibiéndoselos el entonces Secretario de Guerra
norteamericano por inmoral y anticristiano y en consecuencia los norteamericanos
mostraron la tasa mas alta de infeccion venérea entre todas las tropas que
incursionaron en dicha conflagracion mundial. Seria Franklin D. Roosevelt quien
permitiria la entrega a las tropas de paquetes profilacticos con unguentos
antisépticos y condones. En 1930 se comienza la produccién masiva de condones de
Latex en los Estados Unidos de Norteamérica. (Aguiar Garcia, 2018, pag. 592)

Un preservativo es una cubierta que se coloca sobre el pene erecto. Su historia es
larga. La produccion en masa de preservativos modernos y baratos comenzé
después del desarrollo del hule vulcanizado en la década de 1840. 49 (Crooks R.,
2019, pag. 308)

El preservativo masculino o condén, es una funda delgada de latex e impide que los
espermatozoides entren al interior de la vagina en la relaciébn sexual, pues actla
como barrera y con esto evita el embarazo. 50 (Dreyer C, Discacciati, V, Bakalar K.,
1997, pag. 3)

Si se usa correctamente la posibilidad de que falle disminuye. La Unica
contraindicacion es la alergia al latex. Todas las personas que no tienen pareja
estable deben considerar al preservativo como Unico método anticonceptivo posible.
51 (Dreyer C, Discacciati, V, Bakalar K., 1997, pag. 3)

Los preservativos son un método anticonceptivo de barrera para hombres que
reduce de manera efectiva el contagio de infecciones de transmision sexual y
embarazos. Siendo uno de los métodos anticonceptivos mas populares en el mundo.
Los condones estan hechos de latex quirargico delgado o poliuretano. Algunos tienen

caracteristicas especiales y son de colores o sabores. Pueden contener un agente
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desensibilizante en el interior para ayudar a retrasar la eyaculacion, ademas de tener
un receptaculo. 52 (Crooks R., 2019, pag. 308)

Para Gine el preservativo masculino es una funda fina que se adapta al pene en
ereccion y suele llevar en su extremo distal (cerrado) un pequefio reservorio que
sirve de depdsito del semen tras la eyaculacion y previene su rotura. Generalmente
contiene un lubricante hidrosoluble. A la vez que forma una barrera que impide que el
semen, conteniendo sus espermatozoides, pase a la vagina, también sirve para
prevenir el contagio de enfermedades de transmisién sexual, evitando el contacto
directo entre el pene y la vagina. Al iniciarse nuevo contacto genital, es necesario
secar o lavar el pene. Su efectividad esta asociada a su correcta utilizacion, teniendo

por este motivo una tasa variable de fallos del 85 al 98%. 53 (Gine, 2018, pag. 1)

El uso del preservativo es una conducta que puede recibir una amplia gama de
estimulos reforzantes y aversivos, de diversos tipos: tranquilidad debido a la
proteccion frente a los embarazos e infecciones de transmision sexual; reduccion de
las sensaciones de placer, pero también mayor duracion de éstas; aprobacion o
rechazo por parte de la pareja, etc., asi mismo, supone una serie de condiciones
antecedentes como son: la accesibilidad de los preservativos; poseer las habilidades
motrices para manipularlos correctamente, asi como las habilidades de comunicacion
y negociacion para conseguir el acuerdo de la pareja. 54 (Planes, Montserrat, Prat,
Francesc Xavier, GOmez, Ana Belén, Gras, Maria Eugenia, Font-Mayolas, Silvia,
2012, pag. 162)

En el mercado existen muchos tipos de preservativo, entre ellos algunos que se
denominan de «maxima seguridad» y que contienen nonoxinol-9, un espermicida
cuyo uso continuado puede favorecer la aparicion de irritaciones y lesiones vaginales
0 genitales que incrementan el riesgo de transmision o adquisicion de ITS. 55 (Unda,
2011, péag. 52)
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Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se producen
alrededor de 448 millones de nuevas infecciones de transmision sexual curables
como sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis, clamidiasis y la tricomoniasis en
personas sexualmente activas de entre 15 y 49 afos de edad. Mas del 80% de las
infecciones por VIH se transmiten por via sexual, y las practicas sexuales de riesgo
dan lugar cada afio a unos 80 millones de embarazos no deseados. 56 (OMS, 2008,

pag. 3)

Muchas personas no se perciben en riesgo, poco después, millones de ellas saben
que estaban equivocadas cuando sus casos se convierten en cifras estadisticas
anuales. 57 (OMS, 2008, pag. 3)

Desde tiempos lejanos, algunas personas si se percibieron expuestas a embarazos
no deseados o0 a contraer alguna infeccion de transmision sexual y buscaron

opciones para prevenirlos. 58 (OMS, 2008, pag. 3)

Dentro de las ventajas que se tienen es que es el Unico método anticonceptivo en el
que participa el hombre en la planificacién familiar, disminuye la posibilidad de
infecciones transmitidas sexualmente, son seguros, puede ser usado por hombres de
cualquier edad, son faciles de conseguir en muchos Ilugares (farmacias,
supermercados, etc.), ayudan a prevenir la eyaculacién prematura. 59 (Dreyer C,
Discacciati, V, Bakalar K., 1997, pag. 3)

En los Ultimos afios los preservativos han mejorado la calidad de su latex,
volviéndolos mas resistentes y delgados en cuanto a su material. Algunas propuestas
actuales tienen que ver con el otorgar un mayor nivel de placer, esto con la finalidad
de incrementar su uso y asi prevenir Infecciones de Transmision Sexual. (Rueda,
2020, pag. 2)

El uso de grafeno como nuevo material para los preservativos es novedoso, ya que

su espesor es minimo logrando una mayor satisfaccion en comparacion a los de
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latex. Estamos hablando de que ademas de innovar en las propiedades mecénicas,

se estaria contemplando el aspecto térmico del condon. (Rueda, 2020, pag. 2)

El Centro Essential Acces Health de California, Estados Unidos, se encuentra
desarrollando un preservativo de polietileno que se adhiere al pene, y que a
diferencia de los actuales que lo aprietan para mantenerse en su posicion Gtil. Seria

ademas de un material transparente, inodoro, hipoalérgico, mas delgado y resistente.

Por otro lado el Centro de la Salud A&M de Texas (USA), contempla un preservativo
basado en hidrogel, el cual contiene antioxidantes que previene enfermedades y

mejora la experiencia sexual mediante la estimulacion nerviosa.

IV. Material y métodos

Se realiz6 un estudio prolectivo, transversal, descriptivo, no comparativo para
determinar el uso del preservativo en relaciones sexuales en adolescentes de la

Escuela de Nivel Medio Superior de la ciudad de Ledn, Gto.

El universo de estudio son todos los estudiantes de la Escuela de Nivel Medio
Superior de Leén (ENMSL). La muestra sera por conveniencia y simple
disponibilidad, e incluira a los alumnos (hombres y mujeres) que su edad oscile entre
los 14 y 22 afos. Por lo anterior no es necesario determinar el tamafo de la muestra

con una formula debido a que se trata de un grupo natural.

Criterios de inclusion

e Edad de 14 a 22 afios.

e Hombres y mujeres.

e Alumnos inscritos en el periodo agosto- diciembre 2018.

e Alumnos adolescentes que se encuentren estudiando Escuela de
Nivel Medio Superior de la ciudad de Leon, Gto.

e Aceptacion voluntaria para contestar la encuesta.
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Criterios de exclusion

e Alumnos que no aceptaron realizar la encuesta.

Operacionalizacion de variables.

Nombre de Definicion Tipo Indicador Reactivo Fuente
variable
Género Sexo del alumno Cualitativa Masculinoo | ;De qué género Encuesta
femenino eres?
Edad Afios cumplidos Cuantitativa Afos ¢ Cuantos afos Encuesta
tienes?
Semestre Grado escolar Cualitativa 1,2,3 $ Qué semestre Encuesta
cursas?
Inicio vida Si ya inici6 0 no Cualitativa Siono ¢Yainiciaste Encuesta
sexual su vida sexual vida sexual?
Edad inicio vida Edad a la que Cuantitativa Edad ¢ A qué edad Encuesta
sexual inici6 su vida iniciaste tu vida
sexual sexual?
# parejas NUmero de Cuantitativa NUmero de ¢ Cuantas Encuesta
sexuales personas parejas parejas
sexuales sexuales has
tenido?
Uso de condén Siusaono el Cualitativa Siono ¢ Usas el Encuesta
condon preservativo?
Motivos no usar | Sus razones para Cualitativa Razones ¢ Por qué no Encuesta
condon no usarlo usas
preservativo?

Se aplico una encuesta exploratoria de 636 personas conformado por estudiantes de
entre 14 a 22 afios de la institucion que acudan a la unidad de salud, de tipo no

probabilistico los cuales fueron seleccionados con un método accidental.

Los datos fueron recogidos mediante encuesta que se elabor6 especialmente para

este estudio y que fue disefiada para la obtencion de la informacion requerida y de

manera concreta.
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La encuesta se desarrollo tomando en cuenta la informacion que se pretende obtener
y particularmente la comprobacion de su utilidad antes de su aplicacion. Con un

especial énfasis en la fiabilidad y la validez.

Tomamos como referente los pardmetros que buscamos medir u obtener

informacion. Ante esto nos basamos para su validez en los siguientes aspectos:

¢ Que fuese sencillo, viable y aceptado por quien lo aplico y a quienes fue
dirigido.

e Que sea preciso, evitando mediciones confusas.

e Que sea adecuado para lo que se busca medir o evaluar.

¢ Que refleje un vinculo entre la teoria y el concepto.

e Que sea capaz de medir cambios, esto es tener un marco de referencia de un

antes y un después.

Ya una vez tenido lo anterior se procedid a aplicar una prueba piloto con 25

adolescentes, buscando la viabilidad de la encuesta.

Lo anterior y aunado a la operacionalizacion de las variables ayud6 a contar con un

instrumento que reflejara validez y fiabilidad.

A continuacién un desglose tedrico.

Un estudio es prolectivo cuando la obtencion de la informacién corresponde tanto al
estado basal, la maniobra y el desenlace. Se realiza en tiempo real con fines de
investigacion, es decir, simultaneamente a la exposicion de la maniobra y a la

ocurrencia del desenlace. 60 (Talavera, 2013, pag. 12)

Un estudio prolectivo sera aquél en el que se empezara a recabar informacion a

partir del momento de inicio del estudio. 61 (Villasis-Keerver, 2016, pag. 81)
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El estudio transversal también es conocido como encuesta de frecuencia o estudio
de prevalencia. En general, se realiza para examinar la presencia o ausencia de una
enfermedad u otro resultado de interés, en relacién con la presencia o ausencia de
una exposicion, ambos hechos ocurriendo en un tiempo determinado y en una
poblacion especifica. El estudio transversal se lleva a cabo usualmente para estimar
la prevalencia de una enfermedad dentro de una poblacion especifica. La prevalencia
es una medida de frecuencia especialmente importante para el médico clinico debido
a la influencia que ejerce en la sospecha de un diagndstico determinado o para
futuras investigaciones. Dado que regularmente este estudio se ejecuta para estimar
la prevalencia de un evento determinado en una poblacion especifica, es comdn que
uno de sus propoésitos centrales sea proporcionar informacion para efectuar
intervenciones de salud publica. En este sentido, los estudios transversales proveen
una «fotografia» en un punto especifico del tiempo. 62 (Alvarez-Hernandez, 2015,
pag. 28)

En los estudios descriptivos, el investigador se limita a medir la presencia,
caracteristicas o distribucién de un fenbmeno en una poblaciéon en un momento de
corte en el tiempo, tal seria el caso de estudios que describen la presencia de un
determinado factor ambiental, una determinada enfermedad, mortalidad en la
poblacién, etc., pero siempre referido a un momento concreto y sobre todo,
limitandose a describir uno o varios fendmenos sin intencion de establecer relaciones
causales con otros factores. Por tanto, la principal caracteristica de los estudios
descriptivos es que se limitan simplemente a “dibujar” el fendbmeno estudiado, sin
pretender establecer ninguna relacion causal en el tiempo con ningun otro fenémeno,
para lo que necesitariamos recurrir a un estudio analitico. La primera finalidad de
estos estudios, como bien indica su nombre, es describir la frecuencia y las
caracteristicas mas importantes de un problema de salud en una poblacién. Su
segunda funcidn es proporcionar datos sobre los que basar hipétesis razonables. 63
(Veiga, 2008, pag. 83)
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Encuestas exploratorias. El propdsito de estas encuestas es tener un primer
acercamiento al fendmeno o tema estudiado. Sirven para identificar las
caracteristicas generales o dimensiones del problema, asi como para establecer
hipoétesis y alternativas de trabajo. Frecuentemente, las sesiones de grupo o grupos

de discusién cumplen esta funcion preliminar al levantamiento de una encuesta.

Las encuestas exploratorias, ademas de ayudar a identificar las categorias de
analisis o el esquema conceptual, también permiten obtener informacion para el
disefio de muestras y calculos estadisticos que se usan en las partes subsiguientes
de los programas de investigacion. 64 (Caceres, 1998, pag. 33)

V. Declaracion de ética y bioseguridad

Este estudio tubo un riesgo | de acuerdo al establecido Titulo Segundo, Capitulo
Primero, Articulo1l7 de la Ley General de Salud en materia de salud y se garantiza la

confidencialidad absoluta de la de la de los participantes.

La investigacion se apeg6 a la Ley General de Salud en su Titulo Segundo, Capitulo
Primero, Articulos: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 23; Capitulo Cuarto, Articulos: 43,
44, 50. Se protegerd la privacidad del sujeto de investigacion al no ser revelado el
nombre o cualquier otro dato de identificacién, al no ser relevantes en el desarrollo

de la investigacion ni en los resultados.

El estudio esta catalogado como ‘“investigacion de riesgo minimo” al ser una
encuesta, sin la necesidad de realizar algun procedimiento que pudiera afectar la

integridad fisica, mental o emocional del paciente.

De esta manera se procedié a que el sujeto firmara un consentimiento informado
mediante el cual la persona expresa voluntariamente su intencion de participar en
una investigacion, después de haber comprendido los alcances, objetivos, beneficios

0 molestias del estudio.
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En el anexo 1 se presenta la carta de consentimiento informado.

VI. Resultados

A continuacion se muestran los resultados obtenidos; las primeras gréaficas describen
el comportamiento de nuestra poblacion de acuerdo a caracteristicas intrinsecas de

la misma como son sexo, edad y grado académico.

Grafico 1. Sexo

B Femenino M Masculino

*Fuente directa. Los datos que se representan en la gréafica fueron recolectados en la
Escuela de Nivel Medio Superior de Ledn. Muestra que los encuestados en la

ENMSL, el 51% fueron masculinos, esto es 324 y un 49% femeninos que arroja 311.
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Grafico 2. Edad

m1l4 m15 mi16 m17 m18 m19 m22

2% 0% __0%

*Fuente directa. Los datos que se representan en la gréfica fueron recolectados en la
Escuela de Nivel Medio Superior de Ledn, mostrando los diferentes rangos de
edades que comprendieron la muestra (n=636) donde el 36% fueron estudiantes de
14 afos de edad (f= 232) continuando con un 34% los estudiantes de 15 afios de
edad (f=213).
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Grafico 3. Grado académico (Semestre)

Bl m3 m5m7

*Fuente directa. Los datos que se representan en la gréfica fueron recolectados en la
Escuela de Nivel Medio Superior de Ledn, en la cual se muestra que el 44% de la
poblacién entrevistada cursaban el 1° semestre de preparatoria (f=281), continuando

con un 29% los estudiantes que cursaban el 3° semestre (f=181).
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A continuacion se muestran los resultados obtenidos de acuerdo al inicio de vida

sexual.

Grafico 4. Inicio de Vida Sexual (1VS)

mSi mNo

*Fuente directa. Los datos que se representan en la gréafica fueron recolectados en la
Escuela de Nivel Medio Superior de Leodn, cabe resaltar que el 94% de los
estudiantes refieren no haber iniciado vida sexual y un 6% ya tiene vida sexual

activa.
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Grafico 5. Edad de Inicio de Vida Sexual

m1l4 m15 mle m17 m18

*Fuente directa. Los datos que se representan en la grafica fueron recolectados en la
Escuela de Nivel Medio Superior de Ledn, de los estudiantes que ya iniciaron vida
sexual (n=38) el 29% de ellos refiere haber dado iniciado a los 17 afios de edad.
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Grafico 6. NUmero de parejas sexuales

Bl m2 m3 4 m6 m8

306 3% 2% 2%

*Fuente directa. Los datos que se representan en la grafica fueron recolectados en la
Escuela de Nivel Medio Superior de Ledn, se muestra que el 66% de los estudiantes
que iniciaron vida sexual Unicamente han tenido una pareja, lo cual equivale a 2 de

cada 3 personas entrevistadas
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Grafico 7. Uso del condon al tener relaciones
sexuales

HmSi mNo mAveces

*Fuente directa. Los datos que se representan en la grafica fueron recolectados en la
Escuela de Nivel Medio Superior de Ledn, se muestra que el 60% de los estudiantes
que iniciaron vida sexual usan condon ejerciendo su sexualidad de manera

responsable.

De acuerdo con los resultados obtenido sobre el uso del condéon se muestra a

continuacion cuales son los principales motivos por el cual no lo utilizan.
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Grafico 8. Motivos por los que no usa condon

B No se siente igual

B Se me olvidé

M No le gusta a la pareja

B Con pareja estable uso otros

métodos

H Por que me incomoda

m Otros

*Fuente directa. Los datos que se representan en la grafica fueron recolectados en la
escuela de nivel medio superior de ledn, se muestra que sorprendentemente el
principal motivo por el cual no utilizan el condén es porque no se siente igual con un

43%, por olvido un 24% y un 14% por que no le gusta a la pareja.
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VII. Discusion

En un estudio realizado en el afio 2003 por Gayet, Juarez, Pedroza y Magis titulado:
“Uso del conddn entre adolescentes mexicanos para la prevencion de las infecciones
de transmisién sexual” encontraron que del total de los adolescentes sexualmente
activos casi no hay deferencia entre hombres y mujeres de la muestra: 16.8% de los
hombres y 15.7% de las mujeres se declararon sexualmente activos. La edad
promedio de hombres y mujeres de la primera relacion sexual se estimé en 15.7
afios. Cabe mencionar que en el estudio solo el 94% de los estudiantes refieren no

haber iniciado vida sexual.

En el estudio Comportamiento sexual y uso del preservativo en adolescentes y
jovenes de un éarea de salud, realizado por Garcia, Cortés, Villa y Mesquia y
publicado por la Revista Cubana de Medicina en el afio 2006, encontraron que el
75% habia tenido su primera relacion sexual a los 17 afios. La edad menor y mayor
de inicio de las relaciones sexuales fueron respectivamente los 12 y los 23 afios. A
diferencia de nuestros resultados donde se encontré que la edad de inicio de vida
sexual fue los 17 afios de edad con un 29% seguido de 16 afios de edad con un
26%. El 66% de los estudiantes que iniciaron vida sexual refieren solo haber tenido
hasta el momento una pareja seguido de 24% los estudiantes que han tenido dos

parejas avanzando asi hasta llegar a las seis y ocho parejas ambos con 2%.

En cuanto al uso del preservativo en el estudio ya referido de la Revista Cubana de
Medicina en el afio 2006, Comportamiento sexual y uso del preservativo en
adolescentes y jévenes de un area de salud, solo el 21,31% lo usaba siempre, el
49,18% a veces, Yy el resto, el 29,51%, no lo usaba nunca. En el estudio uso del
conddn entre adolescentes mexicanos para la prevencion de las infecciones de
transmision sexual encontrd0 que en la primera relacion sexual entre adolescentes

solteros muestra grandes diferencias entre los dos sexos. Mientras que uno de cada
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dos hombres sexualmente activos dijo haberlo usado en la primera relacion sexual

con 50.9%, s6lo una de cada cinco mujeres reporto su uso 22.9%.

En el estudio realizado por Garcia, Mercado y Lubo en el afio 2012 por parte de la
Universidad de Magdalena, Colombia, denominado Uso del condén en la primera
relacion coital en estudiantes universitarios de la ciudad de Santa Marta. El condén

fue utilizado en su primera relacion sexual en un 30% en hombres y mujeres.

En el estudio titulado Factores asociados al no uso del condoén: Estudio en
adolescentes y adultos jovenes de Chiclayo. El uso del condén no fue considerado,
en la primera relacion sexual, en 56% del total de encuestados; fue mayor en las
mujeres con 70,4% que en los varones con 42% siendo el uso mas frecuente y
consistente en los varones. A diferencia de nuestros resultados donde se encontr
en cuanto al uso del conddén de los estudiantes manifiestan utilizarlo 60% mientras
gue un grupo pequerio refiere no utilizarlo 11% y el grupo faltante manifiestan que a
veces lo usa 29% siendo como principal motivo de no uso es porque no se siente
igual con un 43%, seguido por olvido un 24% y un 14% por que no le gusta a la

pareja.
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VIII. Conclusion

A partir de los resultados obtenidos podemos concluir que solo una pequefia parte de
nuestra muestra ya inicié6 su vida sexual (6%), de la cual mas de la mitad de la
poblacién sexualmente activa usa condon (60%). No se debe dejar de lado la parte
restante que solo a veces lo usa (29%) y los que no utilizan condén (11%), pues si
bien no es una mayoria, representa la parte mas importante pues es un reflejo de las
areas de oportunidad que se debe trabajar y establecer los programas de educacion
sobre el uso del conddén y sus ventajas al ser un método anticonceptivo de barrera.
Sin olvidar la promocion y distribucién, ya que el principal motivo por el cual no se
utiliza es porque no se siente igual con un 43%, por olvido un 24% y un 14% porque

no le gusta a la pareja.
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IX. Recomendaciones

Se recomienda, la formulacion y ejecucién de programas que apunten a realizar
talleres de orientacién sobre las ventajas de usos del condon en los adolescentes
como anticonceptivo de barrera, enfatizando en la prevencién de Infecciones de

Trasmision Sexual.

Concientizar a todos los estudiantes en el uso adecuado del condon (cémo guardarlo
para un uso posterior a la adquisicién, colocacion correcta y desecho de manera
adecuada) como medida para evitar un embrazo no deseado o0 una Infeccion de

Trasmision Sexual.

Realizar un estudio descriptivo sobre el uso adecuado del condon.
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XI. Anexo

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
[versiéon X, dd/mm/aaaal

Titulo de la Investigacién: USO DE PRESERVATIVOS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA NIVEL MEDIO
SUPERIOR LEON.

Nombre del Investigador Principal: Martha Edith Temores Tierrablanca

Nombre de la persona que participara en la Investigacion:

A través de este documento que forma parte del proceso para la obtencién del consentimiento
informado, me gustaria invitarlo a participar en la investigacidn titulada: USO DE PRESERVATIVOS EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA NIVEL MEDIO SUPERIOR LEON. Antes de decidir, necesita entender por
qué se estd realizando esta investigacidon y en qué consistird su participacion. Por favor tdmese el
tiempo que usted necesite, para leer la siguiente informacidon cuidadosamente y pregunte cualquier
cosa que no comprenda.

1. ¢Ddnde se llevara a cabo esta investigacion?

Esta investigacion se llevara a cabo en Escuela de Nivel Medio Superior de Ledn (ENMSL), ubicado en
el municipio de Ledn, Gto.

2. ¢Cudl es el objetivo de esta investigacion?

Conocer la incidencia del uso del conddn de los estudiantes de la Escuela de Nivel Medio Superior de
Leén (ENMSL), inscritos en el periodo agosto- diciembre 2018.

3. éPor qué es importante esta investigacion?

La finalidad de la presente investigacidon es contar un panorama de la problematica y mds adelante
establecer estrategias para incrementar el uso del preservativo en el segmento de la poblacidon
estudiada.

4. ¢{Por qué he sido invitado a participar en esta investigacion?

Ha sido invitado a formar parte de esta investigacidn, porque cumple con las caracteristicas enlistadas
a continuacion (criterios de inclusion):

Criterios de inclusién

e Edad de 14 a 22 afos.

e Hombres y mujeres.

e Alumnos inscritos en el periodo agosto- diciembre 2018.

e Alumnos adolescentes que se encuentren estudiando Escuela de Nivel Medio
Superior de la ciudad de Ledn, Gto.

e Aceptacion voluntaria para contestar la encuesta.
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5. éEstoy obligado a participar?
Su participacion es voluntaria, andnima y confidencial; no tiene que participar forzosamente.
6. éEn qué consistira mi participacion y cuanto durara?

En responder una encuesta con temas del uso del preservativo. Si estd de acuerdo en participar, le
pediremos que escriba su nombre y firme el formato de Consentimiento Informado y firme al final del
mismo.

7. éCudles son los posibles beneficios de formar parte de esta investigacion?

Formar parte del estudio que servird para conocer el uso del preservativo en vista que los
adolescentes cuenten con una mejor informacién del tema y mantengan una salud sexual adecuada.

8. éCudles son los posibles riesgos de formar parte de esta investigacion?
No hay riesgos latentes.

9. ¢Tendré alguna molestia durante y/o después de mi participacion?
Ninguna. Se responde la encuesta y ya no sera moletado.

10. ¢Recibiré alguna compensacion por mi participacion?

No.

11. ¢Qué sucede cuando la Investigacion termina?

Los resultados, de manera andnima, podran ser publicados en revistas de investigacion cientifica o
podran ser presentados en congresos.

12. {A quién puedo dirigirme si tengo alguna complicacién, preocupacion o problema relacionado
con la Investigacion?

Cualquier duda, preocupacion o queja acerca de algun aspecto de la investigacidon o de la forma en
que he sido tratado durante el transcurso de la misma, por favor contacte a la investigadora principal,
Martha Edith Temores Tierrablanca.

Aclaraciones:

a) Sudecision de participar en la presente Investigacion es completamente voluntaria.

b) En el transcurso de la Investigacion, usted podra solicitar informacién actualizada sobre la
misma, al investigador responsable.

c) Se le garantiza que usted recibira respuesta a cualquier pregunta, duda o aclaracidn acerca de
los procedimientos, riesgos, beneficios u otros asuntos relacionados con la presente
investigacion.

d) Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado.

e) Se le comunica que esta Carta de Consentimiento Informado se elabora y firma en dos
ejemplares originales, se le entregard un original y el otro lo conservara el investigador
principal.
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FIRMA DE CONSENTIMIENTO

Yo, , manifiesto que fui informado (a) del
propdsito, procedimientos y tiempo de participacién y en pleno uso de mis facultades, es mi voluntad
participar en esta investigacion titulada: USO DE PRESERVATIVOS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
NIVEL MEDIO SUPERIOR LEON.

He leido y comprendido la informacién anterior, y todas mis preguntas han sido respondidas de
manera clara y a mi entera satisfaccion.

Nota: Los datos personales contenidos en la presente Carta de Consentimiento Informado, serdn protegidos conforme a lo
dispuesto en las Leyes Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica y General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y demds normatividad
aplicable en la materia.
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Glosario

Sexo. Conjunto de caracteristicas biolégicas que definen el espectro de humanos
como hombres y mujeres. En su construccion, interviene el sexo cromosémico y el

sexo gonadal u hormonal.

Sexualidad. Es una construccion humana. Es el resultado de la interaccion de
factores bioldgicos, psicolégicos, socioeconomicos, culturales, politicos, éticos y

religiosos o espirituales.

Salud sexual. La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de
consecucién de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la

sexualidad.

Vinculo Afectivo. Es la capacidad humana de establecer lazos con otros seres

humanos. Estos lazos se construyen y mantienen mediante las emociones.

Actividad Sexual. Es una expresion conductual de la sexualidad personal donde el

comportamiento erotico de la sexualidad es el mas evidente.

Practicas Sexuales. Son patrones de actividad sexual presentados por personas o

comunidades con suficiente consistencia como para ser predecibles.

Relaciones Sexuales sin Riesgo. Son las practicas y comportamientos sexuales que
reducen o eliminan el riesgo de contraer y transmitir infecciones de transmision

sexual, en particular VIH.
Comportamientos Sexuales Responsables. Se expresa en los planos personal,

interpersonal y comunitario. Se caracteriza por la autonomia, madurez, honestidad,

consentimiento, proteccion, respeto, busqueda de placer y bienestar.

47



	Portada

	Índice

	I. Resumen

	II. Introducción
	III. Marco Teórico

	IV. Material y Métodos

	V. Declaración de Ética y Bioseguridad

	VI. Resultados
	VII. Discusión
	VIII. Conclusión
	IX. Recomendaciones
	X. Referencias Bibliográficas

	XI. Anexo

