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INTRODUCCION 

El presente trabajo ticmt:: como fin identificar los CC'lnocimientos y -

los medios de obtención ele información de sexualidad y métodos anticoncep

tivos, asi como el uso de los mismos en adolc9ccntes que acuden d cscuclil 

preparatoria. 

Es bien conocid:i lil problemática que acarrea la adolcsccnr.i~t; éstos 

se encuentra en una et.:ipa de su vida car.ictcrlz.:tdi\ por cambioa bruscos - -

corporales, e:moc.ionalcs, intelectuales, sociales y por una gran curiosidad 

e impulsos sexuales acrecentados que les oon dificih!S de manejar. 

El bombardeo indiscrimin;;ido tle estimulas eróticos e infonnaci6n con 

contenido sexual hace que el udolcscente oe encuentre en la situación de -

tener que elegir si experimentan o no con el sexo sin la capacidad flufi- -

ciente para comprender con claridad que aún c~tando mti.s cerca de una madu

rez biol6gica pcr!;iotc un importante dennivcl entre esta y la m..1durcz psi

cosocial, que en esta etapa de su vida üÚn c~ti'in lejos de obtcnerlu por lo 

que están cxpueston en edades mAs tempranas a las relaciones üexualcs y al 

riesgo de un embarazo no dcscudo. 

El brindar una información y oricntaci6n sexual veraz. y oportuna ay~ 

darla al adolescente a que forme conciencia de ~u propia ucxualidad, a se!! 

tirse c6rrodos con ella y aprender a expresarla de un modo res¡:.onsablc. 



PROYECTO 

l.- IDENTIFICACION DEL PROYECT01 

l. l 'rITULO: USO DE AN1'ICONCEPTIVOS POR ESTUDIANTES DE LA PREPARATORIA 

NUM. 3 JUSTO SIERRA l98G. 

2. - ANTECEDENTES Y PROBLEMAS 

2 .1. DF.SCRIPCIOI~ DEL PROBLEMA. 

Analizando la liter.1tura se pone de manifiesto el peligro que el - -

embarazo reprcscnt:a para el .::idolescente, asi como sus complicaciones que 

son bSsicamcnte desde do::; puntos de vista: el ohst6tr.ico y el psicosocial1 

las mayores co1rplicacioneo que !W prcse11tan desde el punto de vista obst§. 

trice son anemias grav1dicas, toxt.?mia, desproporción ccfalopélvica, numc!! 

to de la prcmaturcz, mortalidud pcrinatal, as1 como el aumento en la fre

cuencia de problemas neurolórJicm; en lo5 productos de adolescentes meno-

res de 15 años y como compl.iCdción que merece la a.tenci61\ en forma impor

tante es ol aborto inducido que produce cuando menos el 25\ de la mortal! 

dad materna debido a sus complic:acioncs, ya que es el camino que en su -

gr.:m mayorid las adolcoccntcs siguen ptir~i. evitJr el (!mbarazo no dNlcn<lo. 

Desde el punto (fo vintn psicosoci'al la adolescente que se embaraza -

en su gran mayorla no completa :;u c<luc;ición ya que tiene que abandonar la 

escuela y no es raro que la madre adolescente deprimida, derrotada y de-

pendiente de los demás esté mal preparadil para enfrentarse a las respotrn2_ 

bilidades de la maternidad. En algunas ocusiom~s al saberse cmbnrazadas -

contraen matrimonio y lo más frccuunt~ es que se clivorcien nl poco tiempo, 

y cuando siguen solteras a menudo se ven utr.:\padas en un ciclo de autodeE_ 

trucción que consi!;te en la incapacidad para continuar la educaci6n, de-

pender do otras personas para su sostén, incapacidad para crear una vida 

familiar estable. (1,2,9,14) 

Ahora bien, el problema que acarrea la et.:ipa de la adolescencia tan

to en la esfera biol6gicu, psicológica y social, aal como el poco interés 



de la mayoría de las instituciones educativas y de salud otorgan a este -

grupo de edad es importante, :lebldo a quC' la frecuencia de los contactos 

sexuales en los adolescente~ h.1 ido aumentando y car~cen de una informa-

ci6n sexual adecuada ya que sufren confusionen acerca de los métodos ant.!, 

conceptivos y miedo J.cerca del empleo de los mismos por lo qul~ hay un in

dice de embarazos no <lesc,1dos, por lo que el cmba1:a:o en la a<lolcsccncfo 

debe ser considerado como un hecho de alto riesgo tanto para ella como -

pnra su hijo, además de que el embarazo es la causa princip(1l de la dese.E 

ción en las cscucla.s y con mucha frecuencia. se prescntun alteraciones en 

la dinámica familiar que en ocasiones culminan con el rompimiento de las 

relaciones fomiliarcs. 

La escasez de orientación e información sexual en los cun:iculos es-

colares constituye un ftictor en la ignorancia tlel adolescente. 

E.s de vital importancia la preparación mental de los adolescentes h~ 

cia una paternidad responsable, asl como la información que reciban sobre 

el uso de métodos anticonceptivos y de los contenidos del programa de Pl~ 

nificación Familiar. 

El Médico Fa.miliar debe adoptar un papel mtls activo en la atención -

preventiva del adolcsccmtc sexualmente activo que ncceait.::i y espera oric_!! 

taci6n amplia y constante para ayudarlos a evitar embarazos no desc.:idos y 

aconsejarlos sobre la importancia del comvromiso y líl responsabilidad en 

el comportamiento adulto. 

En nuestro país existen muy pocos estudios en materia de scxualid'1d 

del adolescente y debido .1 la poca accesibilidad a la información existe_!! 

te en México resulta dificil 1·ccabar los datos con respecto a la Planifi

caci6n Familiar en el adolcnccntc. 



JUSTlPICi\Cl:ON 

2. 2 RAZONES Pl\RA LLEVAR l\ CABO LA INVESTIGACION. 

En la mayoría de los paisco en desarrollo los adolescentes constitu

yen una gran proporción de líl población que va aumentando rápidamente. 

El 55% de la población mundial actual est.:í. inteqrado por menores de 

25 años y en muchos paises en desarrollo ya se ha llec;ado a la situación -

en que más de la mitad de la población está formada por jóvenes menores -

de 15 años. En M6xico el 67,Bi de la población son menores de 25 años, (31) 

La orientación sexual, la cnacñanza de la vida familiar, la prepara

ción para la paternidad y la información sobre el control de nacimiento~ 

y prevención del embarazo no forman parte de las necesidades educativas -

ya que los adoleEJcentco carecen de una infonnación adecuada, as! como de 

una orientación y preparación necesaria para hacer frente a las contingo.!! 

cias de la vida sexual que hoy se ofrece. Esto es importante debido a que 

el comportamiento reproductivo de estos jóvenes ejerce un efecto importa!! 

te sobre el desarrollo de los paises ya que la mayor parte de las mujeres 

entre 13 y 19 años do edad están en capacidad potencial de ser madres y -

el embarazo a edades tempranas está .19ociada a un rápido crecimiento po-

blacional debido a un intervalo reducido entre generaciones y como conse

cuencia un aumento en el Indice de población. 

En México se calcula que aproximadamente el 34\ de los nacimientos -

son en mujeres memores de 20 años (2). Cuando la adolescente soltera se -

da cuenta que está embarazada experimenta miedo, tensión, ansit?dad y pa!la 

por estados depresivos en relación a los cambios quo se están exporimcn-

tando en su organismo1 adem~s experiencia sentimientos de minusvalía, cul

pa, verguenza y una serie de fantas1as en cuanto a la reacción de su par! 

ja, puesto que en la sociedad actual la mujer es vista como la responsa-

ble del embarazo. 

Desafortunadamente el reconocimiento público acerca de la sexualidad 

en los adolescentes se enfoca en sus consecuencias y no en su prevención 



por lo que es importante considerar que el adolescente debe tener un con2 

cimiento previo de su sexualidad, manejarla adecuadamente incluyendo los 

mátodos para controlar su fertilidad. 



2. 3, REVISION C!UTICA DE LA IN!"ORMACION EXISTENTE PARA RECCNSIDERAR EL 
PROBLEMA. 
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La OMS define u la i!dolesccncia como el período de 1<1 vida que tran!_! 

curre desde el inicio de: la pubertad hasta el dcaarrollo corrplcto de los 

caracteres sexuales. No se reconocen limites cronológicos precisos en la 

esfer11 biológica y m..:mos en la psicológ!cc1, donde el proceso de convcr- -

sión de niI1o en t1dolesc<>nte requiere de lapsos de tiempo divcrnos. Sin -

embargo, parece indudable que !li ne fija el limite entre los 13 y 19 ai'ios 

de edad se ticn•..:! un mañor rango de oportunidad do unalizar loa cambios -

biológicos, ps.icológicos y soci<.1lcn de este periodo trascendente de la vi_ 

da. 

La sexualidu.d es un cOnJunlo tle c.uuctcristicaG biol6gicu.s, psicoló

gicas y socioculturales que permiten comprender al mundo y vivirlo por -

medio del ser cooo hombre o como mujer. La sexualidad de la adolescencia 

no es nueva1 las tareaG evolutiva~ (desarroll,o) de la adolonccncia no ca!!!. 

bian, y la mtis importante se relaciona con la maduración sexual. El cuer

po de los nii\o!l pasa por una serie de cambios complejos nccesar ios para -

las funciones sexuales del adulto y despierta el impulso sexual. r.a ado-

lesc(!ncia se enfrenta a la tarea de adquirir y formarse una identidad --

sexual y valores personales en cuanto a la conducta sexual (1). 

La socializ.:Lción en r;exualldad si.empre se re.1liza en contextos soci.!:!. 

les e históricos determinados; La sexualidad es un elemento que abarca t~ 

dos los aspectos de la persona, los cuales a su vez se manifiestan media!! 

te la cultura exiatente, as!, cualquier cambio quo se opere en el aistema 

social tiene sus efectos en el sistema do valores del grupo. Los canales 

de mayor influencia en el proceso de socializaci6n son: 

a).- La Familia: Esto es el primer grupo al que se pertenece y en donde 

se adquieren los valores básicos acerca del sexo y la sexualidad. Es 

en el núcleo familiar en donde se aprende qué es lo bueno, lo malo,

lo socialmente aceptable, lo permitido, as! como los papelee sexua-

les, los patrones culturales, 

b) ... La Escuela: La forma de abordar los temas sexuales en clase o fuera 



de ella, van forjando en los alumnos, modelos y normas di! condtJcta -

sexual. 

e).- El Grupo de Amigos: r..os conceptos de lo que siqnifica ser hombre o 

mujer, el ideal del trato de la pareja se aprende por este conducto1 

las dudas que no se atreven a preguntar a sus padres o maestros son 

comentados con amigos o que copien costumbres que observan en otros 

como parte de su proceso de identidad. 

d) .- Religión: Toda sociedad vive ciertos valores religiosos que tienen 

gran influencia en la conducta; en M.5xico, la población es predomi-

nant-cmcnte católica, en donde las normas y valores que rigen esta -

orientación religiosa son cjerddas con mucha rigidez, vg. relacio-

ncs suxuales prematrirnonialen. 

e) ... Medios de Comunicación: La publicidad, la :r:adio, l<ls películas, etc. 

hace que la información se difunda rtipid~mente y sea recibida de un 

modo indiscriminado, lo cual crea modelos que no corresponden a nuc!! 

tra realidad sociocultural. ( 2) 

En las Institucionos Educativas en Mü:dco se incluyen en el plan de 

estudio la Orientación Sexual¡ abarca nociones de anatomra, fisiologla e 

higiene sexual a partir del quinto y sexto año de primaria. Esta!J enseña!}. 

zas preparan al alumno para el estudio más documentado y fundamental de -

las mismas materias que se desarrollaran en los años de secundaria y pre

paratoria. (3). Sin embargo, a pesar do brindar esü información, no se -

enfoca al conocimiento de los anticonceptivos y su disponibilidad para 

evitar embarazos no deseados en esto grupo de edad. (4) 

Las repercusiones medicosocialcs de la sexualidad en el adolescente 

es un fenómeno al que no se le ha dado mayor importancia, lo que condici~ 

na en determinado momento, que carezcan de servicios m6dicos especificas 

para su atención, a pesar de que en nuestro país el grupo menor de 20 - -

aílos constituye el 50.5\ de la población. Según Sumano, Chartt y Cols. -

los adolescentes alcanzan ahora la madurez física más tempranamente debi

do a que los cambios del sistema de vida por la urbanización favorecen --
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las oportunidades de 1:elaciones scxua]e3 y di:lminuyo la efectividad del -

control familicu 1 adcm.1n 1:Ü deseo y el intúrés por todo lo sexuc1l aumenta 

marcadamente en este peril1do y ello puede acu1r1!ar dificultadc~ puesto -

que no son muchos los "escapes" o "s.J.lida!J" sexuales aprobadas por nucs-

tra sociedad. Los besos, abrazos y caricias non formas corrientes ele - -

expresión sexual durante la adolescencia y es muy norm.Jl que una pareja -

sepa hasta donde ll+.!gar en su comportamiento pcira evitar dificultades pr~ 

cedentcs de otras expC'ct,1tiv.:u;. Estas relaciones de abrazos y c.:iricias -

constituyen panos cruciales en la fundamentación de l¡. sexualidad del ad~ 

lcsr.ente que aumenta su conf.ianza en la capacidad de fonnar nuevas rcla-

cioncs y ayudrtr a establecer pautas eróticas y soci.:llüs fuera de la fami-

lia (5). 

Por otro lado, la menarcd se está presentando a edad más tcnprc:ma y 

esta tendencia parece ser mundial. En Europa la edad promedio de ésta ha 

dcscündido 10 meses por cada. generación. Pare.ce ser que factores como la 

nutrici6n, la talla y el peso corporal pudieran determina este fenómcno,

sin dojar de mencionar los estimules de orden scnnorlal que tienen in- -

fluoncJas en áreas internas, especialmente en la glándula pineal y por lo 

tanto repercuten en la esfera ganada l. Por tanto, se observa que las ado

lescentes de una gran parte del mundo rion maduras desde el punto de vista 

físico a menor edad. (6). 

En lo que se refiere al coito cm la adolescencia os evidente que - -

éste ha aumentado. Kisney dc:::;cubrió en 1940 y 1953 que un 20\ do las chi

cas y un 45% de los jóvenes hilb!an tenido rcl,1ciones .sexuales premarita-

les antes de los 19 af\os do edad; en 1964 en Inglaterra, Michael Schoficld 

informaba que un 16% de las chicas en edades comprendidas entre los 15 y 

19 años decían haber tenido relaciones sexuales y en 1974 estas cifras h!_ 

blan aurncntado1 en 1978 Christine Farrell daba a conocer que un 54\ de -

los chicos entrevistados y un 42\ de las chicas a las que interrogó, de-

clan haber tenido relaciones sexuales antes de los 19 años y aproximada-

mente la mitad cuando tenían 16 afios. (7) 

Bolton y Krouthncr estiman que en los Estados Unidos de 20 a 22 mi-

llones de adolescentes de 15 a 19 años de edad, 11 millones han tenido --



ya alguna cxpcrienci.:1 sexual. (B, 9) 

Socfer, Scholls y Cols, estudiaron en Estados UNidos a 2,193 adolcn

centcs femeninas de ra?.a blanca y negr.i. durante el pc!rlodo de 1971 a 197& 

encontrando un incrumento de activid.:id sexual premarit.J.l t¡uc estaba rela

cionada con una edad m.1s tcmprw1a de la mcnarca; Ob~wrVilt·on un descenso -

de 2.3 años para el inicio de actividad sexual ('11 fcmeninJs lJLrncas y un 

descenso de l. 3 años para la!J de raz.i ncgr.1. (10) 

La actividtld t>cxual en el adolosccntt? en nue:.tro medio p¿irec.:e t.?Star 

hoy tan extendidil como en otros paises. l!.Jy v.iriM> razone¡; por los que un 

adolesccnta puede Ci"icogcr ucr sexualmente <.tr;tivo: por placer físico, como 

medio de comunicaci6n, para experimcnt.-1r nuevas sensaciones, como indic.J.

ci6n de la maduración personal, como manera <le igualar::;e u sus comr,1tleros, 

como reto a los padres y a le:!. sociedad, como premio o castigo, como esca

pe de la solcdü.d o ~orno huida a otras tennioncs. (11) 

Por lus razones anteriormente t.!Xpucstas C!:l importante que el adoles

cente conozca que la 11.nticonccpción es un conjunto d(' m6todos que pcrmi-

tcn a la pareja tC!ncr relaciones sexuales sin riesgo de embarazo, que --

pueden ser temporales o definitivos. (12) 

El uso de anticonccpt1vos en la adolascenci.:i es un tema de mucha co~ 

trovcrsia, porque algunas críticas arguyen que el prescribir anticoncep··

tivoG en esta edad equivalía ,1 estimular la promiscuidad. (13, 14, 15, 16). -

Pero otros opinan que hay que evitar el embarazo no deseado, que por otro 

lado es de alto riesgo tanto para la madre como para el futuro hijo. (17) 

Aunque son cada vez m5.s los adolescentes que recurren a métodos ant_! 

conceptivos, la mayoría esperan hasta que se ha producido el coito antes 

de recurrir a método alguno, y muchos de ellos esperan hastn que ocurre -

un embarazo. Kreutner y Klein sc11alan que el adolescente promedio se CXf"2. 

ne al coito sin protección durante un año o más nntcs de solicitar anti-

conceptivos. (18,19,20). Aunque existen pruebas de que los adolescentes -

a.ctuales pueden estar usando anticonceptivos en mayor grado que antes, un 

número importante no usan algún método por diversas razone.;:., la mayor Pª! 
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te de las cuales reflejan falta de conocimientos, entre ellos el ignorar 

los perlados dC' fecundidad, eyacul(1cl6n, uso y eficacia dn los métodos -

anticonceptivo·;;, por lo que los adolcso:entns se ven obligados a utilizar 

métodoH improvisados. 

Una cncucuttl en una ciude!d de Estados Uni<lo~; comprobó que los mélo-

dos anticonceptivos m5.s frecuentemente utilizados por. los adolescentes -

fueron los lavudos con unil marc<i popult1r de ~.al s6dica y fJrE:!.scrvativos de 

Saran Wrap. Düclu la fulta de C"onocimicmtou .:1cerc.:i de lo,; procesos de la -

rnproducción r de la existencia de anticonceptivm; los <idolesccntcs segu!_ 

rán utiliZílndo estos métodos penBando equivocadamente que .son eficaces y 

que son los único.9 disponibler.. (23) 

Willcr ha insistido en que la oxperim,mtación nexual tempr,1na muchaa 

veces se acompai\a de temporales emocionales y que i\lgunan mujerer:. durante 

este tiempo son incapaces ele consider.:lrse sexualmente activ.:is, niegan que 

estén efectuando ulguna üctividild tn.~xual y u ·1a rc,11ización del estudio -

resultó quo si tenia coiten L'spor.'.i.dico,,; sin (•mple~w anticonceptivos. (24) 

Litt, Cuskcy y Colo., investi9.:iron a 96 adole~ccntcs femeninas 

sexualmente activas que tenían antecedentes de cmbanrno en una Clínica de 

Stanford, California en íÜ perlado de septiembre de 19713 a noviembre de -

19781 fuoron estudiadas p«rn entender el incumplimcinto del uso de anti-

conccptivos1 ellas consideraban que nO era necesario el uao de anticonce,e 

tivos debido a que soatcn.fo.n rl:laci.-mcs ~~cxualcs csporti.diccrG {una vez al 

mes) y la dur.::.ci6n de la relaci6n con m1 compañero era menor <le 6 meses. 

(25). 

También es importante hacer notar que otras consecuencias además del 

embarazo son las enfermedades ven6reas. En los Estados Unidos de los 11 -

millones de adolescentes femeninas que tienen actividad sexual un mill6n 

se embaraza cada a11o, esto es un 25\ de las que han tenido experiencia -

sexual1 de este millón más de 600,000 dan a luz y el 33\ de estos naci- -

micntos ocurre en madres solteras, siendo el 66\ embarazos no deseados. -

(26,27,28). 
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En relación al uso de los dnticanceptivos, Edwi1.rds realizó un análi

sis retrospectivo con 1762 adolescentes en Estado.o Unidos de noviembre de 

1969 a junio de 1979 en donde el 02.2\ usaban la píldora, el 10.Jl. el .OIU 

y el 3.Si otros métodos. {29). En Nigcrlu Uichols estudió 1800 ad1">losccn

tes de los cuales 841 er<rn dt! nexo femenino, cncontr.ando que las estudia_!! 

tes de secundaria utilü:<iban la p1hlora en el 49.2\, el 5,li el preserva

tivo y el m6todo de ritmo el l. 7~. (30}. En este mismo pnls Oycdrn f!-n - -

1984 catudi6 a 409 aUolescentes y encontró qt~c el m6t:odo usado con mayor 

frecuencia era el método de ritmo en un 12.3%, el 4.9i el preservativo y 

s6lo l.8% la pUdora (Jl). 

En 1979 los d.::itos de la l'.!ncucata de fi;cundidad y uso de anticoncepti

vos en México in<lican que las mujorcr. menoros de 24 aílaa hacen mayor uso 

de la píldora. Da las mujeres usuariaa que tcnfon cutre 15 y 19 años el -

11.1\ la usan, y a menor edad en las usunrius existe una tondencia a me-

nor uso de la plldor11, de DIU e inyecciones ( 32) • 

En México ,.-..onroy refiero qua se calcula que aproximadamente 34i de -

los nacimientos son en madres menores do 20 aílos (33). 

La Planificací6n Familiar es la dccisí6n voluntaria da la pareja da 

espaciar el nacimiento de los hijos. Pocns o quizá ninguna persona infor

marla deja de reconocer la urgencia que tiene proceder al control de la -

reproducción en todos los nivelest de familia, de nación y del mundo~ (34) 

Es por eso que la posición do los gobiernos de América Latina y ol Caribo 

han cambiado de manera trascendental con respecto a los servicios de Pla

nificación Familiar; en 1965 sólo un p.::i!s los incluía en sus programns -

de Salud; en 1975, un año despu6s de la Conferencia Mundial de Población 

en Bucarcst, 17 paisos de la regi6n los provc!u a trav6s de sus servicios 

gubernamentales. En 1905 todos los países excepto 3, ofrecen servicios de 

Planificaci6n Familiar como parte de sus programas de salud (35). 

Hay dos consideraciones principales cuando se aborda el tcmn de ln -

Planificación Familiar par.:i el individuo o para el control do la pabla--

ci6n: 

1) .- La motivación que rige .quien participará. 
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2) .- La metodolog!a según la cual se efectuará. 

Los entudios sobre motivación indica que están influidos en primer -

lugar por la educación en base a los conocimientos y conprensi.6n de loo -

hechosi en segundo lugar por el fondo cultural que incluye la religión y 

la tradici6n; en tercer lugar por las necesidades individuales espccifi-

cas, dependiente~• quizti de factores muy personales y peculiares de la si

tuación. 

El papel del Médico en la metodología o sea irnpetrtir los· conociL1icn

tos tócnicos y la utilización en la práctica, tiene import<J.ncia fundamen

tal para hacer posible el control de la. reproducción. (36}. 

En México la educación en Planificación Familiar se dineñ6 como un -

proceso sistematizado y continuo para inform.ir, orientar y motivar a tra_ 

vés de estrategias de capacitación, comunicJ.ci6n e investigación a dos -

sectores prioritarios de la Adminiatraci6n Pública, los de Salud y Educa

ción aal como a la población general. Para el apoyo de las L1.ctividados de 

Planificación Familiar se elaboró el programa de cducaci6n, el cual esta

blece, corno principio general, que la ace.ptaci6n y práctica de la Planif,! 

caci6n Familiar del individuo y de la comunidad a trav6s de cambioa de -

actitud y comportamiento, los cuales dependen de pautaa y hechos cultura

lcs, sociales y económicos y que el sólo ilcccso y disponibilidad de los -

servicios no garantizan su aceptación 'y demanda. Asimiumo, identific6 que 

estas pautas y hechos se presentan tanto en la población general como en 

los responsables de la prestación do loa sorvicioa, existiendo dilerenci!!_ 

cienes especificas que varlan según se trate de un medio urbano o rural. 

(37). 

Uno de los aspectos rMs trascendentales en las actividades de Plani

ficaci6n Familiar lo constituye la educación a travós de información y -

orientación sexual para el logro de una conducta reproductiva adecuada -

que permita al individuo el pleno ejercicio del derecho constitucional de 

decidir de manera libre, responsable e informada, el número y espaciamie!!. 

to de sus hijos (39). 

Asi, este grupo tan numeroso tiene por sus caracter!sticas de dispa-
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ridad entre la 1Tu1.durcz mental y lu física, cspcci.11 vulnerabilidad a emb!! 

razas no deseados, conflictos emocionales serlos y enfcrmcd.idcs venéreas 

que son resultado del conocimiento distorcianado o deficiente de su scxun 

lidad, de la falta de información de los mt'!todos anticonceptivos y de la 

poca atención que se ha prestado a los adolesccntt"':G en t!l progr.Jrna de Pl~ 

nificación FamilL1r (39). 

Es por eso que debe verse la importancia de implantación de progra-

m.:is educativos de Orientación Sexual y Planificllci6n Famili.1r que permi-

tan ill adolescente conocer de una manera integr,11, las implicaciones que 

conlleva el ejercicio de la sexualidad (40}. 
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OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVOS: 

1.- Identificar tipo de conocimiento sobre Educación Sexual, prá.cticn y 

m6todas anticonceptivon utilizados por los alumnos de la preparato--

ria ff 3 Justo Sierra, U.N.A,M. 

b) OBJETIVOS BSPECIPICOS, 

1.- Identific:ii- el inicio de vida sexual activa de acuerdo a edad de - -

los estudiantes de la preparatoria 11 3 Justo Sierra 

2.- Determinar la fuente de infonnaci6n mAs 'frecuente do Educación 

Sexual. 

3.- Detc;rminar que conocimiento sobre métodos anticonceptivos tienen loe 

adolescentes de este grupo. 

4 .- Identificar el m6todo anticoncept,ivo que utilizan con mayor frecuen

cia. 
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PLANES PARA LLEVAR A CAED LA INVESTIGACION 

4.1. TIPO OE ESTUDIO: 0BSERVACIONAr,-DESCRIP1'IV0-CORTE TRANSVEHSAL. 

4.2. POBLACION, f,UGAR Y 'rIEMl'O DEL ES'l'UOIO. 

Población: Adolésccntc de .:i.mbos !:iCXOs que acuden a cscucl<l preparat~ 

ria. 

Lugar: Escuela Preparatoria # 3 Justo Sierra dependiente de la Uni-

vcrsidad Nacional Autónoma de México en la Ciudad da México, Distri

to Federal. 

Tiempo: Dos meses. 

4.3. INFORMJ\CION QUE SE VA A RECOLEC'rAH: 

Criterios de inclusión: 

1.- Sexo masculino y femenino 

2.- Edad comprendida entre los 14 y 19 años cumplidos 

3.- Solteros. 

4.- Estudiantes de los tres grados de preparatoria. 

Criterios de Exclusión. 

1.- Edad mayor de 20 afias. 

2.- Unión libre y/o casados 

J.- Que no acepten contestar el cuestionario voluntariamente. 

La información que se obtendrá on cada uno de los entrevistados está 

en función de las siguientes variables; 

Edad: Se tomará en aílos cumplidos. 

Sexo: Características fcnotlpicas y genotípicas que permiten disti!!. 

guir dos tipos, uno de loa cuales se encuentra marcado en el instru

mento de captación de datos ya sea masculino o femenino. 
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Grado Escolar: Se tomará. de acuerdo al grado que cst6n cursnndo en 

el momento de aplicar el estudio. 

Estado Civil: Se tom.:ir:i únic:amcnt.:! a los individuos solteros que -

no tengan ningún lazo civil o de unión libre. 

Información sobre Sexualidad: Se tomarti la proccdcnc'ia de la misma 

en base a loo parámetros establecidos {padres, hermanos, revistas, -

cte.) 

Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos: Se tomarán loa 8 métodos 

anticonceptivos en orden de importancia que refieran los entrevista

, dos. 

Actividad Sexual: Se tomará a partir del inicio de la actividad - -

sexual por edad y sexo. 

M~todos Utilizados: Cual en el mán usado (pastillas, inyectableo, -

DIU, ritmo, espumas, óvulos, jaleas, coitus interruptus, preservati

vo, diafragma}. 

4, 4, DEFINIR EL METODO DE ODSERVACION O MEDICION, 

Cuestionario aplicado por el investigador. Se anexa cuestionario e -

instcuctivo de llenado. 

4.5. CONSIDERACIONES ETICl\S DEL PROBLEMll. 

El riesgo de incurrir en problemas que dai\en o lesionen a los entre

vistados son mlnimos, pues se aplicar.So los instrumentos de medición a -

los estudiantes los cuales dar.in previo consentimiento para participar en 

la investigación, guardando el anonimato de los estudiantes. 

4,6, DESARROLLAR EL INSTRUMENTO DE ESTUDIO, 

Se elaboró un cuestionario con 12 preguntas cerradas divididas en 5 

apartados en donde se recolectad; la siguiente información: Ficha de Ide!! 
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tidad: edad, sexo, grado escolar, t!stado civil; Información sobre Jcxual.! 

dad1 conocimientos sobre M6todos l\nticonccptivo!J¡ Actividad Sexuul; Méto

dos Anticonceptivos Utilizados y las nugerencias y/o comentarios. 

4, 7, PLANES PARA k\ RECOLECCION DE LI\ INFORMllCION. 

Se someterá a esta invcstigaci6n a 400 adolescentes estl!l.di.i.ntcs de -

preparatoria los cuales se agruparon de la uiguiente forma: Primer Año: 

140 alWM.os1 Segundo Año: 126 alumnos y Tercer /\ño: 134 alumnos. 

La aplicación del instrumento se efectuar,\ en las aulas de la escue

la por el investigildor colaborando en su aplicación el Médico que se cn-

cuentra encargado de la Unid.:id M6dica local.tzada dentro del plantel. 

Se realizó uníl. prueba piloto con aproximadamente 100 estudiantes pa

ra realizar ajustes con el instrumento. 
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ANEXO l EDl\D _____ _ 

SEXO _____ _ 

EDO.CIVIL __ _ 

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE USTED CO?/SIDERE ADECUl\DA. 

1.- lflAS FR:IBIOO ALGUNA VEZ lUFORMACIOi.l SOBRE TU SI:K!JALIDAD (AHATOMIA, FlGlOLOGIA DEL APARA 
TO GDIITAI., llIGUllE SEXUAL)? -
SI ~;o _______ _ 

l.- lESTA UlFOJUiACION LA OBTUVISTE DE: 

PADRES MAESTRO 
KEPJ4.ANQ{AI MIDICO ------ OT!lOS,_~(ES=Pu:~,~If~.l~QU~E~l --
AMICD (A) REVISTAS _____ _ 

3.- lCOt/SIDERAS NEC!SJ\RIO Rl:CiíllR Ilif'Oru'.ACION ACl-:RCA DE ESTE TEl"J\7 
s1 uo _______ _ 

4.- lCUAL HE"l'OOO NlTICOUCEPTIVO Cü!ISIDERAS MAS f.fECTIVO PARA f.'VITAR EL IlIBARA.ZO? 

~~~ ~;~~ÍN·;~~~A~,-------
DIU PRESERVATIVO (CONOO!l, _______ _ 
RITMO DIAFP.AGHA __________ ~ 

OTROS (ESPECIFIQUE) 

5.- lCUAL HETOOO AtlTICONCEM'll/O f.S EL HENOS EFECTIVO PARA EVITAR EL ~Oi' 
PASTILLTlS F.SPUHAS, OVUlDS, JAI.EAS ______ _ 
INYECTABLES COITUS IltrERRUPI'US 
OIU !'RESERVATIVO (COI/DON) _______ _ 

~~ DIAFRAGHA'---------,1"'rs"'p"oc"'1"'r1"o"'uE"°"I 

6.- lDONDE OBTUVISTE lNFURMACION DE LOS METOOOS AUTICOUCEPI'IVOSi' 
PADR&S MEDICO HAISTROS ______ _ 

llER!WIOIAl AMIGO(A) REVISTA!! ______ _ 

OTROS (ESPECIFIQUE) 

7.- lllAS TlllIOO /.LGUllA VIZ RELACIONES SEXUALES? 
SI, ________ _ NO. _______ _ 

B. - lSI U. RESPUF.STA i\NT&RIOR FUE AFIRMATIVA, A QUE EDAD JA TUVISTE? ________ .AOOs 

9.- llJSASTE llLGUN m:TOOO IJlTICO!lCEPTI\'01 
SI ________ _ NO. _______ _ 

10.- ICUAL UTILIZA.STE? 
PASTILLAS, _________ _ PRESERVATIVO ICOIIDOll) _______ _ 

INYECTABLES'---------~ ESPIJKAS, OVULOS, JALF.>.S. ______ _ 

DIAFRA'"'-''---------- RI11l0'--------------OIU ___________ _ CO!TUS INTERRUM'UR ________ _ 
DTRDS. ________________________ IESPOCIFIQUE) 

ll.- IACTUALHOOE UTILIZAN TU O TU COl!PAllEROIAl ALGtJN M1:1000 Allr!CONCEPTil'J? 

SIEMPRE'-------
ALGUiw; VOCES____ llUNCA. _______ _ 

12.- lQUIEN TE FACILITA LOS ANTICOllCEl'tlVOS? 
PADRES MEDICO llERMANO(A) AMIGO(~Al _____ _ 

~AP.&JA _____ _ 

IESPOCIFIQUE) 

13.- SUGERIJICIAS O COl!lllTARIOS: 
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AllEXO 2 

iNSTRUCTIVO DE loLENl\DO DEL CUESTIONARIO 

El cuestionario está fonn<ldo de 12 preguntas divididas en 5 aparta-

dos en donde De investiga lo sigutcntc: En el margen superior dcr~cho se 

incluye la cédula del entrevistado correspondiente a la edad que tiene en 

ese momento de nplicaci6n del instrumento, sexo y estado civil los cuales 

se anot .. arAn de la siguiente m.ci.ncra: edad cm aí\oz cumplidos !iL~ rnarcarti con 

una M si es sexo masculino o con una P si es dc-1 femenino, en el estado -

civil se pondrá si es noltero, casado o tiene unión libre. 

Cada reactivo tiene una sola respuesta. En la primora pregunta se -

trata de recolectar la infonnaci6n que se tiene !labre su scxualidud {ana

tomia, fisiologia del aparato gcnitnl, higiene sexual), se constct;;i.rá con 

una cruz si han recibido cna información en la 
0

rezpueota Si, y se rr.arcará 

en la respuesta NO si no la han obtenido. 

Si conteat6 afirmativamente se pasa a la pregunta 2 en donde ne mar

ca con un cruz la fuente de obtención de la informaci6n. 

En la pregunta 3 se marcará con una cruz en la respuesta SI si cona! 

deras necesarios recibir información acerca del tema y con una cruz ai no 

lo consideras necesario. 

En la pregunta 4 marca con una cruz el método ünticonceptivo que co!!. 

sideras más efectivo para evitar un embarazo; en la pregunta 5 marca con 

una cruz el m6todo anticonceptivo menos efectivo para evitar el embarazo. 

Si contestas en la respuesta otros, especifica el método. 

En la pregunta 6 marca con una cruz si has tenido o no relaciones -

sexuales. Si la respuesta anterior fue afirmativa pasa a la pregunta 8 en 

donde pondr:ís en números la edad en que tuviste relaciones sexuales. En -

la pregunta 9 marca con una cruz en la respuesta SI, si empleaste algún m~ 

todo anticonceptivo y si no utilizaste ninguno marcarAs la respuesta NO. 

Si contestaste afirmativamente la pregunta anterior pasa a la pregu.!! 
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ta 10 marca con una cruz el método que utilizaste. Bn la pregunta 11 mar

ca con una cruz si siempre,. algunas vecen o nunca utili?.an tn o tu compa

ftero algún mótodo anticonceptivo. En la pregunta 12 llk.1.rca con una cruz -

quien te facilita los anticoncoptivos. Si contestas otros, específica con 

letra clara. 

I.a pregunta 13 se deja para nugerencias y/o comentarios de los entr! 

vistados. 
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4,6, PLANES PAR!\ EL l\Nl\LISIS 

El análisis de los d~tos obtenidcs se llev6 a cabo con er;tadlstica -

descriptiva y la presentación de los :resultados mediante cuadros y grAfi

caa. 



S. RESULTADOS Y ANALISIS 



EDAD 

14 - 16 

17 - 19 

TOTAL 

FUENTE: 

CUl\DR(\ 1 

DISTRIBUCION DE ALUMNOS POR GRUPO DE EDAD, SEXO Y GRADO 
ACADEMICO DE LA PREPARATORIA # 3 ,JUSTO SIERRA 

EN EL AílO DE 1986 

GR AD O ACADEHICO 

PRIMERO SEGUNDO TERCERO TOTAL 

H F H F H F 

63 65 25 34 B 195 

10 47 20 70 56 205 

73 67 72 54 70 64 400 

48. 75 

51. 25 

100.00 

Cuestionario ~plicado a los alumnos de la Preparatoria fJ 3 
Justo Sierra. 
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Se estudi6 una poblaci6n de 400 alunmoe do sexo masculino y femenino1 
el grupo de primer ano con un total de 140 alumnos (73 del sexo masculino 
y 67 del femenino) 1 ol grupo del segundo ano con 126 alumnos (72 del sexo 
masculino y 54 del femenino) 1 el grupo de tercer año con 134 alumnos (70 
del sexo masculino y 64 del sexo femenino) , siendo más numeroso el grupo 
de edad entre 17 y 19 años con un 51.25\ predominando el sexo masculino -
en el primero, segundo y torcer año. 



COllOCIHIEmO 

DE 

SEXUALll>AIJ 

Sl 

NO 

TOTAL 

CUADRO 2 

CONOCIMIENTO DE SEXUALIDAD SEGUN GRl\DO 
ACADEMICO EN LA PREPARllTORIA * 3 

JUSTO SIERRA EN 1986 

GR AD o l\CADEH I C O 

PRIMERO SEGUNDO TERCERO 

No. No. No. 

132 33 104 2& 95 23.B 

22 5.5 3_9 9. 7 

140 35 12& 31.5. 134 33. 5 

TOTAL 

331 8~.B 

&9 17.2 

400 100.0 

FUENTE1 Cuestionario aplicado a los alumnos de la Preparatoria # 3 
Justo Sierra. 
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Al preguntarse a los alumnos sobre conocimientos de sexualidad según 
plan de estudios sobre Educación Sexual la cual abarca nociones de anato
m1a, fisiolog!a de los órganos genitales e higiene sexual el 82.8\ si te
nia estos conocimientos correspondiendo el 33\ al primer af\o, 26\ al se-
gundo y 23.8\ nl tercero. 

EL 17.2% rcspondi6 que no con un 2\ para el primer año, s.si al ec-
gundo y 9. 7\ al tercer año. 



GMFICll l 

DISTRIBUCION DE LOS MEDIOS DE !NFOHMACION SOBRE 
SEXUALIDllD QUE UTILIZl\11 LOS llLUM!IOS DE LI\ PREPARATORIA # 3 

JUSTO SIERRA EN 1986, 

Porce.ntaje de alumnos 

MEDIO 2 4 6 8 10 12 14 16 

RBVISTAli 

ll1AllS TROS 

AMIGOS 

MRDICO 

25 

~ MASCULINO 
iZ22?Zl. PEYENINO 

HBRJIANOS 

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnoa de la preparatoria # 3 
Justo Sierra. 

AUora bien, es importante conocer la fuente de obtcnci6n de informa ... 
ci6n a lo que el 15\ del sexo masculino y el 11. 7\ del sexo femenino res .. 
pondieron que a través de revistas; el 10\ de loa hombres y el 12. 7\ de -
mujeres acudieron a sus padres; el 9. 7\ y 9. 2\ de entrevistados de ambos 
sexos por medio de sus maestros1 por amigos correspondió el 9.5\ y 6.5\ -
de hombres y mujeres respccti vamente y el 5\ do los hombres con el médico 
en comparaci6n con el 2.5\ de mujeres y por último los entrevistados acu
den con sus hermanos en un 4\ y 3\ por sexo masculino y femenino respect,! 
vamcnte. 



CONOCIMIENTO 
DE 

SEXUALIDAD 

SI 

NO 

~'OTAL 

CUADRO 3 

CO!IOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD DE LOS ALUMNOS 
SEGUN SEXO EN LA PREPARATORIA # 3 

JUSTO SIERRA EN l 986 

s E X o 

M M 

l 73 43.2 158 39.5 

42 10.5 27 6.8 

215 53. 7 185 46.3 

TOTAL 

331 82. 7 

69 17. 3 

400 100.0 

FUENTEi Cuestionario aplicado a los alumnos de la Preparatoria # 3 
Justo Sierra. 
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De los 400 alumnos entrevistados el 43.2\ de los hombres y el 39.S\ 
de las mujeres aceptaron tener conocimientos b.§.sicos de sexualidad y el -
10.S\ del sexo masculino y el 6.8\ del femenino no los tienen. 



CUADRO 4 

INTERES DE LOS ALUMNOS PllRA RECIBIR llffORHJ\CION SOBRE 
SEXUllLIDAD SEGUN SEXO EN !JI PH~PARNrDRIA # 3 

JUSTO SIERRA EN 1906 

INTERES E X o 
. POR E! • TOTAL 

TEMA 
M M 

SI 199 49. 7 170 44.6 337 

NO 16 4.0 l. 7 23 

TOTAL 215 53. 7 185 46. 3 400 

94.3 

5, 7 

100.0 

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alunmos de la Preparatoria lf 3 
Justo Sierril.. 
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Al cuestionarse ai consideraban necesario recibir información sobre 
la sexualidad se encontr6 que el 94.3\ de los alU11U1os contestaron afirma
tivc11Ilentc observándose que el 49. 7\ eran del sexo masculino y el 44.6\ -
del femenino y sólo un S. 7t refirió no interesarse en el tema, corres9on
diente el 4\ a los hombres y sólo l. 7\ a las mujeres. 



GRJ\FICA 2 

DISTRIBUCIOll PORCENTUAL DE ALUMNOS SEGUN MEDIOS DE 
INF011MACION DE METODOS AN'l'ICONCEPTIVOS POH SEXO DF. 

LA PREPARATORIA ff 3 JUSTO SIERRA Ell 1986 

28 

porcentaje de alumnos 

. ll!EDIO 

REVISTAS 

AJ«IGOS 

JmDICO 

MAESTRO 

PADRJ<:l 

llER!l!ANOS 

8 20 

~ llASCULINO 

!?lZ22l PEMENINO 

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de la Preparatoria ~ 3 
Justo Sierra. 

En cuanto a la obtención de información de métodos anticonceptivos 
los entrevistados del sexo masculino respondieron en un lB!t. que la obtu-
vieron a trav!!s de revistas en comparación con las mujeres cuyo porcenta
je mAs alto fue a través de sus amigos en un 13. 8%. El segundo porcentaje 
alcanzado en orden de importancia corresponde al sexo masculino en un --
11. 7\ a través de amigos y las mujeres en un 9.5% por rt!Vistas. En tercer 
lugar el e. S\ de los hombres refirieron obtenerla por m€dico en compara-
ci6n con el O.B't. de las mujeres que fue a través del maestro. En último -
lugar queda la obtención de la informaci6n en ambos sexos que fue a tra-
vés de padres y hermanos. 



CUADRO 5 

DISTRIBUCION POR SEXO SEGUN ACTIVIDAD SEXUAL DE --· 
LOS ENTREVISTlllJOS DE LA P~EPARJ\TOIUA # 3 

JUSTO SIERRA EN 1986 

E X o 
ACTIVIDAD 

TOTAL 
SEXUAL 

M M 

SI 85 21.2 46 ll.6 131 

NO 130 32.5 139 34. 7 269 

TOTAL 215 53. 7 185 46.3 400 

32.8 

67 .2 

ioo.o 

FUENTE: cuestionario aplicado a los alumnos de la Preparatoria ~ J 
Justo Sierra. 
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Del 100\ de la poblaci6n estudiada el 32 .B\ tienen experiencia - -
sexual correspondiendo al 21.2\ al sexo masculino y el 11.6\ al femenino, 
en tanto que el 67. 2\ no tienen experiencia sexual. 

De los que tienen experiencia soxual se les cuestionó a que edad la 
iniciaron refiriendo el 9. 9\ del sexo masculino y un 3\ dol sexo femenino 
haberla iniciado a los 13 aftos 

Cabe mencionar que la edad promadio a la que iniciaron la actividad 
sexual fue de 15 aiios 1 25. 9\ en hombres y 16\ en las mujeres (ver 9rc1fica 
3). 
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GAAFICA 3 

INICIO oe /l.C"l'IVlD.l\Il SCXUAI. roR EDAD 'i SEXO VE' LOS 
ENTIU::VIST.'\OOS DE LA PREPAMTOJUA 11 3 

13 14 

JUSTO SU::RM EN 1986 

15 

EDAD 

~ SEXO llASCULINO 

Q'Z7llll SJIXO FEME!IIllO 

16 17 18 

FUENTEt CUADRO 5. 

30 
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GRAFICA 4 

OISTRinUCION PORCf.NTUAI. DE' .iu.mrnos POR SEXO Sl~GUN COWXHUEtrro 
DE EFECTIVIDAD DE HE't'ODOS AtrrICONCEI•TIVOS E?l Ll\ PRT::J'ARATORIA f l 

Jusro sIEfUlA t:N 19B6 

16ETODO ANTICOl!CEl'TIVO 

JI 

IUfilJ KADCULINO 
l22ZZ'.J PElllENlNO 

P - paatil1a 
I - Inyectable 
D - DIU 

FUEITT'E1 CuoRtionol.rio aplicado a los alumnos 
de la preparatoria t J Justo Sierra 

R - Ritmo 
B - l!epumoo 
CI- Coi tu4 Interruptun 
P - Proeervativo 
D - Diafragma 

En relación al conocimiento sobre el tipo de Anticoncupt.ivo as! ca· 
COl!lO ou cfoctividad so encontró que el 14,0\ y t!l 14\ dol se><o i:n.asculino 
y femenino respcctivanientc reapondieron que el mlitodo ~s efectivo ern h 
pUdora. El sequndo ['Orccntajc alcanzado fue el 14.S\ p..ua el pro1u:~rv,1t!_ 
vo en hombree, siendo el S.2\ en mujureo. En tercer lug!lr el ~\ p,ua ol -
OIU en mujeres y sólo S\ en los hombres. En cuarto 1UfJ4r fue el S\ pdrl\ -

el ritmo en el Guxo fomcnino on co:np.lr.ici6n con el masculrno que fuo de -
6.B\. En quinto lugar fuo el 7, 7' p.ua inyccti'lbler; en hc.ml:JrcB, aincdo en 
mujeres ol 4,2\, Postcrion:icnte lao CBpumas y el coitus inturruptus y una 
minarla de 0,5\ del i;mco Ccmenino para el diafragm.1. 
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GRAFICA 5 

Dl5TRlílUCIOtl PORCENTUAL DE ALUMNOS ron SEXO SEGU?I COllOCIHIENTO 
DE MEUQI{ EFECTIVIDAD DE HETOOOS AUTICONCEPTIVOS DE LA PREPARAWRIA 1 3 

JUSTO SIERM EN 1986 
18 

16 

14 

12 

10 

o 
6 

4 

2 

liíl!l'll l!ASCUL:tNO 
(.i2Z?a l'Bll&NINO 

D 

llETODO ANTICONCEPTIVO 

P - peotillo 
I - In;reotoblo 
D - DIU 
R - Ritmo 
B - Bspumaa 
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D 

FUEmE1 Cuestion,uio 1'plic,1do a 1011 .llwnnoa 
da la Pr<'p.aratoria 1 J Justo Sii:-rra, 

OI- Coi tus Interruptun 
P - Proeervativo 
D - Diefrogmo 

En cuanto a fo eficacia de los diferentes tipoo de anticonceptivos 
oc pregunto cual era. el método rncnos efectivo encontrándonc el 11\ vara -
el ritmo en ambos ecxoa1 los hombrea respondieron en un 10.5\ que ora el 
coltue interruptus ciientras lila mujeres contestaron en un 4\, 

El preservativo y las ospum<11J en el D. 5\ en ul sexo IM.ecul!no a com 
paraci6n du los r:;ujorcs cuyo porccntnjc !uu de 5\ y 7\ reapectivamcnto, -

Las pastillas o inycctableo en un 6.1' en mujares, mientras que 
lo:i hombres fue do 7.3\ para la.e pastillas y 4. 7\ los inyf!ctables. 



USO DE 
METO DOS 

AC 

SI 

NO 

TOTAL 

CUADRO 6 

USO DE METODOS l\NTICONCEPTIVOS POR LOS ALUMNOS 
SEGUN SEXO DE lJ\ PREPARATORIA 8 3 

JUSTO SIERRA EN 1986 

s E X o 
TOTAL 

¡.¡ M 

23 17.~ 10 7. 6 33 

62 47. 3 36 27 .5 98 

85 64. 9 49 35.1 131 

25.2 

74.8 

100.0 

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de ln Preparatoria ti 3 
Justo Sierra. 
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De los 131 alumnos referidos en el Cuadro 5 que tcnlan actividad -
sexual el 25.2\ mencion6 haber utilizado algún tipo de m6todo anticoncep
tivo, de los cuales el 17 .6\ fue utilizado por el sexo masculino y el - -
7.6\ por el femenino, y el 74.8% restante no utiliza ninguno. 



USO DE 
ME TODOS 

AC 

SIEMPRE 

ALGUNAS 
VECES 

TOTAL 

CUADRO 7 

FREC~ENCIA DEL uso DE ME'rooos ANTICONCEPTIVOS l'OR LQS 
ALUMNOS DE I.A PREPARATORIA # 3 

JUSTO SIERRA EN 1906 

E X o 
TOTAL 

M M 

6 4. 7 10 

17 12. 9 4.6 23 

23 17 .6 10 7.6 33 

7. 7 

11.s 

25.2 

FUENTEi Cuestionario aplicado a los alumnos de la Preparatoria # 3 
Justo Sierra. 
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Del 25. 2\ que refirieron usar algOn método correspondió el 7. 7\ que 
siempre lo utiliza con un 4. 7% para los hombres y un 3\ para las mujeres. 

EL 17.5\ algunas veces con 12.9\ para el sexo masculino y &l 4,6\ -
para el femenino. 

Es importante recordar que el 74.8\ del total estudiado no utiliza 
ningún m~todo anticonceptivo. {ver cuadro 6}. 



SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

CUFJlRO B 

METODOS ANTICONCEPTIVOS USl\DOS MAS PRECUENTEMENTE 
POR LÓS ALUMNOS SEGUN SEXO DE LA PREPllRllTORill ff 3 

JUSTO SIERRA 1986 

METO DO ANTICONCEPTIVO 

PASTILLA INYECT. CONDON ESPUMA CI TOTJIJ, 

No. No. No. No. No. 

15 45.6 12. 2 6 21 

/·~ 
6 12.2 12 

35 

63. 0 

36, ~ 

TOTAL 6 19 57 .B 18. 2 12 33 100.00 

FUENTO: Cuestionario 11plicado a los alumnos de la Preparatoria ft 3 
Justo Sierra. 

También se cuestionó que tipo de m~todo anticonceptivo usan m~s fre 
cuentemente a lo que respondieron los hombres un 45.6\ que es el condón -: 
y las mujeres en un 12.2\ por su pareja; el uso de espumas el 12.2' para 
hombres y el 6\ para mujeres1 el coitus interrupturs fue de 61. para el -
sexo masculino y femenino1 el 6't. utilizó la pastilla e inyectable en el -
sexo femenino. 



CUADRO 9 

MEDIOS DE OBTENCION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS 
~OR LOS ALUMNOS SEGUN SEXO DE LA PREPARATORIA # 3 

JUSTO SIERRA 1986 

s E X o 
FUENTE TOTAL 

M M 

MEDICO 3. o 

AMIGOS 10 JO. 3 21.3 17 

PAREJA 9.0 15 .2 8 

* OTHOS 12. 2 4 

TOTAL 18 54.5 15 45. 5 33 

* FARMACIA 

12.0 

51.6 

24.2 

12 .2 

100.0 

FUENTE• Cuestionario aplicado a los alumi1oa de la Preparatoria U 3 
Justo Sierra. 
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Asimismo se les cuestionó a los 33 alumnos que tienen relaciones -
sexuales donde obtuvieron los diferentes tipos de anticonceptivos a lo -
que el 3\ do los hombreo y el 9\ de las mujeres respondieron que a través 
del médico, por amigos el 30.3\ y el 21.3\ de los hombres y mujeres res-
pectivamente y el 9\ de los hombres y el 15. 2\ de las mujeres por su par_!! 
ja y acudieron a la farmacia el 12.2% de los hombres. 
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/\NALISIS 

Se realizó una invcsti11aci6n para identificar los conocimientos de 

sexualidad enfocándose en temas de anatomia, fisiolog!ü de organos tmxua

les e higiene sexual, el interés que tienen los alunmoc por este tcffill, la 

fuente de obtenci6n de estos conocimientos, as! como los tipos y eficacia 

de los métodos anticonceptivo::; para el control de la fertilidad¡ inicio -

de activid'1d sexual, métodos anticonceptivo~ usados con mayor frecuencia 

y medios de obtención de los anticonceptivos. 

Para poder investigar lns anteriores variables se elaboró un cues-

tionario el cual fue aplicado en lü escuela preparatoria # 3 Justo Sierra 

de la U.N.A.M. a una población de 400 alumnos (que fue el lOOi de la muc2_ 

tra) de los tres grados cscol..ircsm, de ambos sexos. 

La muestra determinó una ¡x>blaci6n de 140 alumno!J de primer año (7J 

del sexo masculino y 67 del femenino): de segundo año 126 alwnnos (72 del 

sexo masculino y 54 del femenino) 1 de tercer año 134 alumnos (70 del sexo 

masculino y 64 del sexo femenino) , siendo más numerosos el grupo de edad 

comprendido entre 17 y 19 aíl;os con un 51. 25\ predomimrndo el sexo mascul! 

no en primero, segundo y tercer afta. 

En relación a los conocimientos sobre sexualidad según plan de est_!! 

dios sobre educación sexual lu cual abarca nociones de anatomía, fisiolo

gía do organos sexuales e higiene sexual que se imparten desde la prima-

ria y secundaria se encontró que en el grupo de primer aíl.o el 33\ si te-

n!a conocimientos1 en el segundo aifo el 26% y el de tercero el 23.B\. EN 

el grupo de primer afio se reportó un mayor porcentaje obscrv6ndose un de

cremento en los conocimientos en el grupo de tercer año en comparaci6n de 

su poblaci6n (134) 1 el de segundo año que era el grupo mtia pequeño (126 -

alumnos) hubo un incremento de porcentaje que fue el 26\. 

Del total de la población el 43.2\ del sexo masculino y el 39.S\ 

del femenino aceptaron tener conocimientos básicos de sexualidad. 

Al cuestionarse sobre la necesidad de recibir información sobre 



36 

sexualidad el 94. J\ contestó afirmativamente correspondiendo al 49. 7\ al 

sexo masculino y el 44.6\ al femcnino1 sólo el S. 7¡, contestó que no, co-

rrespondlcndo al 4\ y al l. 7i al sexo 1nnaculino y femenino respectivamen

te. 

Estos rc~:;ulti:idos relacionan el intcré!:i'. por penetrar mAs en ente -

tema debido tul vez a los camhioH del sistem.:i de vida por la urbanizaci6n, 

ya que actualmente el adolescente alcanza la madurez tísica rn{ts tcmprana-

11\dnte según lo der.iost:ró Sumano, Chartt y Cols. 

En cuanto a lu fuente de obtcmción de información sobre scxuulidod 

se obr.e:rvó que el lSi de los alumnos del sexo masculino fue a tn1vés de -

revistas a comparación de l.:is del sexo femenino cuya fuente <le informa--

ci6n rn5.s frecUtrnte fue a través de Bus pa<ln~s en el 12. 7i. La segunda - -

fuente de obtcnci6n fue a travl-s de los amigos en el 9.Si y 6.Si en el -

sexo masculino y femenino rcspcctivumtmtc, Er; de llamur la atención qúc -

el sexo femenino es quión recurre m5s frecueritemcntc .i sus padres que es 

el prim·.!r grupo al que se pertenece y en donde so adquieren lou valores -

básicos acerca del sexo y la sexualidad. 

En relación n los conoclmientoEi que tienen sobre el tipo y eficacia 

de loa diferentes tipos de mótodos anticonceptivos se encontró que el mé

todo más efectivo para el control de la fertilidad correspondió a las Pª! 

tillas en un 14\ en ambos sexos, siguiendo en orden de importancia el pr!:_ 

servativo en el sexo masculino en el 14,5\ y el DIU en el 9% en el femen_! 

no y el ritmo en un si del sexo femenino¡ en cuanto al m5todo antic'Jncep

tivo menos eficaz para el control de la fertilidad f;c obr.crv6 que fue el 

ritmo en el 11\ en amboo sexos, siendo el coituo intcrruptus en el 10. si 
en el sexo mariculino y las eapumas en ol 7% en el sexo femenino. 

Es importante hacer notar que hubo controversia en los resultados -

sobre la eficacia de los diferentes tipos de rn6todos anticonceptivos ya -

que al cuestionarse cual era de menor efectividad se encontró altos por-

centajes que eran las pastillas e inyectables comparado con los resulta-

dos de los m6todos de mayor efectividad lo que probablemente indica que -

la poblac16n estudiada tiene confusión o falta de conoclf" 1 .. .,tos acerca .. 
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de estos mótodos. 

El medio de obtención de información de los ml!todor; anticoncepti-

vos m.§s frecuentemente utilizado fue a travó!J de revistas en el lB\ de] -

sexo masculino en comparación con í.!l sexo femenino cuyo porcentaje más -

alto fue a travt'!s de sus amigos en un 13.8i. Estos rc:>ultados apoy~n m.5.s 

la confusi(in que tienen los alumnos y;:i que las revistas dan información -

distorcionada e indiscriminada que no lc>!J uyuda a aclur<lr su.s dudas. 

Del 100\ de la población 1:studiad.i <)1 32.íli ticn~ Pxperiencia 

sexual correspondiendo el 21. 2~ ul sexo masculino y el 11.6& al femenino. 

La edad promedio a la que iniciaron la actividad r;exual fue de 15 años: -

25.9\ en el sexo m~wculino y el 16% en el femenino. E~1to confirma que las 

rel.Jciones sexuales se est,1n prcscntundo a edades m5.s ternprana~ en la po

blaci6n estudiada. 

Del 32.8\ que tenían activid.1d sexual sólo el 25. 2\ utilizó algún -

tipo de mótodo anticonceptivo, de los cu.J.les el 17 .6% fue utilizado por -

el sexo masculino y sólo el 7. 6\ por el femenino. Es notorio el bajo uso 

de m6todos anticonceptivos por parte del sexo femenino en donde las cons!! 

cuencias de la procreación son más trascendcntalea. 

El m6todo usado nttis frecuentemente fue el preservativo en el 45.6% 

de los hombres y el 12.2\ de las mujeres por su pareja. 

En relación a la frecuencia del uso do los m6todos anticonceptivos 

se observó que sólo el 4. 1\ y el 3% del sexo masculino y femenino respec

tivamente siempre utilizan algún m6todo1 los usan algunas veces el 12. 9% 

de los hombres y el 4, 6\ de las mujeres. El 74. 8% no utiliza ningún méto

do. 

Estos resultados pucdon reflejar la falta da conocimientos y/o tom2 

res, perjuicios y ansiedad producidos por infonnaci6n inadecuada. 

El medio mlis usado de obtención de los métodos anticonceptivos por 

los alumnos fue a través de los amigos en ambos sexos correspondiendo al 
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30.3% al sexo macculino y el ·21.li al ft::.menino. Sólo un pecLtJeño porcenta

je recurrió al ml!dico. 

Estos reaultac)os justificiln que el adolescente debe estar mtis info! 

mado acerca de la rcsponsabilidud que l!sttt prActica conlleva y que dá ..... 

como resultado que los adolescentes estén expuestos por m~a tiempo a cmb~ 

razas no deseüdos. 
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COMENTARIOS 

Como puede observarse en los resultados encontramos que los adoles

centes estudiados tienen escasos conocimientos sobre sexualid<id predomi-

nando en los alumnos de mayor grado escolar 1 asimismo carecen de una in-

fonnaci6n adecuada debido a que la procedencia de dicha información es -

inadecuada, distorcionada y su marco de valores no es muy clara. 

Eo poco probable que la actividad scxuu.l entre los j6vcncs decline 

y a quedado bien documentado que los adolescentes no suelen utilizar ant! 

conceptivou durante .!:iUS primeras experiencias en el coito lo cual refleja 

probablemente diversos factores entre los que se cuentan la falta de in-

formación sobre los métodou anticonceptivos, la imposibilid,1d de adquiriE_ 

los y la información errónea sobre los riesgos rcproductivos1 ni siquiera 

aquellos que tienen fácil acceso a los anticonceptivos lo utilizan con rE:_ 

gularidad y están expuentos al riesgo de cmbilrazo no df?c;eado, por lo que 

es importante el establecimiento de una orientación sexual en la sociedad 

la cual debe ser iniciada desde el seno familiar, continuarse en las 

instituciones educativas y apoyar.se por las instituciones de Salud. 

El M6dico Familiar deberla adoptar un papel m:is activo en la aten-

ci6n del adolescente, ayudándolos a enfrentar este tipo de situaciones -

orientando su sexualidad adecuada y oportunamente brindándoles servicios 

de educación y de salud da acuerdo a nus necesidades reales para que - -

est~n mejor preparados a tomar una decisi6n precisa y válida en cuanto -

a su vida reproductiva que influirá en el resto de su existencia. 
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