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OBJETIVOS

GENERAL

Determmar en quc grado la inadecuada educacién de la sexualidad incrementa la
frecuencia_en . la adolescencia del inicio temprano de las relaciones sexuales,
embarazo no deseado, aborto y enfermedades sexualmente transmisible

PARTICULARES

> Mcdxr lo conoclmlentos quc nenen los adolesccntes sobre la educacién
sexual.: } N :

> Idermﬁcar la ﬁxem.e de mt‘ormacxon que sobrc sexuahdad poseen los
adolescentes. SR .

> Delermxnar la frecuencxa con que se presenta cn adolescentes, con madecuada
educacién ‘sexual,’ el inicio’ temprano de: relacionesisexuales,’ embarazo no
deseado, aborto -y enfermedades sexualmente t:jansmlsxbles. :
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JUSTIFICACION

La atencion integral al adolescente debe ser entendida como un elemento basico
para el desarrollo social de los paises y del mundo en general, en manos del
adolescente no solo esta el futuro inmediato de una sociedad sino también el
presente especialmente en los paises en vias de desarrollo, la realidad cs que
deben asumir roles de adulto y un alto grado de responsabilidad y es en este
grupo en donde las exigencias y manifestaciones psicosociales de la salud
integral son quizas mds evidentes el individuo y el conjunto necesitando niveles
aceptables de bienestar y respuesta social para poder contribuir al desarrollo
colectivo. -
En el marco politico existen instancias personales de gran relevancia a favor de la
necesidad de concentrar la informacién de los niveles mundiales, nacional y local
para crear condiciones que permitan el desarrollo de programas de atencién a la
salud integrar de los adolescentes.

La primera estid plasmada en la resolucion WHA 42.41 de la Asamblea Mundial
de la O.M.S. en 1989, que se basa en las conclusiones y recomendaciones de las
discusiones técnicas sobre la salud dec los adolescentes.

La segunda de ellas también de caracter mundial, es la relacionada con 1a cumbre
mundial de la infancia convocada por las Naciones Unidas en 1990 en las que
asistieron jefes de estado de 86 paises que incluye entre sus recomendaciones:
favorecer el crecimiento y desarrollo del nifio hasta el final de la adolescencia,
atencion especial y nutricion de las nifias, mujeres embarazadas, madres lactantes
y el acceso de todas las parcjas a la informacién y medios para prevenir
embarazos demasiados tempranos, poco espaciados, muy tardios y demasiado
numerosos.

La tercera instancia esta presentada por la resolucién XVIII de la XXXVI
reunidn directiva de la OPS 1992.

En el marco de Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 del Ejecutivo Federal,
México se suma al consenso internacional que en materia de poblacién y salud se
alcanzé en los acuerdos derivados de la IIl conferencia internacional sobre
poblacién y desarrollo (El Cairo 1994) y 4ta. Conferencia mundial sobre la mujer
(Beijng 1995) en ambas se establece el compromiso de implementar acciones que
atiendan al desarrollo y necesidades del adolescente.

La fecundidad en la adolescencia debe ser un punto de atencion de los servicios
educativos y dc salud en el mundo puesto que el porcentaje de los nacimientos de
madres jovenes casadas y solteras estd aumentando, ademds observamos que la
incidencia de la actividad sexual premarital entre adolescente esti en ascenso
debido, no tan solo a que la maduracién estd prescntindose mas tempranamente,
sino a que la edad del matrimonio esta retrasandose, la urbanizacién y los estilos
de vida prevén mas oportunidades para las relaciones sexuales, que reducen la
cfectividad de las ataduras sociales tradicionales.
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Las consecuencias del embarazo son en general adversas.

Si el embarazo termina en aborto ello implica riesgos dc salud para la
adolescente, sin embargo si el embarazo llega a termino se presentan
consecuencias negativas de salud, socioecondmicas y psicoldgicas, no tan solo
para la joven madre sino para ¢l nifio el padre adolescente y sus familiares.

Los efectos sociales de tener un hijo durante la adolescencia son negativos puesto
que el embarazo y la crianza del nifio interrumpen oportunidades educacionales
que reflejan en el momento de obtener mejores trabajos, salarios mas altos y
ascensos.

Tomando en cuenta lo anterior se pueden observar que las adolescentes en su
angustia recurren al aborto cuando ha transcurrido bastante tiempo de su
embarazo acudiendo a sitios y con personas inadecuadas para efectuar un
servicio con los requerimientos minimos de seguridad e higiene.

El IMSS por su amplia cobertura de poblacién asi como por sus politicas de
seguridad social y de acuerdo a lo anterior ampliamente comentado, ha enfocado
programas a este grupo etareo, tanto a nivel rural (CARA) como urbano cuya
finalidad es brindar una atencidén integral al! adolescente donde se cnfatiza la
educaciodn sexual y el acceso a la salud reproductiva.

La educacién de la sexualidad ha sido prioridad en las politicas de poblacién sin
embargo se desconoce aun lo que significa para los adolescentes de hoy el
ejercicio de su sexualidad dentro del contexto de su desarrollo y del medio en el
que se desenvuelve, estando ante la necesidad de investigarlo para definir
acciones que respondan a una realidad social y emocional, que es lo que se
pretende con el presente estudio.

15




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

LA SEXUALIDAD Y EL ADOLESCENTE

La adolescencia como fenémeno psicosocial ha sido definido por la OMS como
el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios y la juventud como cl que se ubica
entre los 19 y 24 afios. Etimolégicamente la palabra adolescencia proviene de ad:
a, hacia y olescere de olere: crecer, es decir significa la condicién o el proceso de
crecimiento que implica una crisis vital y como tal se debe de¢ abordar.

En México el censo de 1990 nos indica que el 12% de la poblacién total se
encuentra entre los 10 y 14 afios y el 13% entre los 16 y 19 ajios.

Otro dato importante al hablar de adolescencia es la alta tasa de fecundidad que
ha aumentado en los tiltimos dicz afios cn este grupo sefialado tcniendo que
aproximadamente el 16% del total de hijos nacido vivos es de madre de menos
de 20 afios (ENAD 1992) y anualmente existen 305 000 nacimientos en mujeres
de entre 15 y 19 afios (CONAPO 1985).

La sexualidad es ¢l conjunto de caracteristicas biologicas, psicolégicas y
socioculturales que nos permiten comprender el mundo, vivirlo a través de
nuecstro ser como hombres y como mujeres, es parte de nuestra personalidad,
identidad y una de las nccesidades humanas que se expresa a través del cuerpo y
es la educacion sexual uno de los medios que ayuda al individuo a desarrollar su
potencial creativo como ser sexual, por lo quc ¢s importante de la adolescencia.

Aspecctos biolégicos de la adolescencia:

Desde el punto de vista bioldgico, la adolescencia se caracteriza por el rapido
crecimicnto, cambios en la composicidn corporal, el desarrollo de los sistemas
respiratorio, circulatorio, el desarrollo de génadas, dc los oOrganos sexuales y
reproductivos asi como las caracteristicas sexuales secundarias junto con el logro
de su plena madurez fisica. R

Aspectos psicosociales de la adolescencia:
La adolescencia cs un periodo de cambios rapidos y notables, no tan sélo de
maduracién fisica, que incluye la capacidad reproductiva sino que también

obscrvamos:

a) Ia capacidad de maduracién cognoscitiva que se va desarrollando para pcnsar
de manera 16gica, conceptual y futurista.

b) El desarrollo psicosocial, que es la mejor comprensién de uno mismo en
relacién con otros.

Aunque independientemente cada drea se vincula, el desarrollo psicosocial y en
general, tienen




un lugar dentro de un contexto social y es cuando el adolescente debe lograr
paulatinamente la identidad, la integridad y la independencia tanto fisica como
psicolégica, siendo estas tareas enfrentadas a lo largo decl proceso de la
adolescencia.

Las principales caractcristicas psicologicas de la adolescencia las podemos
reducir a:

> Una redefiniciéon de la imagen corporal rclacionada con la perdida del cuerpo
infantil y la consiguiente adquisicién de un cuerpo adulto.

La culminacién del proceso separacidon, individuacion y sustitucion del
vinculo de dependencia simbiética con los padres de la infancia por
relaciones de autonomia plena.

La elaboracién de dueclos referentes a la perdida de condicion infantil.

El establecimiento de una escala de valores o c6digo de ¢ética propio.

La busqueda de pautas de identificacion en el grupo pares.

El establecimiento de un patrén de lucha-fuga en relacidon con la generacién
precedente.

A

\AAA]

La sexualidad recibe influencias sociales, econdmicas y culturales mismas que
moldean la manifestacion del sexo bioldgico, en la conducta de relacién con el
medio ambiente y nosotros mismo, dentro de las influencias que van hacer
determinantes en la sexualidad tenemos:

Influencia de los padres

Dentro de las responsabilidades de los padres esta ¢l hecho de proporcionar una
adecuada orientacion sexual asi como infundir valores morales acerca del sexo y
no actitudes negativas sobre el mismo que pueden llegar a ocasionar temores e
inhibiciones en el terreno sexual que pueden ser dificiles de anular y que pueden
requerir largos afios de psicoterapia. Es importante iniciar a temprana edad una
educacién sexual que pueda esclarecer dudas que por pena o vergiienza cl
adolescente no se atreva a exteriorizar, discutiéndolo de manera franca y abierta
realizdndolo en un clima absoluto de libertad y sobre todo de respeto por el nifio,
ya que de otra manera el nifio aprendera de diferentes formas ya sea observando
el mundo que lo rodea o escuchando a cualquiera que le pueda enseifiar algo
aungue en ocasiones la informacion proporcionada sea errénea, sacando
posteriormentc el sus propias conclusiones.

1 =
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La influencia de los pares en edad:

Es un medio a traves del cual se obtienen respuesta a las dudas que se tengan y
que el nifio o joven no se atreven a preguntar a los adultos, para ellos es el tipo de
informacién mas confiable y mas creible.

La influencia de los medios de comunicacién:

Los medios de comunicacién masiva como son el radio, la television el cine,
materiales pornogrdficos, revistas bombardean al adolescente de informacion
sexual indiscriminada y que sino tiene una base solida conformada por una
adecuada y oportuna informacion sexual se puede llegar a confundir o crear una
especie de patron que no corresponde a nuestra realidad sociocultural.

La influencia de la religion:

Siendo predominantemente, la mayoria de la poblacion en México catélica no
resulta dificil entender que los conceptos de scxo e impureza (pecado) estén
intimamente ligados ya que debido a que la iglesia catdlica, llego a idealizar el
celibato como el nivel mas alto del logro humano el rechazo total de todos los
placeres de la vida, mientras que las mujeres podian esperar su méaxima gloria a
través de la virginidad permanecnte. Por lo tanto los valores sexuales estan
relacionados con la restriccién y el conservadurismo, esto de acuerdo al grado en
que el adolescente se sienta comprometido con sus creencias.

Influencias de otros factores:

Otros factores externos importantes que van moldeando la sexualidad son: la
educacién, el empleo, la situacién econdmica, el uso de fArmacos, alcohol, drogas
cohersidn fisica o psicolégica asi como caracteristicas de la personalidad.

Aspectos psi iales de la adol ia -

La adolescencia es un periodo de cambios rapidos y notables, no tan sélo la

maduracién fisica que incluye la capacidad de reproduccién sino también

observamos:

a) La capacidad de maduracién cognoscitiva que se va desarrollando para pensar
de manera logica, conceptual y futurista.

b) El desarrollo psicosocial, que es una mejor comprensién de uno mismo en
relacién con otros.

Aunque independientes cada drea se vincula. El desarrollo en general y el
psicosocial en particular tiene lugar dentro del contexto social y es cuando el
adolescente debe lograr paulatinamente, la identidad, la intimidad, la integridad y
1a independencia, como fisica como psicolégica, estas tareas son enfrentadas a lo
largo de la transicion del adolescente en el &mbito urbano y pueden ser
esquemidticamente agrupadas en fases o subetapas que son variables tanto
individual como




culturalmente, se puede decir que cada una dc ellas dura tres afios.
A continuacidén se presenta una sintesis de las caracteristicas psicolégicas de la
adolescencia:

>

>

Yvvy

Redcfinicién de la imagen corporal, relacionada a la perdida del cuerpo
infantil y la adquisicion del cuerpo aduito.

Culminacion del proceso de separacidn-individualizacién y sustitucién del
vinculo de dependencia simbiédtica con los padres de la infancia por
relaciones objétales de autonomia plena.

Elaboracién de duclos referentes a la perdida de condicién infantil.
Establecimiento de una escala de valores o ética propios.

Busqueda de pautas de identificacién en el grupo de pares.

Establecimiento de un patrén lucha-fuga en relacion con la generacién
precedente.

Existen ciertas manifcstaciones del proceso psicoldgico por el que atraviesa el
adolescente, que son observables en su conducta habitual, en términos

relativamente generales.

a)

b)

©)

@)

€)

2)

h)

Busqueda de si mismo y de la identidad: cl poder llegar a utilizar la
genitalidad en la procreacion es un hecho biopsicodinamico que determina
una modificacion esencial en el proceso de logro de la identidad adulta y que
caracteriza la turbulencia e inestabilidad de la identidad adolescente.

L.a tendencia grupal: se transfiere al grupo gran parte de la dependencia que
sc tenia con la familia y ¢l grupo aparece al mismo tiempo como contenedor
de las ansiedades de sus integrantes.

Necesidad dc intelectualizar y fantasear: forma ltipica de pensamiento
adolescente. Pueden ser considerados mecanismo defensivos, frente a la
imposicion de la realidad, de renunciar a los aspectos infantiles, lo que obliga
al adolescente a recurrir al pensamiento para compensar olas perdidas que
ocurren dentro de si mismo y no puede evitar. De ahi la necesidad de
refugiarse en el mundo interior.

Crisis religiosa: el adolcscente puede presentarse como un ateo exacerbado, o
como un mistico fervoroso, lo cual constituiria las posiciones extremas, puede
también aparecer la prcocupacion metafisica.

Desubicacion temporal: el adolescente en ¢l tiempo presente y activo, como
una forma de manejarlo. A wveces las urgencias son enormes y las
postergaciones aparentemente irracionales.

Evolucion sexual desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad, oscilacién
entre la actividad masturbatoria y los comienzos del ejercicio genital.

Actitud social reivindicatoria: y a hablamos dc la rebeldia, scgin Knobel seria
sin duda una gravec sobresimplificacién dcl problema dc la adolescencia, el
atribuir todas las caracteristicas del adolescente a su cambio psicolégico,
como si en realidad todo esto no estuviera ocurriendo en un ambito social.
Contradicciones succsivas en todas las manifestaciones de la conducta: la
conducta del adolescente esta dominada por la accién, que constituye la forma
de expresién




mas tipica en estos momentos de la vida, en que el pensamiento necesita
hacerse acci6n para ser controlado.

i) Separacién progresiva de los padres: constituye una de las tareas bdésicas,
concomitantes a la identidad adolescente, pues en el grupo encuentra la
seguridad necesitada, muchas veces los padres nicgan el crecimiento de sus
hijos

j) Constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo: esto se relaciona
con un sentimicnto basico de ansiedad y depresién vinculados a los duelos.

La sexualidad la entendemos como las caracteristicas bioldgicas, psicologicas y
socioculturales, que nos permiten comprender el mundo vivirlo a través de
nuestro ser como hombre o como mujer. La identidad es el aspecto psicolégico
de la sexualidad y comprende tres elementos: identidad del género, rol de genero
y la orientacién sexual. La identidad es el aspecto psicoldgico de la sexualidad,
es el sentirse hombre o mujer y manifestarlo externamente a través del rol dc
genero, que es todo lo que una persona hace o dice para indicar a otros o asi
mismo, el grado con el que es hombrec 0 mujer y cn ocasiones ambivalente. La
orientacidn sexual se reficre a la atraccion, gusto o preferencia de la persona para
clegir compafiero sexual.

Siendo cl indice de experiencia sexual mayor en los hombres que en las mujeres,
ya que los motivos del hombre para tener una relacién sexual son el placer y las
razoncs fisicas, mientras que para la mujcr son amor, devocidén, compromiso,
emociones. Las mujeres jovenes reprueban las relaciones casuales. Pero tanto
hombres como lo aprueban dentro de una relacion seria y duradera.

El embarazo, el aborto y la crianza son factores que tienen gran influencia en el
desarrollo psicosocial de las madres adolescentes, encontrandosc efectos
negativos psicolégicos en las madres adolescentes y sus hijos trasmitiéndose a
traveés de otros factores asociados con la crianza como son la falta de madurez
emocional necesaria para actuar como madres responsables, desventajas
econdmicas y educacionales o de desintegracion de parcja. La mayoria de las
mujeres que dan a luz por primera vez en cdad temprana estas mas expucstas a
wvivir solas con su hijo por un largo periodo en el que no siempre estan apoyados
por un adulto en la crianza de su hijo ¥ que se va a manifestar en desventajas
emocionales para el nifio.

L.a mayoria de los matrimonios entre adolescentes tienen un mayor riesgo de
inestabilidad y desintegracion, asi como obstaculos econémicos mayores y casi
por regla general las hijas de madres adolescentes tienden a ser madres
adolescentes.

En América Latina la actividad sexual se ha incrementado, debido a los mtiltiples
factorcs de los cuales se ha hablado, siendo la edad promedio de la primera
relacion sexual: en hombres de 15 afios ¥ en mujeres de 16 afios (CORA Centro
de orientacién al adolescente 1997). El tema sobre embarazo en adolescentes
ocupa un lugar
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central en cuanto sc refiere a problemas de salud publica, especificamente con
respecto al riesgo reproductivo.

En 1996 se registraron en la Republica Mexicana mas de 10,000 nacimientos de
madres adolescentes menores de 15 afios y casi 414,000 de madres
extrermmadamente jovenes; cuando el embarazo se presenta en area rural puede
tratarse de un acontecimiento esperado y por lo tanto una expresién de
fecundidad de una joven que cumple con una de sus funciones como mujer; pero
cuando se presenta en ¢l drea urbana puede tratarse de un evento disfuncional del
desarrollo del adolescente.

La Organizacién Mundial de ola Salud (O.M.S.) ha sciialado el ecmbarazo como
una de las prioridades de la atencién a los adolescentes ya que repercute tanto
en la salud de la madre como en la del nifio. La mortalidad materna en el grupo
de 15 a 19 afios en los paises en desarrollo se duplica al compararla con la tasa de
mortalidad del grupo de 20 a 34 afios, en México, la mortalidad materna en
menores de 24 afios corresponde al 33% del total. Los problemas de salud de los
hijos de madres adolescentes se relacionan con bajo peso al nacer, valoraciones
de Apgar bajas y riesgo de mucrte en el primer afio de vida (dos veces mayor que
en otras edades matcrnas). La fecundidad en la adolescencia trae consigo una
serie de problemas para la salud de la madre y cl nifio tanto médicas, como
psicosocialcs entre las cuales podemos mencionar las siguientes: durante el
embarazo va existir una ansiedad ante la sospecha del embarazo y miedo ante la
confirmacién, una preocupacién por su csquema corporal, una inquietud ante la
necesidad de comunicar ¢l embarazo o en ocasiones negacién de él.

La problematica que se prescnta en la crianza ¢s un sentimiento de inadecuacion,
una depresién ante la responsabilidad, la perdida de tiempo libre y oportunidad
para desarrollar la responsabilidad, inquietud por la salud del hijo, prcocupacién
por la capacidad del desarrollo adccuado, sobre todo por su rol como madre.
Ademds de la desaprobacién social, disgusto del futuro padre, perdida de la
compaiiia de amigos, matrimonio forzado, abandono de la pareja o expulsién de
la familia. Al principio la familia puede reaccionar con rechazo, sorpresa y
frustraciéon sin embargo el paso siguiente es la aceptacién y proteccidon del bebe
dentro de su contexto. La parte complementaria del embarazo adolescente
obviamente es el vardén, quien realiza sus relaciones coitales como parte
importante de su masculinidad pero no les da el significado que tienen y las
repercusiones que pueden tener. Los embarazos no deseados aumentan el indice
de abortos, ya que en la mayoria de los paises no estan considerados legales ni
aceptados o se requiere de autorizacién de los padres o del esposo, la mayorfa de
las adolescentes recurren cuando el embarazo muy esta avanzado , con personas
que no son las adecuadas para efectuarlo y en lugarecs que no cuentan con la
higiene necesaria aumentando asi el indice morbimortalidad.

Las enfermedades sexualmente transmisibles existen desde el inicio de la
humanidad, han causado muchas muertes, aunque existen actualmente
tratamientos eficaces siguen siecndo frecuentes y peligrosas, estin consideradas
como
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enfecrmedades sociales pues van unidas a prejuicios, miecdo e informacién
inadecuada, verglienza, culpa e ignorancia de quien las padece, haciendo que
este problema se magnifique.

Los conocimientos con los que cuenta el adolescente sobre estas enfermedades
son nulos , esto esta manifestado en la alta incidencia en los jévenes y si
tomamos cn cuenta que aproximadamente el 55% de la poblacién mundial esta
formada por menores de 25 afios valoraremos la importancia de que de ello sc
deriva.

Debido a los factores antes mencionados el joven adolescente tiende a la
automedicacién con lo cual probablemente desaparezca el sintoma pero no la
enfermedad en su totalidad debido al tratamiento inadecuado o bien que sé€ este
tratando una enfermedad con un diagnostico erréneo.

Algunas cnfermedades sexuales transmitidas no presentan sintomatologia
aparente en sus etapas iniciales, lo cual dificulta su deteccién temprana, siendo
las enfermedades de transmision sexual mas comunes en ¢l grupo de entre 15 y
19 afios la candidiasis, tricomoniasis, y gonorrea (Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica 1996).

Segiin CONASIDA 1996 realizo un estudio donde encontré en el grupo de edad
de entre 15 y 19 afios el siguiente porcentaje de adolescentes que han padecido
infecciones sexuales transmisible:

Edad Porcentaje
15 16.2%
16 7.4%
17 7.5%
18 5.3%
19 7.0%

Siendo las enfermedades sexualmente transmisibles mas frecuentes cn los
ultimos tiempos sifilis, gonorrea, chancro blando, clamidia, infeccién herpética y
sobre todo el SIDA.

Esta ultima que segin los expertos comenzé en Africa y actualmente es un
problema de salud mundial. En México a partir de 1981 se empezaron a reportar
casos de SIDA para sumar a Noviembre de 1987, 1049 casos. Contamos con él
ultimo reporte de CONASIDA (1996) en el cual nos muestra que
aproximadamente el 40% de los casos de SIDA sc contagiaron durante la
adolescencia.
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Por lo que rccalcamos la importancia que tiene una buena educacién sexual, la
cual debera tener como propésito educar al individuo de tal forma que se realice
en plenitud como ser humano sexual, con una responsabilidad plena de su
funcién reproductora, manteniendo una homeostasis biopsicosocial.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

z,Exxstc una asociacién entre inadecuada educacién sexual y el inicio temprano
de relaciones sexuales, embarazo no deseado, aborto y enfermedades
sexualmente transmisibles en el adolescente?




MATERIAL Y METODO

El presente estudio se realizé en la U.M.F. No. 20 Vallejo ubicado.en:la
Declegacién 1 Noroeste del D.F. en adolescentes de 12 a 19 afios de_edad que
acudieron a consulta de ambos turnos de noviembre de 1999 a enero del 2000.
Las caracteristicas del estudio que se llevo a cabo fueron descriptivo,
retrospectivo, observacional y transversal. . :

L os criterios de inclusién son todos los adolescentes que desearon participar en el
estudio y estaban adscritos a la U.ML.F. No. 20.

Los criterios de exclusion fueron todos los adolescentes que no desearon
participar en ¢l estudio y aquellos que no estaban adscritos a la U.M.F. No. 20.

El instrumento de investigacidon aplicado es un cuestionario avalado por el
programa adolescente del I.M.8.S. Solidaridad, quc tiene como finalidad abordar
el grupo de adolescentes como unidad de estudio, consta de 5 variables:
Conocimientos sobre la educacién sexual, inicio temprano de relaciones
sexualcs, embarazo no deseado, aborto y enfermedades sexualmentc
transmisibles

Se agrego sexo, edad, escolaridad, fuente de informacién y uso de métodos
anticonceptivos.

El cuestionario aplicado consta de 50 preguntas, de las cuales solo 37 reactivos
fueron calificados, el resto solo fue para conocimiento sobre si se habian o no
iniciado relaciones sexuales a temprana edad, si habian tenido o no embarazo no
deseado, aborto y enfermcdades sexualmente transmisibles.

De acuerdo al nimero dec aciertos se clasifico de la siguiente manera:

Menos de 22 aciertos: conocimientos inadecuados.

De 23 a 29 aciertos: conocimientos regulares.

De 30 a 37 aciertos: conocimientos adecuados.

L.as encuestas se aplicaron en forma individual, resolviendo dudas cuando estas
se llegaban a prescntar. (Ver anexo)
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se aplic6 una encuesta a 100 Adolescentes de 12 a 19 aifios, ambos sexos, ambos
turnos, que acudieron a consulta a la Unidad de Medicina Famxlxar No. 20
Vallegjo de la Delegacion 1 Noroeste del D.F.

El rango de edad fue de 12 a 19 afios con una media de 15.60,mediana de 15
moda de 14.

La distribucién de acuerdo al sexo se presento en el 57% masculino y el 43%
femenino. Proporcién 1.3:1 hombre-mujer.

La distribucion por sexo y edad de la muestra estudiada fue la siguiente: de 12
afios encontramos 1.75% (n=1)masculino y 0% del sexo femenino, de la edad de
13 afios encontramos un 5.2% (n=3) en cuanto al sexo masculino y un 4.75%
(n=2) en cuanto al sexo femenino.

De 15 ailos encontramos un 38.59% (n=22) del sexo masculino y un 6.9% (n=3)
en cuanto al sexo femenino, de la edad de 16 afios encontramos un 7.01% (n=4)
en cuanto al sexo masculino y un 4.65% (n=2) en cuanto al sexo femenino, de 17
afios encontramos un 8.77% (n=5) en cuanto al sexo masculino y un 11.62%
(n=5) en cuanto al sexo femenino, de 18 afios encontramos un 8.77 (n=5) del
sexo masculino y un 4.65% (n=2) cn cuanto al sexo femcnino, de la edad de 19
afios encontramos un 4% (n=8) del sexo masculino y un 20.93% (n=9) del sexo
femenino.

La distribucién dc acuerdo al inicio temprano de relaciones sexuales y a la cdad
en la que se presento fuc la siguiente:
De 12 afios ¢l 1.6% (n=1) no tuvieron, de la edad 13 afios encontramos un 7.6%
n=3) si tuvieron y un 3.2% (n=2) no presentaron. De 14 afios 12.8 % (n=5) si
presentaron y un 60.65% (n=37)no presentaron.
De 15 afios encontramos un 10.25% (n=4) si presento y un 13. 11% (n=8) no
presentaron, de la edad de 16 afios encontramos 7.6% (n=3) si presentaron y un
4.9% (n=3) no presentaron, de 17 afios encontramos un 7.6% (n=3) si presento
mientras el 11.47% (n=7) no presento, dc 18 ailos encontramos un 15.31% (n=6)
si presentd mientras que el 1.63%% (n=1) no presento, de la edad de 19 afios
encontramos un 38.46% (n=15) si presento mientras que el 3.27% (n=2) no
presento.
Con un porcentaje global del 39% de adolescentes con inicio temprano de
relaciones sexuales y un 61% sin inicio(Ver tabla 2). )
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En cuanto a la distribucién por sexo e inicio temprano de rclaciones sexuales
encontramos que un 69.23% (n=27) del sexo masculino si presenté mientras que
un 49.18%% (n=30) no prcsentaron inicio de relaciones sexuales; en cuanto al
sexo femenino tenemos un 30.77% (n=12) si presentd inicio temprano de
relaciones sexuales contra un 50.81% (n=31) que no presentd. Ilaciendo un
porcentaje global de 39% de adolescentes que tuvieron inicio de relaciones
sexuales contra un 61% de aquellos que no tuvicron (Ver tablas 3,4,5)
Encontramos la siguiente relacion entre el inicio temprano de rclaciones
sexuales (I.T.R.S.) y escolaridad: a nivel sccundaria un 66.66% (n=26) si
presento I.T.R.S. mientras que un 91.80 (n=56) no prescnta L.T.R.S, a nivel
preparatoria un 30.76% (n=12) presenté I.T.R.S. mientras que un 6.55% (n=4)
no presentd LT.R.S; a nivel de carrera técnica encontramos que un 2.56% (n=1)
si presento I.T.R.S. mientras que un 1.65% (n=1) no presenté I: T.R.S.

De la relacién de nivel de conocimientos sobre sexualidad y el inicio temprano
de relaciones sexuales encontramos que dentro de aquellos que poseian
conocimientos inadecuados un 17.94% (n=7) habian presentado 1.T.R.S. mientras
que un 19.67(n=12) no habia presentado; dentro de los que tenian conocimiento
regulares un 64.1% (n=25) presento LLT.R.S. mientras que un 55.73%(n=34) no
presentaron; de aquellos que poseian conocimientos sobre educacién sexual
adecuados un 17.94% (n=7) si presentaban I.T.R.S. mientras que un
24.59%(n=15) no presenta I.T.R. S.

De acuerdo a la asociacidn entre el L'T.R.S. y la fuente de informacién de la
cual obtuvieron los conocimientos sobre sexualidad tenemos que dentro de
aquellos que poseian conocimicntos formales solo un 20.51% (n=8) habian
iniciado relaciones sexuales mientras que un 27.86% (n=17) no habian iniciado;
de aquellos que poscian informacién de tipo informal tenemos que un 15.38%
(n=6) habian presentado I.T.R.S. mientras que 4.91% (n=3) no habian iniciado
relaciones sexuales. De aquellos que posecian ambos tipos de fuentes de
informacién tenemos que un 46.15% (n=18) si habian presentado inicio de
relaciones sexuales mientras que un 60.65% (n=37)no habian iniciado relaciones
sexuales. De aquellos que no poseian ningun tipo dc fuente de informacion
tenemos que un 17.94% (n=7) habian iniciado relaciones sexuales mientras que
un 6.55% (n=4) no habian iniciado relaciones sexuales a temprana edad.

De la relacién de adolescentes con vida sexual activa y presentacién de
embarazo no deseado tenemos que el 43.58% (n=17) si lo presentd mientras que
el 56.42% (n=22) no presenta embarazo no descado.
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De acuerdo a la relacién de vida sexual activa y presentacién de aborto tenemos
que un 33.33% (n=13) de adolescentes lo presentaron, mientras que un 66.66%
(n=26) no lo prescntaron. De la relaciéon sobre el nivel de conocimientos sobre la
sexualidad y presentacion de aborto encontramos lo siguiente: de los
adolescentes que poseian conocimientos inadecuados un 23.07% (n=3) lo
presentaron mientras que un 18.39% (n=16) no lo presentaron; de aquellos que
poseian conocimientos regulares un 61.55%(n=8) presentd aborto mientras que
un 58.62%(n=51) no lo presento; de aquellos que poseian conocimicntos
adecuados solo el 15.38% (n=2) presenté mientras que ¢l 22.98% (n=20) no
presento.

De la relacion de adolescentes con vida sexual activa y presentacién de
enfermedades sexualmente transmisibles encontramos que un 64.1% (n=25) si
presentd enfermedad de transmision sexual mientras que un 35.9% (n=14) no la
presenté.

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos con vida sexual activa encontramos
que el 46.15% (n=18) si los utilizaba mientras que el 53.85% (n=21) no los
utilizaba.

De la relacion de adolescentes que utilizaron métodos anticonceptivos y
presentaron enfermedades sexualmente transmisibles encontramos que cl 55.55%
(n=10) si utilizaba métodos anticonceptivos y si presentaron enfermedad
sexualmente transmisible mientras que el 18.29% (n=15) no utilizaba método
anticonceptivo pero si presentaron enfermedad sexualmente transmisible, de
igual manera el 44.44% (n=8) si utilizé método anticonceptivo pero no presentd
enfermedad sexualmente transmisible, micntras que el 81.7% (n=67) no utilizé
método anticonceptivo y no presento enfermedad sexualmente transmisible.

En cuanto a la relacién entre el nivel de conocimientos sobre sexualidad y el
inicio temprano dc relaciones sexuales se enconuré que en los adolescentes que
contaban con inadecuada educacién sexual, el inicio temprano de relaciones
sexuales se presentd en un 36.84% (n=7), micntras gue en los adolescentes que
tenian una adecuada educacién sexual se presentd en un 39.50% (n=32).

De acuerdo a la relacién entrc el nivel de conocimientos sobre sexualidad y
presentaciéon de embarazos no deseados se encontré que en los adolescentes que
contaban con inadecuada educacidn scxual se presentd en un 15.78% (n=3),
mientras que en los adolescentes que contaban con una adecuada educacion
sexual sc presenté en un 17.28% (n=14).

En cuanto a la relacién entre nivel de conocimientos sobre sexualidad y
presentacién de aborto se encontré que en adolescentes con inadecuada
educacion




sexual se presentaba en un 15.78% (n=3), mientras que en adolescentes que
tenian una adecuada educacion sexual se presenté en un 12.34% (n=10).

En cuanto a la relacién entre el nivel de conocimientos sobre sexualidad y
presentacion de embarazo no descado se encontré que en adolescentes que tenian
una ecducacion sexual inadecuada se presenté en un 26.31% (n=5), mientras que
¢l aquellos adolescentes que tenian una adecuada educacion sexual se presenté en
un 24.69% (n=20).
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TABLA |

ADOLESCENTES SEGUN DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD
DE LA UMF No 20 DE NOV 99- ENERO 2000. '

SEX0

EDAD |MASCULINO| % |FEMENINO| % |TOTAL| %

12 1 1.75 0 0 1 1

13 3 5.2 2 465 | & 5
14 2 38.59 20 4651 42 {2
15 9 15.78 3 69 | 12 12

16 4 .01 2 465 | 6 6
17 5 8.77 5 1162| 10 10

18 5 8.77 2 465 | 7 7
19 8 14.03 9 2093 17 17
TOTAL 51 100 43 100 | 100 | 100
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ADOLESCENTES SEGUN DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD DE LA UMF No.
20 DE NOV 93-ENERO 2000
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~ TABLA2 :
ADOLESCENTES SEGUN INICIO TEMPRANO DE RELACIONES SEXUALES
Y EDAD DE LA UMF No.20 DE NOV 99- ENERO 2000,

D 62

INICIO TEMPRANO DE REL. SEX.
EDAD sl % NO % |TOTAL] %
12AN0S | 0 0 1 16 1 1
13ANOS | 3 16 2 32 5 5
14ANOS | 5 128 | 3 6065 | 42 £
15ANOS | 4 1025 | 8 [ 1341 ] 12 12
16ANOS | 3 76 3 49 6 6
17ANOS | 3 758 7 1147 1 10 10
18ANOS | 6 | 1531 1 163 7 7
FTI 19AN0OS | 15 | 3846 | 2 321 | 17 17
N TOTAL | 39 100 | 61 100 | 100 100
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ADOLESCENTES SEGUN INICIO TEMPRANO DE RELACIONES SEXUALES Y
EDAD DE LA UMF No. 20 DE NOV 93-ENERO 2000,
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TABLA3

ADOLESCENTES SEGUN DISTRIBUCION POR SEXO
E INICIO TEMPRANO DE RELACIONES SEXUALES
DE LA UMF No 20 DE NOV 99- ENERO 2000.

INICIO TEMPRANO REL. SEXUALES
[SEXO sl % NO %
MASCULINO 27 | 6923 30 [ 4918
FEMENINO 12 13077 31 | 5081
TOTAL 39 100 | 6 100




~ 7.1
il

LA

T
an

NQOD 5053

No. DE
CASOS

ADOLESCENTES SEGUN DISTRIBUCION POR SEXO E
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: TABLA 4
ADOLESCENTES SEGUN DISTRIBUCCION POR SEXO E INICIO TEMPRANO
DE RELACIONES SEXUALES EN LA UMF No. 20 DE NOV %9- ENERO 2000.

INICIO TEMPRANO DE RELACIONES SEXUALES
SEX0 No. %
MASCULINO Al 69.23
FEMENINO ' 12 30.77
TOTAL 39 100

vd

NOD SISAL

>
NHEDMO Ed ¥1




6a

ADOLESCENTES SEGUN DISTRIBUCION POR SEXO E
INICIO TEMPRANO DE RELACIONES SEXUALES DE LA
UMF No. 20 DE NOV 99- ENERO 2000.
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TABLA S

ADOLESCENTES SEGUN DISTRIBUCCION POR SEXO SIN INICIO TEMPRANO
DE RELACIONES SEXUALES EN LA UMF No. 20 DE NOV 99- ENERO 2000.

SININICIO TEMPRANO DE RELACIONES

SEXUALES
SEX0 No. %
MASCULINO 30 49.18
FEMENINO 3l 350.81
TOTAL 61 100
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imasculino
i femenino

NIDIHO AQ VT11vd
NOD SISHL




TABLAG .

ADOLESCENTES SEGUN ASOCIACION ENTRE INICIO
TEMPRANO DE RELACIONES SEXUALES Y ESCOLARIDAD
* - ENLA UMF No 20 NOV 99- ENERO 2000

REL.SEX TEMPRANAS

ESCOLARDAD Mo T T 1 % T o T %

SECUNDARIA 26 166.66 56 (918 82 | 82

PREPARATORIA 12 130.76 4 1655( 16 | 16

CARRERATECNICA| 1 1256 1 1165 2 2

TOTAL 39 1b0 61 1100] 100 | 100




ADOLESCENTES SEGUN ASOCIACION ENTRE INICIO TEMPRANO DE
RELACIONES SEXUALES Y ESCOLARIDAD EN LA UMF No, 20 DE NOV 99.
ENERO 2000
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TABLAT '

ADOLESCENTES SEGUN ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

SEXUALIDAD E INICIO TEMPRANO DE RELACIONES SEXUALES DE LA UMF No 20
DENOV 99- ENERO 2000,

INICIO TEMPRANO REL.SEX.
[CONOCIMIENTOS | Si % NO | %

INADECUADOS T 117941 12 |1967; 19
REGULARES 25 | 641 | 34 15573| 89 | 58
ADECUADOS T | 1794 | 16 (2459 22 | 22
TOTAL 39 | 100 | &1 | 100 | 100 | 100
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No. DE CASOS

ADOLESCENTES SEGUN ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD E INICIO DE RELACIONES SEXUALES
DE LA UMF No, 20 DE NOV 99- ENERO 2000,
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DE RELACIONES SEXUALES Y FUENTE DE INFORMACION

TABLA 8
ADOLESCENTES SEGUN ASOCIACION ENTRE INICIO TEMPRANO

EN LA UMF No. 20 DE NOV 99- ENERO 2000,

INICIO TEMPRANO REL.SEX
FUENTE DE Sl NO TOTAL

INFORMACION | No. | % [No.| % i No. | %
FORMAL 8 1205117 127186 | 25 | 25

INFORMAL 6 11538| 3 | 4911 9 9
AMBAS 18 4645, 37 | 6065 | 55 | 55
NINGUNA 7 11794 4 655 | 11 | U
TOTAL 33 | 100 | 61 | 100 | 100 | 400
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: TABLA9 .
ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL ACTIVA SEGUN PRESENTACION
DE EMBARAZONO DESEADO DE LA UMF No 20 DE NOV 99- ENERO 2000

EMBARAZONO | No. %
DESEADO
S 17 43.58
NO 22 | 5642
b TOTAL 39 100
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ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL ACTIVA SEGUN
PRESENTACION DE EMBARAZO NO
DESEADO DE LA UMF No. 20 DE NOV 99- ENERO 2000
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: TABLA 10 ~
ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL ACTIVA SEGUN PRESENTACION DE ABORTO
DE LA UMF No 20 DE NOV 99- ENERO 2000,

ABORTO | No %

sl 13 33.33
NO 26 66.66
TOTAL 39 100




AT
(58]

L SISH

O HT YTV

FNTUT A
e
AT N,
N

NH
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TABLA I
ADOLESCENTES SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD
Y PRESENTACION DE ABORTO DE LA UMF No: 20 DENOV 99-ENERO 2000.

: ABORTO
NIVEL DE CONOGIMIENTOS Sl NO TOTAL
DE SEXUALIDAD o, % | No. | % No. %
INADECUADO 3 B07 | 16 | 1839 19 19
REGULAR 8 6155 | 51 | 5662 52 5
ADECUADO 2 1538 | 20 | 2288 Py} %
TOTAL 3 100 [ 87 | 100 100 100
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ADOLESCENTES SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD Y
PRESENTACION DE ABORTO DE LA UMF No, 20 DE NOV 89- ENERO 2000,
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TABLA 12

ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL ACTIVA SEGUN
PRESENTACION DE ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES
DE LA UMF No 20 DE NOV DE 99 - ENERO 2000,
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ENFERMEDADES No. %
SEXUALMENTE

TRASMISIBLES

S| 25 | 641
NO 14 | 39
TOTAL 39 1 100
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TABLA 13

ADOLESCENTE CON VIDA SEXUAL ACTIVA SEGUN USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS DE LA UMF No 20 DE NOV 99- ENERO 2000.
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S| 18 | 46.15
NO 21 | 5385
TOTAL 39 | 100




ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL ACTIVA SEGUN
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LA UMF No
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TABLA 14
ADOLESCENTES SEGUN ASOCIACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Y PRESENTACION DE ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES
EN LA UMF No 20 DE NOV 99 - ENERO DE 2000.
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USO DE METODO ANTICONCEPTIVO
ENF.TRANS. S| NO TOTAL
SEXUAL No. % No. % No. %
S| 10 5555 | 15 | 1828 25 25
NO 8 4444 | 61 | 81T | TB 75
TOTAL 18 100 82 100 100 | 100
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TABLA 15
ADOLESCENTES SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD E INICIO
TEMPRANO DE RELACIONES SEXUALES DE LA UMF. No:20 DE NOV 99-ENERO DEL
2000,

INICIO TEMPRANO DE REL SEX.

NIVEL DE S NO TOTAL

CONOCIMIENTO |  No. % No. % No. %

ADECUADO 3213950 | 49 | 6049 | 81 81

INADECUADO 7-]13684 | 12 | 6315 | 19 19
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ADOLESCENTES SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
SEXUALIDAD E INICIO TEMPRANO DE RELACIONES SEXUALES
DE LA UMF No. 20 DE NOV 99- ENERO 2000.
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‘ e TABLA 16
ADOLESCENTES SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD Y
PRESENTACION DE EMBARAZO NO DESEADO DE LA UMF No:20 DE NOV 99-ENERO

DEL 2000
' EMBARAZO NO DESEADO
NIVEL DE SI NO TOTAL
CONOCIMIENTO| No. % No. % No. %
ADECUADO 14 1728 | 671 | 87 | 8l 81
INADECUADO | 3 1578 | 16 | 8421 19 19
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ADOLESCENTES SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD Y
PRESENTACION DE EMBARAZO NO DESEADO
DE LA UMF No. 20 DE NOV 99-ENERO DEL 2000.
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TABLA 17

ADOLESCENTES SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD Y
PRESENTACION DE ABORTO DE LA UMF. No.20 DE NOV 99-ENERO DEL 2000.

- ABORTO

NIVEL DE S NO TOTAL
CONOCIMIENTO| No. % No. % No. |- %
ADECUADO 10 123 | 7 8766 | 8l 8l
INADECUADO 3 15.78 16 [ 8421 1 .19 19
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TABLA I8

ADOLESCENTES SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD Y
PRESENTACION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE LA UMF. No.20

A 62

DE NOV 99-ENERO DEL 2000.
= | ENF. SEXUAL. TRANSMISIBLES
5 ~ NIVELDE I NO TOTAL
CONOCIMIENTO| No. | % [ No. | % | No. | %
= ADECUADO | 20 [ 2469 | 61 | 7530 | 81 | 8
Q| [INADECUADO | 5 [2631 [ 14 [768] 19 | 19
ra Q
i
=
=




ADOLESCENTES SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD Y
PRESENTACION DE ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES DE LA
UMF No, 20 DE NOV. 93-ENERO DEL 2000.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La presente investigacién cstudio 100 adolescentes con respecto al nivel de
conocimiento sobre sexualidad esto como factor de riesgo para la presentacién de
1 inicio temprano dc relaciones sexuales, embarazo no deseado, aborto,
enfermedades sexualmente transmisibles.

En cuanto a la distribucion por sexo, predomino el sexo masculino 1.3:1. Lo cual
es reflejo de la estadistica actual en México en cuanto a la distribucién por sexos.

(€)]

De acuerdo a la distribucion por sexo y edad encontramos que el mayor
porcentaje que se presentd fue en adolescentes masculinos de 15 afios de edad, lo
cual no concuerda con la piramidc poblaciones de adscritos a la UMF no. 20 ya
que el sexo mas predominanie a esta cdad es el sexo femenino. (28)

De acuerdo a la distribucién del inicio temprano de relaciones sexuales y edad
encontramos que fue en c¢l grupo de 19 afios donde precdomino el mayor
porcentajc en cuanto a la presentacion del inicio de relaciones sexuales, 1o que no
concuerda con la literatura ya que la edad media en que sc presenta la primera
relacién sexual en hombres cs a los 15 afios y en la mujer es a los 16 afios. (1,14)

En cuanto a la distribucidn por sexo e inicio temprano de relaciones scxuales
encontramos que fue en cl sexo masculino donde se observé la mayor incidencia
de presentacion de relaciones sexuales lempranas y en cuanto al no inicio de
relaciones sexuales tempranas guardo una relacion de igualdad, en ambos sexos,
lo que concuerda con la literatura, porquc de acuerdo al rol quec juega cl sexo
masculino en una sociedad machista, cn donde se le juzga crréoneamecnte al
adolescente masculino que no ha iniciado relaciones sexuales, ademas de que
los motivos que lo guian hacerlo son el placer y razones fisicas, mientras que en
la mujer son amor, devocion, compromiso. (14)

En el analisis sobre la presentacion del inicio temprano de relaciones sexuales y
escolaridad, encontramos que ¢l mayor porcentaje donde estas se presentan €s €n
el ambito de secundaria, lo que concuerda con la literatura donde anteriormente
mencionamos que es a la edad de 15 y 16 afios cuando se presenta la primera
relacién sexual y es en este rango de edad cuando sc¢ cursa la sccundaria. (1,19)
De la relacion sobre el inicio temprano de relaciones sexuales y el nivel de
conocimientos que sobre sexualidad encontramos: que fueron los adolescentes
con conocimientos regulares los que obtuvieron un mayor porcentaje ¢n cuanto al
inicio de relaciones scxuales, pero realmente no es muy significativo ya que es
dentro dc  cste
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mismo nivel donde se encuentra también el mayor porcentaje de adolescentes
que no han iniciado relaciones sexuales comparado con las otras dos escalas de
nivel de conocimiento, por lo que realmente no influye el nivel de
conocimicnios que se tengan para cil inicio temprano de relaciones sexuales
porque existen otras variables que también influyen (14)

.De acuerdo a la rclacion de la fuente de informacidén de la cual se obtuvieron
los conocimientos sobre sexualidad y ¢l inicio temprano de relaciones sexuales
cencontramos que fucron aquellos adolescentes que poseian ambas fuentes:
formal e informal los que mas pronto iniciaron tempranamente relaciones
sexuales, pcro cs también en este grupo de adolescentes con ambas fuentes de
informacion se encontré que existe el mayor porcentaje de adolescentes que no
han iniciado relaciones scxuales, por lo que podemos inferir que no es un factor
predisponente para tcner o no tener un inicio temprano de relaciones sexuales.

(3.

De la relacién de adolescentes con vida sexual activa y presentacién de embarazo
no descado encontramos un porcentaje alto del 43.58% concordado e¢sto con los
autores quienes nos reficren que en 1996 se registraron en la Republica
Mexicana mas de 100,000 nacimicentos de madres adolescentes menores de 15
afios y casi 414,000 dec madres extremadamente jovenes aumentando asi la
morbimortalidad materna ademadas de las repercusiones psicosociales, que
conlleva. (14)

En cuanto a la relacién de vida sexual activa y presentacién de aborto
cncontramos una alta incidencia aproximadamente un tercio del total de los
adolescentes que iniciaron relaciones sexuales concordando con los autores
quienes afirman que la incidencia es alta per sec al subregistro que existe dado
csto porque MeéExico es un pais donde el aborto no esta legalizado salvo en
ciertas circunstancias y previa autorizacion de los padres o de la esposa, teniendo
que rccurrir con personas no capacitadas y en condiciones insalubres con
consccuencias graves lo que aumenta también el indice de morbimortalidad (4).

Sobre ¢l nivel de conocimientos sobre la sexualidad y presentaciéon de abortos
encontramos que¢ ¢n porcentaje mas alto correspondid a aquellos adolescentes
que presentaban conocimicntos regularcs, por lo que podemos inferir que el
hecho de tener conocimientos sobre el tema no nos protege de factores de riesgo
como cs el caso del aborto (9).

En cuanto a la relaciéon de adolescentes con vida sexual activa y presentacién de
cnfermedades sexualmente encontramos un alto porcentaje aproximadamente el
64.10%, por lo que concuerda con la literatura médica quien refiere que las
enfermedades mas comunes cn el grupo de 15 y 19 afios son la candidiasis,
tricomoniasis,
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y gonorrea (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica), en los siguientes
porcentajes: 15 afios en un 16.2%; 16 aiios en un 7.4%; 17 afios en un 7.5%; 18
afios en un 5.3 %; 19 afios cn un 7.0%. Haciendo un paréntesis importante
respecto a la enfermedad de los ultimos tiempos el SIDA que segiin reporte de
CONASIDA (1996) muestra que aproximadamente ¢l 40% de los casos se
contagian durante la adolescencia (4).

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos con vida sexual activa encontramos
que es mayor el porcentaje de adolescentes que no utilizan métodos
anticonceptivos y que en ocasioncs son por desconocimiento sobre el uso de los
mismos en algunas otras por pena o vergiienza no los compran, lo que
invariablemente va a traer como consecuencia embarazo no deseados, aborto,
enfermedades sexualmente transmisibles (8).

De la relacién de adolescentes que utilizaron meétodos anticonceptivos y
presentaron enfcrmedades sexualmente transmisibles encontramos un alto
porcentaje de adolescentes que si utilizaban métodos anticonceptivos y
presentaron enfermedades sexualmente transmisibles asi como un alto porcentaje
de aquellos que no utilizaron ningin tipo de método y también presentaron
enfermedades sexuales, lo que concuerda con la literatura médica, de que las
causas que nos puedcn cxplicar esto son: o bien que el adolescentc no usa
adecuadamente el anticonceptivo, ignorando las técnicas adecuadas para su uso o
bien que no los utiliza (16).

En cuanto al inicio temprano de relaciones sexuales y el nivel de conocimientos
sobre sexualidad encontramos que realmente no fue muy significativa la
diferencia entre los adolescentes que tenfan una adecuada educacion sexual
comparado con aquellos que poseian una inadecuada educacién sexual, y que
habian iniciado tempranamente relaciones sexuales , siendo ligeramente elevado
el porcentaje (2.66%) en el grupo de adolescentes que poseian conocimientos
adecuados.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre sexualidad y la presentacién de
embarazos no deseados encontramos también que no fue muy significativa la
diferencia entre el grupo de adolescentes con inadecuada educacion sexual
comparado con el grupo de adolescentes con adecuada educacion sexual siendo
ligeramente alto el porcentaje de presentacion en aquellos adolescentes que
tenian una adecuada educacion sexual (1.5%).

En cuanto al nivel de conocimientos sobre sexualidad y la presentacion de
aborto encontramos que la diferencia entre ambos grupos fue ligeramente
significativa ya que fue mayor el porcentajc cncontrado en el grupo que contaba
con
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inadecuados conocimientos sobre sexualidad (3.44%).que en el grupo que
contaba con conocimicntos adecuados.

En cuanto al nivel dc conocimientos sobre sexualidad y prescentacion de
enfermedades sexualmentc transmisibles encontramos que existioé una diferencia
aunque no significativa ligeramente mayor en cl grupo que tcnia una inadecuada
educacidn sexual (1.62%), comparado con el grupo de adolescentes que tenia una
adecuada educacion sexual.
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CONCLUSIONES.

En la presente investigacion que se realizo sobre la inadecuada educacién sexual
como factor de riesgo para el inicio temprano de relaciones sexuales, embarazo
no deseado, aborto y enfermedades sexualmente transmisibles, en adolescentes
de la U.ML.F. No. 20 "Valicjo" Delegacién 1 Noroeste del D.F. se concluye que:
En cuanto a nivel de conocimientos sobre sexualidad y en base al cucstionario
aplicado encontramos que del total de la muestra el 19% (n=19) de adolescentes
tenfan conocimientos inadecuados, el 59% (n=59) de adolescentes tenian
conocimientos regulares y el 22% (n=22) adolescentes con conocimientos
adecuados.

En relacion a la fucnte de informacién se observé que el 25% (n=25) de
adolescentes contaban con informacion de tipo formal;55% (n=55) de
adolescentes contaban con informacién de tipo formal e informal, 9% (n=9) de
adolescentes con informacién de tipo informal y 11% (n=11) de adolescentes no
contaban aparentemente con ningun tipo de informacién.

En los adolescentes que tienen inadecuada educacién sexual, se encontré que el
inicio temprano de rclaciones sexuales se presenta en un 36.84% (n=7) los
embarazos no deseados en un 15.78% (n=3) el aborto en un 15.78% (n=3) y las
enfermedades sexualmente transmisibles en un 26.31% (n=5).

Mientras quc en los adolescentes que cuentan con adecuada educacidn sexual, ¢l
inicio temprano de relaciones sexuales se presentan en un 39.50% (n=32) los
embarazo no deseados en un 17.28% (n=14) el aborto en un 12.34% (n=10) y las
enfermedades sexualmente transmisibles en un 24.69% (n=20).

Concluyendosc que el nivel de conocimientos sobre educaciéon sexual, asi como
1a fuente de informacion ya sea formal o informal, no influye directamente como
factor de riesgo para la presentacién del inicio temprano de relaciones sexuales,
embarazo no deseado, aborto y enfermedades sexualmente transmisibles sino que
se asocia a otros factores extemos; cultura, religion, medios masivos de
comunicacién, influencia de pares, escuela, caracteristicas de la familia, de la
pareja y de la propia personalidad del adolescente.
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COMENTARIO

Como todos sabemos, la sexualidad humana supone cambios ({isicos,
psicolégicos que empiczan antes del nacimiento y contintian durante toda 1a vida,
los méds importante se presentan durante la adolescencia.

IL.a adolescencia es una etapa de transicion o periodo evolutivo de la nifiez a la
edad adulta y auténoma durante la cual el individuo busca pautas de
conocimiento que respondan al nuevo funcionamiento de su cuerpo y a los
requerimiento socioculturales.

La realizacién de actividades sexuales, sin una informacién adecuada forman
parte de su aceptacién por su grupo de amigos, por sentimiento de pertinencia,
por encontrarse asi mismo, por ¢l deseo de sentirse amado conllevando a ejercer
una scxualidad sin el cuidado correspondiente y sin responsabilidad.

La educacién deficiente en materia sexual puede traer como consecuencia el
inicio temprano de relaciones sexuales, el embarazo no descado, aborto y
enfermedades sexualmente transmisibles.

Es necesario y urgente que el adolescente posea una adecuada orientacién sexual
¥ reproductiva que incluya tanto aspectos informativos como formativos, lo cual
constituiria la inica arma para poder enfrentar la situacién actual y evitar asi ser
la victima de la ignorancia y de la manipulacién, a la vez que le brindara
elementos importantes para el logro de su salud, de su identidad sexual y
finalmente puede expresar su sexualidad de una manera responsable, libre de
angustia y disfrutarla plenamente.

Es importante que las pcrsonas que provean la informaciéon sobre educacion
sexual y reproductiva del adolescente estén bien preparadas en el campo de la
sexualidad y de la adolescencia pues Ia buena voluntad o el cumplimiento
superficial de esta funcion no es suficiente, pucs estos temas tocan aspectos
intimos y decisivos de la vida dcl ser humano por lo que se puede perjudicar en
vez de ayudar en su desarrollo por lo que se sugiere continuar con los programas
de atencion a familias a adolescentes.
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RESUMEN

El fenémeno de la adolescencia es de lo mds importante en la vida humana; es un
periodo donde se hace necesario un conjunto de ajustes del individuo para
funcionar respecto asi mismo, con el medio y a la vez estos ajustes inciden
matizdndose por ¢l medio social y cultural donde el individuo se desarrolla, asi
tenemos que: numerosas variables como la influencia de los compafieros, los
medios masivos de comunicacién, el papel de la escuela, la cultura la religién, las
caracteristicas de la familia y de la pareja asi como los factores propios de la
personalidad del adolescente aunado a una inadecuada educacién scxual que
pueden determinar el inicio temprano de relaciones sexuales, con sus probables
consecuencias: embarazos no deseados, abortos y enfermedades sexualmente
transmisibles.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizé en la U.M.F. No. 20 "Vallejo"”, Delegacién 1 Noroeste
D.F. en adolescentes de noviembre de 1999 a enero del 2000.

Las caracteristicas del estudio que se llevé a cabo fueron descriptivo,
retrospectivo, observacional y transversal.

El universo de trabajo fueron 10Q adolescentes secleccionados de manera
aleatoria.

Los criterios de inclusion son todos los adolescentes que deseen ser incluidos en
cl estudio y que este adscritos a la U.MLF. No. 20 "Vallejo".

Los criterios de exclusion son todos aquellos adolescentes que no desearon ser
incluidos en el estudio y que no estaban adscritos a la U.M.F. No. 20 "Vallejo".
El instrumento de investigacidn aplicado es un cuestionario avalado por el
programa IMSS Solidaridad que tienen como finalidad abordar al grupo de
adolescente como unidad de estudio, consta de 50 reactivos, de los cuales
tnicamente se califican 37 preguntas el resto es para informacién general.

La escala es la siguiente:

Menos de 22 aciertos: conocimientos inadecuados.
De 23 a 29 aciertos: conocimientos rcgulares

De 30 a 37 aciertos: conocimientos adecuados.

RESULTADOS
En cuanto a la distribucién de sexo, €l mayor porcentaje que predomino fue el
masculino. De acuerdo a la distribucién del inicio temprano de relaciones

sexuales y edad
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encontramos que fue el grupo de 19 afios el que habia iniciado tempranamente
relaciones sexuales.

En cuanto a la distribucién por sexos e inicio temprano de relaciones sexuales
encontramos que fue el sexo masculino el que mas tempranamente inicia
relaciones sexuales, en comparacion de las mujeres.

Sobre el inicio temprano de relaciones sexuales y escolaridad, encontramos que
fue a nivel de sccundaria donde se presentaban las primeras relaciones sexuales.
Con relacion al nivel de conocimientos sobre la sexualidad y el inicio temprano
de las relaciones sexuales, encontramos que los adolescentes que poseian
conocimientos regulares cran los que iniciaron mas tempranamente, sus
relaciones sexuales. Dc acuerdo a la fuente de informacion y el inicio temprano
de relaciones sexuales cncontramos que el mayor porcentaje alcanzado
correspondié al grupo que tenia ambas fuentes de informacién (formal e
informal).

De la relacion de adolescentes con vida sexual activa y presentacion de embarazo
no deseado se encontré un alto porcentaje aproximadamente un 43.58% del total
de la muestra que habia iniciado rclaciones sexuales. De la relacién de
adolescentes con vida sexual activa y presentacién de aborto, mostré una
incidencia alta de aproximadamente un 33% un tercio del total de la muestra.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre sexualidad y aborto, tenemos que €l
mas alto porcentaje, correspondié al grupo de adolescentes que poseian
conocimientos regularcs.

En cuanto a la rclacién de adolescentes con vida sexual activa y presentacién de
enfermedades sexualmente transmisibles encontramos un alto porcentaje
aproximadamente del 64.10%; en cuanto al uso de métodos anticonceptivos y
vida sexual activa encontramos que es mayor ¢l porcentaje de adolescentes que
no utilizan ningin método anticonceptivo y de aquellos que si utilizaban se
encontré un alto porcentaje de adolescentes con enfermedades sexualmente
transmisibles.

En cuanto al inicio temprano de relaciones sexuales y el nivel de conocimientos
sobre scxualidad encontramos que realmente no fue muy significativa la
diferencia entre los adolescentes que tenian una adecuada educacién sexual
comparado con aquellos que poseian una inadecuada educacién sexual, y que
habian iniciadc tempranamente relaciones sexuales , siendo ligeramente elevado
el porcentaje (2.66%) en el grupo de adolescentes que poseian conocimientos
adecuados.

En cuanto al nivel de conocimicntos sobre sexualidad y la presentacion de
embarazos no deseados encontramos tambié€n que no fue muy significativa la
diferencia entre el grupo dec adolescentes con inadecuada educacién sexual
comparado con el grupo de adolescentes con adecuada educacién sexual siendo
ligeramente alto el porcentaje de presentacién en aquellos adolescentes que
tenian una
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adecuada educacién sexual (1.5%).

En cuanto al nivel de conocimientos sobre sexualidad y la presentacion de
aborto encontramos que la diferencia entre ambos grupos fue ligeramente
significativa ya que fue mayor el porcentaje encontrado en el grupo que contaba
con inadecuados conocimientos sobre sexualidad (3.44%),que en ¢l grupo que
contaba con conocimicntos adecuados.

En cuanto al nivel de conocimicntos sobre sexualidad y presentaciéon de
enfermedades sexualmente transmisibles encontramos que existié una diferencia
aunque no significativa ligeramente mayor en el grupo que tenia una inadecuada
educacion sexual (1.62%), comparado con el grupo de adolescentes que tenia una
adecuada educacion sexual.

De acuerdo a los objetivos planeados se concluyo que la educacién sexual formal
e informal no influye directamente como factor de riesgo para la presentacién del
inicio temprano de relaciones sexuales, embarazo no deseado, aborto y
enfermedades sexualmente transmisible, sino que se asocia a otros factores
externos talecs como: cultura, religion, medios masivos de comunicacion,
influencias de pares, escuela, caracteristicas de la familia, de la parcja y de la
propia personalidad del adolescente.
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ANEXO 1

SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION
FICHA DE IDENTIFICACION

Edad_ aﬂoé - Sexo. Escolaridad

‘Estado civil -~ Fecha,

COMUNICACION FANII LIAR

i

| 5 LHas rc bido alguna vez pléucas sobre cducamon sexual?

lﬂhb'm’b :mtvrrodu’ée clpencala

NoSEC)

sty T No ()

4.- ;Es normal que los nifios y las niflas se masturben ?

SI1() NO () NO SE () TECTS 7ORT

5.- ¢Conoce el uso de los métodos anticonceptivos ?

SI() NO( ) NO SE( )

6.- $ En tu familia se habla sobre los temas de sexualidad?
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SI() NO () NOSE()

7.~ ¢En tu escuela recibes: cursos, clases etc... sobre cducacién sexual o temas
relacionados?

SEC) NO ¢ b2 NOSE()

8.- Homolo6go al pene del hombre, es un 6rgano impar y medxo situado en la
parte anterior y superior de la vulva .. -

a) Meato urinario
b) Himén

c) Vagina

d) Vulva

e) Clitoris.

9.- Es el 6rgano de copulacién de la mujer:

a) ovario
b) iitero
c) vagina
d) wvulva
e) ovulo

10.- Es la edad ideal para que la mujer se embaraze:

a) delos 12 a los 18 afios de edad

b) de los 18 a los 24 ailos de edad

c) delos 24 a los 30 afios de edad

d) de los 30 a los 40 afios de edad

e) delos 25 a los 35 afios de edad

11.- Quién determina el sexo del producto de la fecundacion:

a) la madre

b) el padre
¢) el médico gineco obstetra "{’r C‘TC r‘* mN
d) el sacerdote

e) laescuela FA..A;..A JL IGEN

12.- Los caracteres sexuales secundarios, en el hombre son:

a) cambio de voz
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b) presentacién de vello pabivo y axilar

¢) crecimiento mmisculo-esquelético (ensanchamnento de hombros)
d) todas las anteriores

e) ninguna de las anteriores

13.- El cambio mas importante de la mujcr en la fase de excitacién es:

a) lubricacién vaginal

b) contraccién muscular involuntaria
c) orgasmo intenso

d) sudoracién profusa

¢) aparicién de ronchas en el cuerpo

14.- Se conoce como canales de socializacién en sexualidad a:

a) la familia

b) las escuelas y los amigos

¢) los medios de comunicacién
d) lareligién y las leyes

e¢) todas las anteriores

15.- Para lograr una buena educacioén sexual se debé dar:

a) una buena educaciéon, formacién e informacién de la scxuahdad
b) respuestas concretas sobre la sexualidad oo

c) dar la libertad al joven

d) estudiar en las escuelas particulares

¢) que el maestro siempre sca del sexo femenino 5

16.-Las siguientes son consecuencias de una mala informacién sobre la
sexualidad humana:

a) embarazo no deseado
b) abortos inducidos

¢) relaciones sexuales a temprana edad
d) enfcrmedades sexuales
e) todas las anteriorcs

17.- ;Acudié al médico por presentar dolor o ardor al orinar?

SI() NO( ) NOSE()
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18.- {Acudié al médico por presentar sccreciones anormales en pene o vagina?

sx(j No‘(, ) NOSE(')

19.- LAcudlé al medlco por prcscntar algun tlpo de lesuﬁn ° ulccras en la parte de
su cuerpo en las quc haya ex1stldo contacto scxual? :

Sxo SE ()

20.- ;Alguna vez usted ©O su pareja sohc:taron‘alenclén médlca por la perdlda de .
su bebe antcs de que llcgara a naccr? SRE

21.-;Ha pfeséntadq ¢
ameritado consulta m

TECTE MAN

24.- ;Los métodos antlco;ice;)uvos protegcn la salud" ' FALLA[‘.. D AR )','Z f GEN‘

sx() NOC. )i " NOSE()




25.- (El SIDA les da unicamente a los homosexuales?

?Hsr(k)'_l_, NO(.) . . NOSEC()

26.-¢Las ehfénﬁed?dé sexuales se previenen utilizando los condones?

: ‘sr() INO () NO SE( )

27.- ¢Ha iniciado relaciones sexuales (aunque sea una sola vez)?

SI(C) NO( ) NOSE()

28.- ¢ Utiliz6 algiin método anticonceptivo cuando inicio relaciones sexuales?

SI(C) NO( ) NOSE()

29. - ; Hubo satisfaccién sexual tanto para el hombre y la mujer durante el acto
sexual?

SI() NO( ) NOSE( )

30.- ¢Hubo' algu.n acuerdo entre la pare_'a,‘ ara planear el cmbarazo? .

SO

"NQ(_J[. NOSE()

31.-La coﬁmiwcién familiar es responsabilidad kcrie o

a) El papiy la mami :
b) Los hijos 'T'F qre f"'/‘\.?\.}

c) Padres e hijos FALLA 11e -1 '_1?“:
WE ULk

32.-Las formas para comunicarse con los demds son:

a) gritando o llorando
b) con palabras, gestos, dibujos y cartas.
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¢) Viendo la televisién o escuchando misica.
'33.- Comunicacién es:

a) dejar que los otros hablen

b) escuchar a los demaés y explicar mis ideas

c) hablar yo nada mas.

34.- Sexo es lo mismo que sexualidad:

a) Si

b) No

c) No sé.

35.-Son cambios fisicos que Ie suceden 'al hombre en la adolescencia:

a) Se vuelven rebeldes, gritones y violéntos.
b) Son distraidos, torpes y timidos.

c) Les crece vello en las axilas y pubis, crecen cscroto, pene y aparece la

primera eyaculacién

36.- Cambios fisicos que le suceden a la mujer en la aﬂdlcsqencia:

a) Se vuelven distraidas, torpes y timidas-
b) Son calladas, temerosas y obedientes

c) Les aumenta el tamaiio de los senos, crece vello en axilas y pubis y aparece la

pnmera menstruacion.

37.- Son partes del aparato reproductor masculino:

a) pene, testiculos, conductos dcfcrentes.

b) Vello pibico, bigote y barba.

c) Musculo,manos y gliandulas mamarias.

38.- Son parte del aparato reproductor femenino:
a) Senos, caderas y piernas.

b) Owvarios,clitoris y utero.

¢) Vello pubico, senos y cadera.

39.-L.a edad mas adecuada para tener un bebe es:

a) Delos 10 alos 15 afios.

TOO MUSNRT
TESTE (7]
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b) De los 16 a los 20 ailos.
c) De los 20 a los 35 afios

40.- ;Cuantas relaciones sexuales se necesitan tener para quedar embarazada?

a) Basta con una relacién sexual.
b) De dos a cinco relaciones sexuales
c) De cinco a diez relaciones sexuales

41.- Son métodos temporales de planificacién familiar:
a) La vascectomiay la O.T.B.

b) ElD.I.U. y las pildoras.

c) Elconddén.

42.- Son métodos definitivos de planificacion familiar:
a) La vasectomiay la O.T.B. .

b) EID.IU.ylas pildoras
c) El condon

43.- Para evimr el’éml‘:iarézd ]aslbésﬁlias §e deben tomar:

a) El dla quc se tlcnen rclacmnes sexuales.
b) Una cada’ semana.

44.- Los mé}bdd]s’ranurqonéept'i'vosprotcgen ta salud:

a) Si
b) No

c) No sé. ] ’ EL

FALLA

1§

™

LB

7~

ON

L3

45.- Una relacion sexual es :
a) Un acto para satisfacer la curiosidad .
b) Una expresiéon de amor, respeto y responsablhdad entre la pargja.
¢) Un acto para procrcar hijos.

- Son enfermcdades de transmisién sexual:

a) Gonorrea, sifilis , SYDA .
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b) Sarampiodn, tuberculosis, cancer..
c) Gripe, célera y dengue.

47.- El SIDA les da a:

a) Los homosexuales.
b) Los hombres solamente
c) Tanto como a hombres y a mujeres.

48.- Las enfermedades de transmisién sexual se previenen:

a) Vacunidndose
b) Baridndose
c) Usando conddn.

49.- Son medidas para mantener los genitales limpios:

a) Lavarse los dientes, ¢l pelo y la cara.

b) asearse diario, cambiarse de ropa interior, hmpxa.rsc de- adelante hacia atras
despues de evacuar.

d) Lavarse las manos antes de ir al baiio- .

50.- Para tomar buenas decisiones hay que :
a) Consultar con los amxgos.

b) Pensar las consecuencias antes de decldxr.
¢) Actuar por lo que digan nuestras corazonadas

TESI® 77
FALLA DE OniGEN
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