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RESUMEN

La investigacion que se presenta en el siguiente trabajo, se realiza bajo el
paradigma de un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptivo, corte trasversal
que describe la frecuencia y las caracteristicas de un problema de salud en una
poblacion. En donde se pretende determinar los conocimientos de los métodos
anticonceptivos en lo estudiantes de sexto semestre de nivel medio superior de

una dependencia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

El muestreo que se aplico fue no probabilistico por conveniencia y corresponde a
140 estudiantes de preparatoria del sexto semestre académico, de ambos sexos

donde el 60% son mujeres y el 40% hombres con edades entre 17 a 20 afios.

Para la colecta de los datos, a los estudiantes dela muestra se les proporcion6 un
cuestionario que se estructurd a partir de la operacionalizacion de variables y esta
estructurado por segmentos que se relacionan con variables socio-demograficas
para caracterizar a la muestra, informacién de datos generales y relacionados con
el nivel de conocimiento sobre métodos y formas de anticoncepcion. Para conocer
la fiabilidad del instrumento, se analiz6 aplicando la estadistica inferencial y se
obtuvo 0.70 de Alpha de Cronbach. Respecto a los resultados, los hallazgos mas
sobresalientes identifican que : EI 34 % declara que ha tenido o mantiene
relaciones sexuales, del cual el 5% no tiene vida sexual activa, el 60% conoce
sobre métodos naturales, el 52% identifica los métodos hormonales y el 46%

métodos de barrera.

Los estudiantes encuestados tienen conocimiento acerca de todos los métodos
anticonceptivos, el mas utilizado entre ellos es el condén ya que previene de
enfermedades de trasmision sexual, ademas mencionan que necesitan
informacion mas detallada de los temas de sexualidad para complementar el tipo
de informacion que tienen y que pueden considerarla como incompleta,
identificando diversos medios por los cuales la han adquirido. Se requiere que el

profesional de Enfermeria se involucre en el proceso de educacion sexual de los



estudiantes de nivel medio superior y se apliquen programas de orientacion al

respecto.

ABSTRACT
The research presented in the following work is performed under the paradigm of a
quantitative study; descriptive, cross-sectional describe the frequency and
characteristics of a health problem in a population nature. In which aims to
determine the knowledge of contraceptive methods in the sixth semester students
of higher average level of dependence of the Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo.
The sampling was applied was non-probability convenience and corresponds to
140 high school students of the sixth semester, both sexes where 60% are women
and 40% men aged 17-20 years.
For collecting data, students dela sample were given a questionnaire was
structured from the operationalization of variables and is structured by segments
that are related to socio-demographic variables to characterize the sample data
information General and related to the level of knowledge about methods and
forms of contraception. For the reliability of the instrument was analyzed using
inferential statistics and Cronbach's Alpha 0.70 was obtained. Regarding the
results, the most salient findings identify that: The 34% state that has had or is
having sex, of which 5% is not sexually active, 60% know about natural methods,
52% identify hormonal methods and 46% barrier methods.
Students respondents have knowledge of all contraceptive methods, the most used
among them is the condom because it prevents STDs, also mention they need
more detailed information about sexuality to complement the type of information
they have and that can be considered as incomplete, identifying various means by
which they have acquired. It is required that nursing professionals are involved in
the process of sexual education of students in upper secondary and programs
Guidance is applied.



1. INTRODUCCION

En esta investigacion se realizé6 para medir el Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en una poblacion estudiantil de medio superior de la U.M.S.N.H,
El instrumento esta dividido en cuatro secciones, la primera de datos generales, la
segunda de conocimientos generales acerca de sexualidad, el tercer apartado es
de actitudes sobe los métodos anticonceptivos y por ultimo, informacion de otras
variantes de la sexualidad. La segunda y tercera seccion (conocimiento y actitudes
de sexualidad) se midi6 de acuerdo a las respuestas escala tipo likert: 1 que
equivale ni de acuerdo ni desacuerdo, 2 que es igual a de acuerdo y 3 que
equivale en desacuerdo. A mayor puntaje, mayor conocimiento y a menor puntaje,

menor conocimiento.

Se hablaran los términos,definiciones,conceptos de salud reproductiva como los
es meétodos anticonceptivos y sus tipos , condiciones para la eleccién del
método,anamnesis,exploracion,factores dependientes del
meétodo,eficacia,seguridad,posibles efectos beneficiosos, facilidad o complejidad

de uso, reversibilidad, precio edad, paridad.

Se citaron los articulos correspondiente De acuerdo al Reglamento De La Ley
General De Salud En Materia De Investigacion Para La Salud En los articulos 13 y

16 mencionados, el articulo 20 y 21 En la fraccion VII.

La salud reproductiva es un factor clave para el progreso social, econémico y
politico. EI embarazo adolescente es una de las principales consecuencias
asociadas a la practica desprotegida de la sexualidad; siendo un problema de
salud publica. La anticoncepcion es una importante estrategia de regulacion de la
fertilidad, para prevenir tanto el embarazo no programado como el subsiguiente
aborto en condiciones de riesgo. Para generar la expansion de esta informacién,
debe el cuerpo profesional de atencion en salud sexual y reproductiva,
especialmente el estudiante de licenciatura en enfermeria en realizar claros y
solidos conocimientos, los cuales deben ser coherentes con su compromiso

comunitario.



La sexualidad es parte de la vida y se manifiesta desde el momento que se nace y
a lo largo de toda la existencia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
manifiesta que son nuestros derechos tener relaciones sexuales gratificantes y
enriquecedoras, sin coercion y sin temor de infecciones ni de embarazos no
deseados, poder regular la fertilidad sin riesgos de efectos secundarios
desagradables o peligrosos, poder tener embarazos, partos seguros y criar hijos

saludables.
1.1 planteamiento del problema

En la actualidad existen interrogantes que requieren de mas y nuevas
investigaciones, una de ellos es la conducta sexual de los adolescentes que
conlleva en muchos de los casos riesgos para la salud. Parte de este problema es
la falta de conocimientos de educacion sexual que aun continuan estando ausente
en los adolescentes (Cecilia Gayet31 de octubre del 2008). A nivel internacional
existe una gran controversia acerca de la ensefianza de educacion sexual en los
adolescentes. Cada nacién conserva sus propias culturas en relacién con el
comportamiento sexual. Particularmente en México, se fomenta la abstinencia
sexual, donde la mayoria de las familias, ensefia a sus hijos a limitarse de tener
relaciones sexuales antes del matrimonio, y sin embargo se ve que esto se
encuentra muy distante de nuestra realidad(Cecilia GayetSalud Publica de México.
2007) Ya que la precocidad de la actividad sexual, el ambiente familiar
inadecuado, la influencia del grupo social donde se desarrolla el adolescente,
estan relacionados con el actual aumento del riesgo de tener embarazos no
deseados, abortos, partos, que en esta edad traen consecuencias adversas. Los
adolescentes de esta forma son victimas de infecciones de transmision sexual, a
causa, entre otras razones, la falta de informacién, los sentimientos de verguenza
propios de su edad, y la actitud despreocupada con que practican su actividad
sexual (Elias GY Comportamiento de la sexualidad en un grupo de adolescentes

del area de salud de Mulgoba. Psicologia cientifica. 2006 Noviembre).

Particularmente en México la educacion sexual es insuficiente, ya que tanto los

padres, escuelas y servicios de salud no abordan temas de sexualidad, sin



embargo hay iniciativas por parte de instituciones como MEXFAM, CONAPO y la
SSA al crear programas para brindar informacion de salud sexual. Aunque los
adolescentes no estan recibiendo la informacién que se deberia con respecto a
sexualidad, ellos son los responsables de buscar sus propias respuestas a sus
dudas en fuentes que sean fidedignas como libros, revistas cientificas y personal

capacitado.

En nuestro pais, la ensefanza de la sexualidad no es un tema del que se hable
abiertamente, existen conceptos erroneos acerca de la sexualidad por lo que ha
llegado a ser un tema tabu y lleno de mitos. Esto trae como consecuencia
conductas reproductivas irresponsables (Del Cueto GG, La educacion sexual y el
ejercicio de la sexualidad responsablede los adolescentes para evitar embarazos
no deseados. UV 2005. Minatitlan) ya que las primeras relaciones de los
adolescentes resultan ser espontaneas y no planeadas, ademas aumenta el inicio
de una vida sexual a una edad mas temprana donde también se muestra un
porcentaje reducido de usos de métodos anticonceptivos para prevenir el
embarazo y las ETS (Aguirre CE, Educacion sexual en adolescentes en un nivel
medio superior. UV. 2004. Minatitlan (544) )

Pregunta de investigacion

¢, Cual es el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de nivel
medio superior de la Preparatoria Melchor Ocampo de la U.M.S.N.H de Morelia

Michoacan?

1.2 Justificacion

El presente trabajo de investigacion surge debido a que hoy en dia los
adolescentes se consideran como un grupo de riesgo al iniciar su vida sexual,
ya que su conocimiento en los métodos anticonceptivos y medidas preventivas
para evitar enfermedades de transmision sexual y embarazos no planeados,
es muy pobre y deficiente, esto se da principalmente debido a muchos factores

sociales, personales, académicos, y familiares que no permiten que el



conocimiento llegue en su totalidad, como medio de informaciéon para que

ejerzan una vida sexual libre, responsable y satisfactoria.

Dentro de los factores personales se encuentran los tabus de “el que diran” las
demas personas, muchas veces por el temor o la pena al que diran de ellos, el
adolecente no mide las consecuencias que estas llevaran al no utilizar un
meétodo anticonceptivo, tal vez por falta de madurez y/o responsabilidad, por lo
que se ve envuelto en todo lo anterior ya mencionado, es el por ello que surge

el interés por este tema.

n un articulo de la revista cubana de obstetricia y ginecologia, en el 2010 en la
ciudad de la habana se obtuvo que “El grupo de edad predominante estuvo
entre 15-17 afios, 40,6 % de las adolescentes tuvo la primera relacién sexual a
los 15 afios, 49,2 % ya habia tenido 3 o mas parejas, el 39,6 % tenia abortos,
76,5 % no se protegioé en su primera relacion sexual, el 56,2 % continuaba sin
proteccion, el 27,3 % vivia con ambos progenitores y en un gran porcentaje la
gestacion adolescente se habia repetido en algun miembro de la

familia”(Doblado Donis, De la Rosa Batista, & Junco Manrique, 2010, pag. sp).

En Buenos Aires, Argentina (2005) segun la revista Psicologia Cientifica
en cuanto a la informacion sexual recibida de los padres, en el Grupo con
hijo el 67% de las jovenes manifestd que sus padres les permitieron
acercarse a ellos para evacuar sus dudas sobre la sexualidad; sin
embargo, el 73% de las que recibieron informacién manifiesta no haber
utilizado método anticonceptivo, mientras que el 50% de las que
utilizaron MAC no recibi6 informacion de sus padres. Pudiendo afirmar
que el hecho de que las adolescentes hayan tenido acceso a la
informacion sexual proveniente del nucleo familiar, no implica que hayan
utilizado método anticonceptivo. En el Grupo Gestando también el 67%
(67/100) de las respondientes declara que sus padres les permitieron

acercarse a ellos; no obstante, el 88% de las que recibieron informacion



no utilizé método anticonceptivo, mientras que el 63% de las que si
usaron no recibieron informacién. La prueba V de Cramer muestra un
valor de .346 con una significacién de .001. Esta relaciéon entre las
variables es negativa y moderadamente fuerte (j —-0.346). En las
adolescentes de este grupo, se puede concluir que a mayor acceso a la
comunicacion sobre temas de la sexualidad con sus padres, menor
utilizacién de MAC.(Della Mora & Landoni, 2005, pag. sp)

Si bien es conocido que la educacién sexual, ha sido objeto de muchas
modificaciones en su manera de ensefiar y mostrar la debida informacién, para
tratar de concientizar sobre las diferentes consecuencias y situaciones poco
favorables que pueden resultar luego de su primer encuentro sexual. Ya que
normalmente aunque la informacion les sea brindada en casi cualquier sitio, la
escuela es donde esta se ve mas distorsionada, por distintas causas,
convirtiendo esto en un gran problema ya que los adolescentes por su falta de
conocimiento en el tema, prefieren escuchar las “experiencias” de sus

amistades antes que cualquier otra autoridad, por la falta de confianza o temor

a ser cuestionados y reprimidos.

En México segun el INEGI (2013) se debe prestar atencion a la
implementacién de acciones que garanticen el acceso a métodos
anticonceptivos y que su uso parta de un conocimiento de las
caracteristicas y niveles de confiabilidad de cada método; en especial,
las mujeres deben estar debidamente informadas sobre las
consecuencias del uso de métodos definitivos. Por otra parte, se debe
prestar especial atencion a los adolescentes, para informales sobre
las consecuencias de los embarazos no deseados ni planeados, con
el objetivo de reducir la incidencia de abortos inseguros que ponen en
riesgo la vida de muchas mujeres y educar a la poblacién sobre los
riesgos de contraer infecciones de transmisién sexual, incluido el

VIH/SIDA. Asimismo, si se quiere seguir avanzando en la mejora de la



salud sexual y en la concrecion de los ideales reproductivos, se
requiere de la participacion de hombres asumiendo las
responsabilidades sexuales, reproductivas y domésticas que les
corresponden. Comprender que la fecundidad involucra a dos partes y
que las mujeres son libres para decidir sobre su vida y sobre su propio
cuerpo es fundamental para el desarrollo de las personas y la
sociedad (INEGI, 2013, pags. 25, 26).

En el mismo organismo pero en diferente titulo refiere que es probable
que el desarrollo de mujeres y hombres cuando se es madre o padre
en la adolescencia se vea afectado de manera sustantiva, en la
medida en la que esta condicion disminuya las posibilidades de
potenciar capacidades que le permitan transitar de mejor manera
hacia la vida adulta, debido a las limitaciones que implica el
cumplimiento de roles y obligaciones asociadas con la maternidad y

paternidad.

1.3ANTECEDENTES

En la actualidad existe una amplia gama de métodos para planificar el
numero de hijos que se desean tener, de acuerdo a la Encuesta
Nacional de la Dinamica Demografica 2009 (ENADID), de las mujeres
en edad fértil (15 a 49 anos), 95.3% conoce al menos un método
anticonceptivo. La principal razén de las mujeres en edad reproductiva
para usar algun método anticonceptivo es la de limitar embarazos
(49.6%), espaciar los embarazos (41.2%) y la indicacion médica
(8.2%), el resto lo hace por otras razones. Por tipo de método se
observa que casi la mitad de las usuarias en edad fértil utiliza el OTB

(46.9%), 28.1% usan métodos no hormonales, 14.9% métodos



hormonales, 8.2% recurren a los métodos tradicionales y 1.9%

optaron por la vasectomia.(INEGI, 2013, pag. 3)

Porcentaje de mujeres en edad fértil unidas que usa métodos
anticonceptivos por entidad federativa, 2000

Porecentaje

0o

=
=0

Entidad federativa

Fuente: estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién.

edad fértil usuarias de anticonceptivos modernos por
tipo de método, seguin sector de obtencion, 1997

Michoacan: distribucion porcentual de mujeres en

1997

Sector privado

Sector publico

Método empleado

26.8

73.2

Total

55.5

445

Pastillas*



DIU 88.3 11.7

Inyecciones - -
Condones* 43.9 56.1
oTB 79.3 20.7

* Menos de 100 casos en muestra.
- Tamarfio de muestra insuficiente.
Fuente: estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién con base en la ENADID 97.

Michoacan: porcentaje de mujeres en edad fértil que
conoce al menos un método anticonceptivo,
segun caracteristicas seleccionadas, 1992 y 1997

Caracteristicas 1992 1997

Total 96.6 96.2
Grupo de edad

15-19 94.6 91.9
20-24 98.0 96.6
25-29 98.6 99.1
30-34 99.0 98.1
35-39 95.4 96.5
40-44 95.5 96.2
45-49 93.7 98.2
Paridad
0 95.4 91.9
1 96.9 97.9
2 99.0 100.0
3 95.0 99.7
4y mas 97.6 98.3
Escolaridad
Sin escolaridad 89.5 89.1
Primaria incompleta 96.7 94.7
Primaria completa 97.2 95.3
Secundaria y mas 98.8 98.8
Lugar de residencia
Rural 971 92.3
Urbano 96.2 98.1

Condicién de habla de lengua indigena



Habla n.d. 83.0*
No habla n.d. 96.8

* Menos de 100 casos en muestra.
Fuente: estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién con base en: ENADID, 92 y 97.

Michoacan: porcentaje de mujeres unidas en edad fértil que usa métodos
anticonceptivos por grupos de edad, 1992 y 1997

Porcentaje

734

674

Crupos de edad

BZ3mne2 C11vy7

Fuente: estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién con base en: ENADID, 92 v 97.

Michoacan: porcentaje de mujeres en edad fértil que declara conocer la
existencia de distintos métodos anticonceptivos por lugar de residencia, 1992 y
1997

1992 1997

Lugar de residencia Lugar de residencia




Método Total Rural Urbano Total Rural Urbano

Pastillas 93.5 92.2 94.3 92.0 85.7 95.0
DIU 86.9 83.2 89.1 88.6 80.4 92.6
Inyecciones 87.8 86.2 88.7 83.6 78.3 86.2
Norplant 4.6 2.4 5.9 1.1 5.5 13.8
OoTB 91.0 88.6 924 82.0 75.8 85.0
Vasectomia 69.4 57.2 76.8 69.1 54.8 76.1
Condones 82.5 71.2 89.3 85.5 72.5 91.9
Espermicidas 50.9 37.2 59.1 45.7 29.7 53.5
Ritmo 66.8 54.0 74.6 57.7 37.9 67.4
Retiro 531 44.6 58.3 42.0 31.5 47.2

Fuente: estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién con base en: ENADID, 92 y 97.(SEGOB,

12, pag. SP)

Cuadro 3.
Porcentaje de mujeres en edad fértil por grupos
de edad segiin uso de métodos :nticnn:eptims

en la primera relacién sexual, 2009
Grupos No UTILIZO NADA UtiLizé méToDos
DE EDAD ANTICONCPETIVOS

ToTaL BO.1 199

15-19 615 385

20-24 663 337

25-29 75.0 250

30-34 809 191

35-39 84.8 1527

Ai0-a4 BE.T 113

45-49 QT 9.3

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la ENADID
2009.

(CONAPO, 09, pag. sp)

10
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Michoacan: porcentaje de mujeres unidas en edad fértil que usa métodos

anticonceptivos, 1992, 1997 y 2000

Forcentaje

64.3

PANacional TIMichoacén |

Fuente: estimaciones del Consejo Nacional de Pablacién con base en: ENADID, 92 y 97,



12

Michoacan: distribucidn porcentual de las mujeres unidas usuarias de
anticonceptivos por tipo de participacion del wvardn,

1992y 1997
Porczntaj

100

a0 Fh

4]

40

A — . 175

N % 53 65

o LA NN
Farticipaciandiracta Farticipacianindirzcta Sin participacian

1882 1987

ldata: Paticipacio n directa =Canddn, vasactam &+ ratia.
Paticppacian indirega =Localzs - rima.
Fuerts: estimaciones del Corsejo Macional de Poblacidn con basz en: EMEDID, 92y 97,

Il. MARCO TEORICO

Métodos anticonceptivos

Existen varias definiciones de métodos anticonceptivos, incluyendo la que maneja
la norma oficial mexicana; NOM 005-SSA2-1993, de los servicios de planificaciéon
familiar la cual dice: “ los métodos anticonceptivos son aquellos que utilizan para
impedir la capacidad reproductiva de un individuo o una pareja de forma temporal
0 permanente.
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Actualmente se asume que el inicio de la actividad sexual es un aspecto central
del desarrollo de los adolescentes, no solo por las implicaciones que tiene para su
salud sexual y reproductiva, sino también porque incide en el logro de las tareas

propias de este periodo de la vida.

Con el fin de tomar decisiones informadas acerca de la sexualidad y la
reproduccion, todas las personas, sin discriminacion, deben poder acceder a
informacion completa de buena calidad, basada en datos empiricos, sobre la
sexualidad y la salud sexual y reproductiva, incluidos los métodos anticonceptivos
eficaces. Ello requiere el asesoramiento del personal capacitado sobre cuestiones
de salud sexual y reproductiva y la educacion sexual integral, que debe procurarse
tanto dentro como fuera de las aulas y debe basarse en datos empiricos, ser
cientificamente exacta, tener en cuenta las cuestiones de género, estar libre de
prejuicios y discriminacién, y adaptarse al nivel de madurez de los jovenes, a fin
de que puedan enfrentarse a su sexualidad de manera positiva y de forma
responsable. En las escuelas, esa educacion debe ser obligatoria e impartirse
siempre de forma rutinaria para las diferentes edades y niveles de educacién. La
existencia de instrumentos y servicios de asesoramiento inadecuados, la falta o
ausencia de educacién sexual dentro o fuera de las escuelas, y la falta de
informacion o el suministro de informacién incorrecta acerca de la seguridad y la
eficacia de los anticonceptivos obstaculizan la capacidad de tomar decisiones

informadas.(Organizacion Mundial de la salud, 2014, pag. 14)

La actividad sexual ha sido definida por Diamond, Savin-Williams y Dube (1999)
por Vargas como un continuo de comportamientos motivados por el deseo sexual
y orientado hacia el placer y la gratificacion, independientemente de que culminen
o no en el orgasmo. Este continuo incluye diversas formas de contacto fisico y

estimulacion mutua (Vargas & Ponsada, 2010).
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El inicio precoz de las relaciones sexuales, el no uso de anticoncepcion, la
promiscuidad, la presencia de familiares con embarazos en adolescencia, los
hogares monoparentales, y la presion ejercida por la familia en la toma de decision
con relacion al aborto tuvieron mayor representacién. Se evidencié que solo una
pequefia cantidad utilizaba métodos contraceptivos. Las vias de informacién sobre
temas de sexualidad en estas adolescentes resultaron ser los medios de difusion
masiva tal como en otros estudios. Mucho trabajo queda por realizar para
erradicar o disminuir esta practica que puede socavar la salud reproductiva de la

adolescente.

Anticoncepcion y embarazo adolescente.

La mitad de los embarazos de adolescentes ocurren durante los seis meses
siguientes al inicio de la actividad sexual, y el 20% en el curso del primer mes. De
estos adolescentes, no mas de un 30% usé algun método anticonceptivo en ese
periodo, aduciendo que estaban convencidos que "eso no iba a pasarles", 1o no
planificado del momento del coito, ignorancia de los métodos de anticoncepcion,
temor a ser criticados si usaban un método anticonceptivo, o a que los padres

supieran que tenian actividad sexual.

El uso de anticonceptivos en adolescentes es inferior que el de las mujeres de
toda edad, aun en las casadas, con tasas de 9% en Guatemala, 30% en Colombia
y hasta 50% en Brasil. Las cifras son mas bajas en areas rurales. Los métodos
mas utilizados son el coito interrumpido, y el método de calendario, (no siempre

bien utilizados) seguido de la pildora.

La literatura senala que durante el ano siguiente al parto, el 30% de las
adolescentes quedan nuevamente embarazadas, y entre el 25 y 50% durante el
segundo afo Como factores de riesgo para la recidiva se han identificado: primer
embarazo antes de los 16 anos, pareja mayor de 20 afos, desercion escolar, estar
en un nivel escolar menor al que le corresponderia, haber requerido asistencia

social en el primer embarazo, haber tenido complicaciones durante el primer
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embarazo, y haber salido del hospital sin conocer métodos de planificaciéon

familiar.(Romero, 2000, pag. sp)

La edad media cuando reciben informacién acerca de planificacion son los 12
afos. El colegio y los padres son los principales responsables de ofrecer la
informacion sobre sexualidad. Un 71 % de los adolescentes no reconocen con
certeza proteccion derivada del conddn. Los hombres inician su vida sexual a una
edad media de 13 afios, las mujeres a los 14 afios y uno de cada tres de los que
inician la vida sexual, no planificaron en la primera relacién. ElI condén es el

principal método de planificacion y proteccién empleado.

Las mujeres han sido mejor informadas sobre cémo planificar que los hombres,
creen menos en la protecciéon del condon y perciben un menor apoyo de sus
padres respecto a la decision de planificar. Han tenido menos relaciones sexuales
que los hombres, asi como tienen menos parejas sexuales en el ultimo

afo.(Gonzalez, 2009, pag. 19)
Requisitos de la anticoncepcién en la adolescencia

En el asesoramiento anticonceptivo en la adolescencia debe considerar una serie

de factores:

Personales: edad, madurez fisica y psicoldgica, conocimiento de las necesidades
de la adolecente o pareja (frecuencia de relaciones sexuales, estabilidad o no de
pareja y riesgo de ITS), grado de particion de la pareja, valores, creencias, entorno
familiar y social (grupo de iguales) y estado de salud (descartar

contraindicaciones).

De los métodos anticonceptivos: eficacia (teérica y de uso), seguridad
(repercusion negativa en la salud en el desarrollo), complejidad de uso,
accesibilidad, coste econdmico, relacién con el coito y reversibilidad.

De las 518 adolescentes: 70,7% tienen entre 17-19 anos; el 50,4% son

conviviente y 46,1% son solteras; 58,6% no culmind su educacion basica; 76,4%
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es ama de casa, 15,1% estudia y 8,5% trabaja; Dentro de las barreras personales
predominé el desconocimiento del uso correcto de los método anticonceptivos; de
las barreras socioculturales predomind la falta de temas relacionados con Salud
Sexual y Reproductiva en la curricula de los colegios; de las barreras en los
servicios de planificacion familiar predomind los procesos engorrosos; de las
barreras con el profesional de salud predominé el personal de Salud poco cordial,
incomprensivo. Se encontrd asociacion entre: edad, estado civil, grado de
instruccidn, ocupacion y antecedente de embarazo y las barreras personales. En
edad y estado civil y barreras socioculturales. En edad y barreras con los
servicios de planificacion familiar; 19,7% tiene antecedente de embarazo anterior;
la edad promedio de la primera relacion coital es 15,4afios y un 16,2% asistio
alguna vez a un servicio de planificacion familiar.(Lizarzaburu Cabanillas & Pifin
Huaman, 2005, pag. 4)

Condiciones para la elecciéon del método

Las condiciones para elegir el método idéneo van a depender por una parte de la
mujer y/o la pareja y por otra parte del propio método en si.(Sociedad Espafiola

de Ginecologia y Obstetricia. Documentos de consenso: contracepcion 2006).

El médico de familia se encuentra en una situaciéon privilegiada para dar consejo
contraceptivo, por conocer tanto los antecedentes patolégicos como la situacion
familiar y los factores socioculturales que rodean a sus pacientes (Navarro Gotiiez
HLos anticonceptivos orales: criterios de seleccion, utilizacion y manejo. Inf Ter
Sist Nac Salud. 1997).

Para ayudar a elegir es preciso escuchar, informar y transmitir adecuadamente
esa informacion sobre las distintas opciones existentes, siempre teniendo en

cuenta las prioridades de la paciente y de su pareja.
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Como paso previo a la eleccion debemos realizar una anamnesis y exploracion
basicas que nos permitan ayudar a decidir el mejor método para cada caso
concreto (Gomez Martinez M. Manejo clinico de la anticoncepcion 2009).

Anamnesis

- Descartar contraindicaciones.

- Valorar factores de riesgo cardiovascular (sobre todo tabaco, obesidad,
diabetes, dislipidemias, hipertension arterial) u otro tipo de patologias como

migrafia (Sociedad Espafiola de Contracepcion2005)

- Investigar antecedentes familiares de cardiopatia isquémica, accidente
cerebrovascular o trombo-embolismo venoso en familiares directos menores de

50 afos (Sociedad Espafiola de Contracepcion2005)

- Conocer antecedentes patoldgicos y antecedentes obstétricos (Sociedad

Espafiola de Contracepcion2005)

- También es Util conocer experiencias previas con distintos métodos

Exploraciéon

Control de tension arterial, Control de peso, talla e indice de masa corporal (IMC),
Inspeccion de piel (valorar hirsutismo, acné, etc.) y exploracion mamaria

(Sociedad Espafiola de Contracepcion 2005).

A partir de los 45 afios determinacién de glucosa, colesterol (en algunos casos
sera necesario conocer también sus fracciones) vy triglicéridos. En menores de
esta edad puede ser necesario también el andlisis si existen factores de riesgo y

no existen datos recientes (Sociedad Espafiola de Contracepcién 2005).
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No estd justificado realizar de rutina un cribado de los estados de
hipercoagulabilidad: antitrombina lll, resistencia a la proteina C reactiva, déficit de
proteina C y S. Estas sélo deberian reservarse para pacientes con historia familiar
o0 episodio previo de trombo embolismé idiopatico (Sociedad Espafiola de

Contracepcion 2005).

Exploracién ginecoldgica (citologia) integrada en las actividades preventivas.
Segun la presencia de otras enfermedades, puede ser necesario realizar pruebas
adicionales antes de decidir si son candidatas apropiadas para un método

anticonceptivo concreto ((Sociedad Espafiola de Contracepcion 2005).
Factores dependientes del método
Fundamentalmente debemos valorar en el método aspectos tales como:

Eficacia: la capacidad de un método anticonceptivo para evitar una gestacion.
Se mide habitualmente con el indice de Pearl, que se define como el nimero de
embarazos que presentarian tedricamente 100 mujeres que utilizaran el mismo
método anticonceptivo durante un afio. Se denomina eficacia tedrica a la que se
obtiene con el uso perfecto de cualquier método anticonceptivo, y efectividad o
eficacia real a la que se obtiene en condiciones normales de uso, por la poblacion
general y en condiciones de posibles fallos de uso (el indice de fallos es del 3 al
8%, llegando a ser de hasta un 20% en adolescentes o pacientes de bajo nivel
sociocultural) (Martinez San Andrés F. Principios basicos de la anticoncepcién
hormonal 2008).

Seguridad: viene condicionada por la capacidad del método de no producir

efectos indeseados sobre la salud de la persona que lo utiliza.

Posibles efectos beneficiosos afadidos no contraceptivos: por ejemplo, el
uso de algunos anticonceptivos en el caso de acné y/o hirsutismo (World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 4" ed. Geneva:
WHO; 2009).
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Facilidad o complejidad de uso: es muy importante asegurarse de que la
paciente comprende adecuadamente el uso del anticonceptivo. Si es muy

complejo, disminuye su efectividad y supone una limitacién a su uso.

Reversibilidad: es la recuperacion de la capacidad reproductiva al interrumpir un
método anticonceptivo (World Health Organization. Medical eligibility criteria for

contraceptive use. 4" ed. Geneva: WHO; 2009).

Precio: de hecho, no muchos anticonceptivos hormonales estan financiados,
cuando han demostrado ser farmacos de tremenda utlidad, no sélo como
contraceptivos sino como terapias efectivas en distintas patologias. Las politicas
sanitarias deberian ir encaminadas a facilitar el acceso a los distintos métodos
(Arribas Mir L, Saavedra Ruiz A, Cedefio Benavides T. Panorama anticonceptivo
2006).

Relaciéon con el coito: junto con la frecuencia de las relaciones sexuales, la
eleccion del método anticonceptivo influye para que tenga una relacion inmediata

o lejana con el coito.
Factores dependientes de la mujer/pareja

Edad y paridad: se debe preguntar por embarazos previos y deseo de

embarazos posteriores.

Actividad sexual: es importante conocer el nUmero de compafieros sexuales, ya
gue ante una situacién donde exista riesgo de infecciones de transmision sexual

(ITS) serd adecuado recomendar doble método, siendo uno el preservativo.

Percepcidn individual de riesgos: debemos intentar dejar espacio para aclarar
dudas, explicar posibles efectos secundarios y los efectos beneficiosos de cada
método, desmontando mitos y falsas creencias al respecto (por ejemplo, "me

dejaran esteéril").
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Patologia médica acompainante: algunas patologias pueden contraindicar un
método (por ejemplo, trombofilia) y el uso de algunos anticonceptivos hormonales
puede ser beneficioso en algunas situaciones (por ejemplo, hipermenorrea,

endometriosis, etc.).

Habitos toxicos: las mujeres con abuso de alcohol y/u otras sustancias
psicoactivas precisaran meétodos independientes del control de la paciente y

ademas métodos de barrera para prevenir ITS.

Aceptacion: en funcion de las experiencias previas, de las capacidades
personales y de los condicionantes culturales y religiosos, determinadas pacientes

pueden rechazar los métodos que les proponemos

Nuevas recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

La OMS asumi6 desde 1994 la mision de actualizar la prescripcion de los
métodos anticonceptivos y su utilizacibn de manera segura, redactando los
criterios médicos de elegibilidad tras la revisién de la evidencia disponible (The
ESHRE Capri Workshop Group. Hormonal contraception: what is new? Hum
Reprod Update. 2002)

Asi, en 1996 se publico el primer documento, realizandose revisiones
posteriormente en 2000, en 2003 y, la mas reciente, en 2008, publicada a finales
de 2009, teniendo como objetivo el proveer a la comunidad cientifica y a los
organismos oficiales de un conjunto de recomendaciones que ayuden a

establecer protocolos y guias para la correcta indicacion de cada método

Aln asi no establece directrices rigidas, sino mas bien una base razonada, una
serie de evidencias para que luego cada lugar del mundo las adapte a su
contexto, siempre con la intencion de mejorar la calidad de los servicios de
planificacion familiar y siempre teniendo en cuenta las prioridades de la mujer y de

la pareja.
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En la dltima revision la OMS ha establecido 1870 recomendaciones en total, con
86 recomendaciones nuevas y 165 recomendaciones revisadas, lo que implica un

esfuerzo en actualizar al maximo los criterios de elegibilidad.

A continuacion valoraremos cuéles son las recomendaciones mas importantes,
que guedan establecidas en cuatro categorias segun el riesgo que conlleva
utilizar cada método en cada situacion, también teniendo en cuenta si es el inicio

del tratamiento o la continuacion del mismo.
Las categorias son las siguientes:
1. No hay restriccion; se puede usar en cualquier circunstancia.

2. Las ventajas de usar el método generalmente superan a los riesgos;

habitualmente se puede usar.

3. Los riesgos normalmente superan las ventajas; no se recomienda su uso salvo
si no hay disponibles otros métodos mejores, y por supuesto requiriendo un

seguimiento mas cuidadoso.

4. Su uso representa un riesgo inaceptable para la salud; no debe usarse bajo

ningun concepto.

Donde los recursos para el criterio clinico son limitados, las categorias se pueden

simplificar en dos:
Sl se puede usar el método (incluye a las categorias 1y 2).
NO se debe usar el método (incluye a las categorias 3y 4).

Pasemos a revisar las condiciones mas relevantes recogidas en la ultima revision
de la OMS, segun el método utilizado. Desarrollaremos las contraindicaciones

relativas y absolutas (categorias 3 y 4) para cada método.
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No hablaremos de los métodos naturales, ya que solo seran alternativa valida en
aquellas mujeres o parejas que por una raz6n médica que desaconseje otras
alternativas o por libre iniciativa (convicciones religiosas, contexto

socioecondémico, etc.) opten por esta posibilidad.

Si queremos buscar la informacién de otra manera, podemos utilizar también dos
opciones para tener a mano en la consulta: una tabla resumen editada por la
Family International Health y el USAID de Estados Unidos que utiliza un codigo de
colores para cada categoria, o bien el disco que al efecto ha disefiado la OMS y

que permite un acceso rapido al estudio de cada condicion
Uso de anticonceptivos hormonales combinados (AHC)

Son los anticonceptivos que incluyen diferentes dosis de etinilestradiol con

diferentes tipos de gestagenos.

Su mecanismo de accion consiste en inhibir el pico de hormona luteinizante (LH),

inhibir el aumento de hormona

Foliculo estimulante (FSH) y el reclutamiento, la dominancia y la seleccion
folicular; también logran espesar el moco cervical, producir atrofia endometrial y
alterar el transporte tubarico (De la Viuda Garcia EM. Métodos anticonceptivos.

Boletin Farmacoterapéutico de Castilla-La Mancha. 2009)

Incluimos aqui a los anticonceptivos combinados orales (ACO), a los parches (P),
al anillo vaginal (A), y a las inyecciones de anticonceptivos hormonales

combinados inyectables
Uso de anticonceptivos derivados de la progestina (gestagenos) (P)

Son farmacos que incluyen derivados de la progesterona o de la testosterona. Los
gestagenos sintéticos permiten obtener los beneficios de estas hormonas
intentando minimizar sus efectos secundarios, tales como el metabolismo

hepatico de primer paso. Todas las progesteronas producen retroalimentacion
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negativa sobre la secrecion de gonadotropinas, con inhibicién de la ovulacién y
reduccion de la sintesis de andrégenos (Coll Capdevila C. Gestagenos. En: Guia
Clinica de la Sociedad Espafiola de Contracepciéon. Anticoncepcion Hormonal
Combinada; 2008)

Incluimos aqui a las pildoras de progestina (PP), los implantes de levonorgestrel
(LNG) (Implanon®) o de etonorgestrel (ETG) (Jadelle®, Norplan®), al acetato de
medroxiprogresterona depot (AMPD) y al enentato de noretisterona (NET-EN),

ambos incluidos en el mismo grupo (D/NE

Uso de anticonceptivos de emergencia (AE)

Son farmacos que representan la posibilidad de evitar un embarazo después de
un coito sin proteccion, por falta de uso de un método anticonceptivo o por
accidente en el uso del método(Del Cura-Gonzalez I, Coutado A. Prevencion de

embarazos no deseados.2003)

Debe profundizarse en la anamnesis en la busqueda de situaciones que
contraindiquen su uso, ademas de conocer la fecha de la ultima regla, el tipo de
menstruacion y si ha existido algun coito previo sin proteccion(Del Cura-Gonzalez

I, Coutado A. Prevencion de embarazos no deseados. 2005)

El tratamiento mas utilizado en nuestro pais consiste en una dosis de 750 mcg de
LNG administrada antes de las 72 horas del coito y repetida 12 horas después
(Grado A). Una unica dosis de 1500 mcg de LNG es tan eficaz como las dos dosis
separadas (Grado A) (Del Cura-Gonzalez |, Coutado A. Prevencion de embarazos
no deseados 2005)

No existen contraindicaciones para el uso de la AE, pero en situaciones en las
gue su uso sea recurrente, ademas de significar que la mujer precisa de mayor

informacion para el uso de un método anticonceptivo, puede ser perjudicial para
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condiciones de salud categorizadas como 2, 3 6 4 en el uso de AHC o de (Del

Cura-Gonzalez |, Coutado A. Prevencién de embarazos no deseados 2005).

También se puede usar como AE el dispositivo intrauterino de cobre, pudiendo
insertarse en los 5 dias posteriores a la relacion sin proteccién, manteniendo su
uso después como anticonceptivo, aunque su utilizacion no esta extendida por la
dificultad para su aplicacion (Grado C). EI LNG-DIU no debe utilizarse como AE
(Grado C).

Uso de dispositivos intrauterinos (DIU)

En la practica disponemos de dos tipos de DIU: el DIU inerte, generalmente de

cobre (Cu-DIU), y el DIU con mecanismo liberador de levonorgestrel (LNG-DIU).

El mecanismo de accion de los DIU inertes o liberadores de iones parece residir
en la respuesta inflamatoria en el interior del Gtero, que dificulta la implantacion
del blastocito junto a posibles acciones nocivas en el évulo y los espermatozoides.
Los DIU con gestagenos afiaden a este efecto anticonceptivo la pseudoatrofia
endometrial (Altarriba Cano M, Cerdefia Gémez C. Anticoncepcion y Atencion
Primaria. 2004)

En estos casos, tras una completa informacion, las pacientes deben ser derivadas
a atencion especializada, donde se realizara la insercién, y donde deberan tener
una primera revision tres meses después para comprobar la correcta implantacion
y la ausencia de complicaciones, ya que la mayor tasa de fallos con el DIU se
produce en ese primer trimestre por expulsion(Servicio Canario de Salud.
Recomendaciones. En: Anticoncepcion. Programa de Atencion a la Salud

Afectivo-Sexual y Reproductiva; 2005)
Métodos de barrera (MB)

Incluimos preservativos masculino de latex (PML), preservativo masculino de

poliuretano (PMP), preservativo femenino (PF), espermicida (E) y Diafragma (D).
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No existen contraindicaciones absolutas para el uso de los métodos de barrera,
excepto el uso de espermicidas en pacientes con alto riesgo de infeccion por VIH,
dada la posibilidad de dafiar la mucosa genital cervical y el consiguiente aumento
del riesgo de contagio(World Health Organization. Medical eligibility criteria for

contraceptive use. 4" ed. Geneva; 2009).

Incluidas en la categoria 3 (contraindicaciones relativas), encontramos las
siguientes condiciones: personas con alergia al latex (deberan usar preservativos
y/o diafragmas de otro material); las personas con infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) o enfermos de SIDA no deben utilizar diafragma

ni espermicidas

Esterilizaciéon quirurgica

Para decidir la indicacion de la esterilizacion femenina (EF) o masculina (EM), la
OMS establece la siguiente clasificacion (segun las palabras inglesas: accept,

caution, delay, special):

A (Aceptable): no existe razén médica para negarse a la esterilizacion si lo

solicita el/la paciente.

C (Cuidado): el procedimiento puede realizarse, pero con una preparacion y unos
cuidados mas precisos.

D (Después): debemos esperar a que el caso reuna las caracteristicas

necesarias, utilizando otro método hasta ese momento.

S (especial): el procedimiento debe realizarse por un equipo multidisciplinar con
experiencia y con los medios técnicos adecuados, utilizando otro método hasta
reevaluar las condiciones, esperando que sean mejores (Arribas Mir L, Saavedra

Ruiz A, Cedeiio Benavides T. Panorama anticonceptivo 20062(6):332-4)
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2.1.-OBJETIVOS

2.2 Objetivo General:

Analizar el conocimiento  sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de
sexto semestre nivel medio superior de la preparatoria Melchor Ocampo de la
U.M.S.N.H.

2.3 Objetivos Especificos:

-Identificar las caracteristicas socio- demograficas de la poblacion en estudio.
-Establecer el conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos
-Distinguir el nivel de conocimiento que tienen los jovenes acerca de las

Enfermedades de transmision sexual

lll. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

Descriptivo porque se midié el conocimiento y actitudes de Educacion sexual en
adolescentes estudiantes de nivel medio superior de la preparatoria Melchor

Ocampo de la Universidad Michoacana de San Nicolas Hidalgo.

De corte trasversal porque se estudid una poblacion estudiantily se midieron las
variables en un solo tiempo, a que describen la frecuencia y las caracteristicas de

un problema de salud en una poblacion.

La investigacidn que se presentd en el siguiente informe, se realiz6 bajo un

estudio de naturaleza cuantitativa.

En donde se determind los conocimientos de los métodos anticonceptivos en lo

estudiantes de sexto semestre de escolaridad preparatoria
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Frecuencia

Porcentaje

Mujer
Hombre

Total

84

56

140

60

40

100

El universo fue en 140 estudiantes de la Preparatoria Melchor Ocampo de la

UMSNH del Municipio de Morelia, Michoacan.

3.3 Muestra

La muestra estuvo conformada por 140 estudiantes del bachillerato seleccionado.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusion:

Adolescentes de ambos sexos que aceptaron participar en este estudio, mediante

la firma del consentimiento informado.

Todos los estudiantes de la preparatoria Melchor ocampo de la U.M.S.N.H que

cursen el sexto semestre

Criterios de exclusion

Los estudiantes de nivel preparatoria del segundo y cuarto semestre.

Criterios de eliminacion.

Los estudiantes de nivel preparatoria que no contestaron el cuestionario completo

y los que no asistieron cuando se realizé la colecta de los datos.




28

3.4.-Instrumento para la colecta de los datos

Se utilizd el instrumento denominado Conocimiento y utilizaciéon de los métodos
anticonceptivos y su relacion con la prevencién de Enfermedades de Transmisién
Sexual en jovenes” disefiado por Carmen Santin Vilarifio (2003), que fue puesto a
prueba piloto para saber la confiabilidad (0.701 de Alpha de Cronbach). El
instrumento esta dividido en cuatro secciones, la primera de datos generales, la
segunda de conocimientos generales acerca de sexualidad, el tercer apartado es
de actitudes sobe los métodos anticonceptivos y por ultimo, informacion de otras
variantes de la sexualidad. La segunda y tercera seccién (conocimiento y actitudes
de sexualidad) se midi6 de acuerdo a las respuestas escala tipo likert: 1 que
equivale ni de acuerdo ni desacuerdo, 2 que es igual a de acuerdo y 3 que
equivale en desacuerdo. A mayor puntaje, mayor conocimiento y a menor puntaje,

menor conocimiento

3.5.-Procedimiento

El trabajo de investigacion fue presentado por La Facultad De Enfermeria De La
Universidad Michoacana San Nicolas de Hidalgo. Se realizé un oficio para la
aplicaciéon de la prueba piloto, en la cual el instrumento seleccionado obtuvo una
mayor validez y confiabilidad (0.82). Posteriormente se procedié a visitar a la
preparatoria seleccionada y nos presentamos al Director de dicha institucién para
informarle sobre la investigacion que se desea realizar, y asi aceptar que el
estudio se realice es la escuela. Posteriormente se seleccioné a los grupos
participantes y se entregé a los participantes el consentimiento. Teniendo la
seleccion de la muestra, se les informo, una vez confirmada la autorizacion de los
alumnos, se entregd el instrumento para que lo respondieran de una forma auto
administrada, dando un tiempo aproximado de 40 minutos para responder, los

datos se procesaron en el programa SPSS, para analizarlos y describirlos.
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IV.-RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUCIONES YSUGERENCIAS
Descripcion de los resultados

La muestra fue de un total de 140 estudiantes, el sexo que mas predominé fue el
Femenino, En la muestra de 140 estudiantes, la edad que mas predominé fue la
de 18 anos. Mas de una tercera parte los encuestados declaro tener novio o novia
y 34 por ciento de la muestra admiti6 ya haber empezado a tener una vida sexual.
12 por ciento de la poblaciéon de estudio, menciona que sus conocimientos acerca
de sexualidad son insuficientes.

El 64% de los estudiantes no conoce el concepto de métodos anticonceptivos ya
que este lo confunden con la pastilla de emergencia, el 64% solamente conoce de
3 a 5 métodos anticonceptivos, el 71% de estos refiere haber recibido informacion
del personal de salud y de estos el 32% recibié informacion sobre métodos

anticonceptivos hace un par de semanas.

El 50% no conoce la clasificacion de los métodos anticonceptivos y los confunden
solo con preservativo y pastillas, el 32% piensa que los métodos naturales es la
interrupcion del acto sexual ( coito interrumpido ), el 39% no sabe que personas
son aptas para utilizar métodos naturales, el 18% creen que al usar algun método
anticonceptivo les produce infertilidad permanente, el 50% solo conocen un
meétodo hormonal ( pastillas anticonceptivas ), el 7% asocia que el no saber utilizar
los métodos anticonceptivos causa dolor de cabeza, el 14% supone que la pastilla
del dia siguiente es el método mas adecuando en caso de requerirlo, el 8% cree
que el uso de métodos anticonceptivos promueve la infidelidad y el divorcio; el
39% tiene un conocimiento erréneo de la colocacion de un condon, el 11% no
utilizaria un método anticonceptivo, debido a que creen que subiran de peso y un
68% cree que no se altera el ciclo menstrual con el uso de métodos

anticonceptivos hormonales.

El 75% piensa que es falso que el uso de métodos anticonceptivos dafia la salud,
el 43% no saben que el latex del condén provoca alergia, el 43% piensan que la
pildora del dia siguiente es considerado un método anticonceptivo, el 43%

consideran que el dispositivo intrauterino es un método para evitar infecciones de
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transmision sexual y el 64% desconocen que se pueden utilizar dos métodos

anticonceptivos al mismo tiempo.

El 64 por ciento de los estudiantes considera cierto que durante la menstruacion
no es el mejor momento para que una mujer quede embarazada. El 73 por ciento
de la poblacion encuestada, conoce que a los 15 dias posteriores a su
menstruacion puede quedar embarazada. El 79 por ciento de los encuestados
conoce que la funcion de los ovarios no es brindar placer sexual a la mujer.

El 76 por ciento de los encuestados reconoce que el alcohol y drogas no mejoran
alas relaciones sexuales. El 19 por ciento conoce que el diafragma no funciona por
si solo, hay que usar una crema espermicida. 54 porciento desconoce que el
diafragma tenga una similitud con el condon al momento de colocarse y quitarse
en cada relacion sexual. El 72 por ciento de los encuestados conocen que el uso
del conddn sera confiable si se coloca durante todo el coito y no solo al eyacular.
El 74 por ciento de la muestra conoce que el médico es el profesional de salud

capacitado para la colocacién del dispositivo intrauterino.

El 69 por ciento identifica que no hay relacion entre el tamafio del pene y la
potencia sexual. El 64 por ciento de los encuestados saben que la autosatisfaccion
sexual se puede realizar en cualquier etapa de la vida sin que se les consideren
como personas inmaduras. El 61 por ciento de la muestra desconoce que la

autosatisfaccion sea la responsable tener limitaciones fisicas.

Un 42 por ciento de los encuestados identifican que la mayoria de los
anticonceptivos solo previenen embarazos y solamente el preservativo es el que
previene de embarazos y de contraer algunas ETS. 56 porciento la muestra
conoce que el VIH/SIDA tiene diferentes formas de contagio; y no Unicamente por
via sexual. El 58 por ciento de la poblacion considera que el coito interrumpido no
es un método seguro para ejercer una practica sexual responsable. Un 83
porciento estan conscientes que las trabajadoras sexuales no son las Unicas

responsables de contagiar enfermedades de transmision sexual.
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El 52 por ciento de la muestra conocen de la existencia de la pildora del dia

posterior para evitar un embarazo

ElI 87 por ciento de la muestra reconoce que el uso de los métodos
anticonceptivos es muy importante aunque las relaciones sexuales sean
esporadicas. El 83 por ciento de la poblacion reconoce que si una joven tiene
acceso a los métodos anticonceptivos, esto no significa que se le tenga que
etiquetar como “chica facil

El 21 por ciento de la muestra uso el preservativo en su primera relacién sexual.

El preservativo es el método anticonceptivo mas utilizado en las relaciones

sexuales de la poblacién 27 por ciento.

Al aplicar estadistica inferencial y analizar la correlacién Bivariada de Pearson,
para identificar el comportamiento estadistico y de correlacion entre las variables,
los resultados muestran que un .519; que entre mas métodos anticonceptivos
conocen sabran cual es el indicado para utilizar, se encuentra una correlacion de
.397 entre las personas que trabajan en este momento, tienen un conocimiento de
cémo colocar un condon de manera correcta, mientras que el .471 en la religidon
que profesan con el conocimiento que se tiene sobre romperse el conddn, hay una
correlacion de .543 si conoces la confiabilidad de los métodos anticonceptivos
sabras cual es la clasificacidon, a si mismo el .394 si tienes el conocimiento que es
un metodo anticonceptivo sabras cuales son los métodos hormonales, el .490 las
personas que les han hablado sobre métodos anticonceptivos saben como colocar
un conddn, .408 si el conddn suele romperse con una variable sociodemografica
con el sexo. El .389 si saben clasificar métodos anticonceptivos, sabra que el DIU
no previene enfermedades de transmision sexual. El .380 si saben que usar

métodos anticonceptivos no dana a la salud, sabra colocar un condén.
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4.1 Analisis y Discusion

A continuacién se enlistan los resultados de mayor relevancia con respecto al nivel
de conocimiento de meétodos anticonceptivos .El 88 por ciento de la poblacion
estudiantil refirié tener suficiente informacion acerca de educacién sexual antes de
haber contestado el instrumento ; estas cifras se acercan a los resultados
obtenidos en la publicacion de Guerrero (2008).los resultados encontrados en este
estudio se menciona que el 34 por ciento de la poblacién estudiada refieren haber
tenido o mantener relaciones sexuales, lo que es similar a las estadisticas de
ENSANUT (2006), en donde un 14.4 por ciento de la sociedad adolescente

mexicana tiene una vida sexual activa.

Se coincide con la investigacion de Caricote (2006) al referir que a los jévenes les
gustaria recibir mas informacion acerca de sexualidad para asi evitar mitos .con
respecto al conocimiento acerca de ETS/VIH-SIDA, los jévenes obtuvieron
resultados favorables, ya que mas de las tres cuartas partes de los jovenes estan
conscientes que las trabajadoras sexuales no son las unicas responsables de
contagiar enfermedades de transmision sexual y por encima de la mitad de la
muestra conoce que el VIH/SIDA tiene diferentes formas de contagio; y no
unicamente por via sexual. Estos resultados pueden compararse con los datos de
alto nivel de conocimiento que obtuvo Torres (2006) en su investigacion .refieren
los estudiantes no les daria pena interrumpir su relacion sexual para decirle a su

pareja que utilice preservativo.

Mas de la mitad de la poblacion encuestada refiere como un método
anticonceptivo a la pildora del dia siguiente. El centro nacional de equidad y
genero, y salud reproductiva menciona que la pildora del dia siguiente no protege
de las infecciones de transmision sexual y no se considera un método

anticonceptivo de rutina.

Tres cuartas partes de esta poblacion conoce de tres a cinco métodos
anticonceptivos y estudios realizados en América latina y el Caribe la mayoria de

los adolecentes conocen al menos un método anticonceptivo.
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Gran parte de los jovenes refieren haber recibido informacion sobre métodos
anticonceptivos por personal calificado del area de la salud; pero una minima parte

consulta las experiencias de amigos (a),o familiares.

Monzon, H. I. (2011), En estudios realizados en el Hospital Roosevelt, de la
ciudad de Guatemala determinaron que los métodos que mas conocen estas
pacientes son las pildoras anticonceptivas, inyecciones anticonceptivas vy

condones, los cuales son métodos anticonceptivos populares y faciles de adquirir.

4.2 Conclusiones y Recomendaciones

Se llegd a la conclusidon que el conocimiento que abarca los aspectos generales
de sexualidad como enfermedades de trasmision sexual y métodos
anticonceptivos. En lo que respecta a las actitudes de hacia métodos
anticonceptivos, se obtuvo en la mayoria de los jévenes una respuesta favorable.
Otros datos sobresalientes, es que a pesar que es un poco porcentaje de jovenes
que ya tienen vida sexual activa, en su primera relacion el anticonceptivo mas
usado fue el conddén, pero también el no haber usado ninguno tiene un porcentaje
alto, acerca de otros métodos anticonceptivos tienen ideas erréneas
manteniéndolos en riesgo de exposicion a las enfermedades de trasmision
sexual.los jovenes refieren que no les daria verglienza pedir informacion de
sexualidad a sus padres mas sin embargo no acuden a ellos y que les gustaria
que las instituciones de salud fueran a las escuelas a orientarlos sobre educacion

sexual, especialmente un médico o enfermera.

También es posible concluir que la poblacion de adolescentes estudiada conoce
poco de métodos anticonceptivos. Que confunden los métodos anticonceptivos
con el método de emergencia y muestran poco interés por conocer sobre métodos
anticonceptivos, asi como la persistencia de Creer que los métodos
anticonceptivos solo sirven para evitar el embarazo y no para evitar enfermedades

de trasmision sexual.
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Sugerencias

Que el personal de salud debe cerciorarse que la informacion proporcionada sea
comprendida en su totalidad. Las platicas que se dan procuren ser mas didacticas
y mas concretas para alcanzar a lograr el objetivo, asi como hacer atractiva la
platica y mostrar confianza y seguridad para que los estudiantes de la preparatoria
expresen sus dudas. Es importante aclarar bien la informacién y que los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria sean elementos para promover y
fomentar educacién a la sociedad, se interesen por crear programas acerca de la
tematica de educacion sexual y métodos de planificacion familiar, para que sean
impartidos en escuelas o en algun grupo social donde se encuentren los
adolescentes. El instrumento de investigacion siga siendo utilizado en otras
poblaciones estudiantiles como la rural y paralelamente actualizado, ya que
existen nuevos métodos anticonceptivos que serian de gran utilidad saber si las
nuevas generaciones estan al corriente de estos. La tematica acerca de ella, tanto
en diferentes variables como en grupos sociales y en diferentes regiones como en
la zona rural. por ultimo se les invita a las autoridades educativas y padres de
familias a trabajar en conjunto acerca de temas de sexualidad siendo esta

demasiado amplia asi que se invita que se investigue.
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VI.-APENDICE Y ANEXOS

Apéndice A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, damos nuestro consentimiento para
participar de manera voluntaria en la presente investigacion. Considero que los
resultados de este estudio sera de beneficio para investigaciones posteriores
relacionada con el CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN POBLACION ESTUDIANTIL DE MEDIO SUPERIOR DE LA U.M.S.N.H _.El
estudio actual sera a cargo de las alumnos Esteban Sanchez Pérez, José
Guadalupe Rojas Paredes, Jessica Lizet Dominguez Juan, Rosa Maria Martinez

Morales.

Mi participacion consiste en responder algunas preguntas que no ponen en riesgo
mi integridad fisica y emocional. Asi mismo se me informo que los datos que yo
proporcione seran confidenciales, sin haber la posibilidad de identificaciéon
individual y también que puedo dejar de participar en esta investigacion en el

momento que lo desee.

Firma del participante
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CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN POBLACION

ESTUDIANTIL DE MEDIO SUPERIOR DE LA U.M.S.N.H

Este cuestionario forma parte de una investigacion que pretende averiguar los

conocimientos de educacion sexual en adolescentes de bachillerato. Este

cuestionario es andnimo. Para contestarlo solo tienes que seleccionar la respuesta

correcta de acuerdo a cada pregunta. Te ruego leas con atencién las preguntas

que te hacemos y las contestes con sinceridad. Recuerda que no

hay

respuestascorrectas o incorrectas, todas son validas siempre y cuando reflejen lo

que tu consideras. Gracias por tu colaboracion
Instrumento Aplicado
Seleccion de datos generales
1.- Sexo: 1) Mujer 2) Hombre
2.- Edad:
3.- Estado civil:novio o novia: 1) Si 2) No
Soltero Casado Unién libre
4.- Mantienes o has tenido relaciones sexuales: 1) Si 2) No
5.- ¢ Cuales son tus conocimientos acerca de educacién sexual?
1) Informacion suficiente 2) Informacién no suficiente

Seccion de actitudes hacia los anticonceptivos

Instrucciones: contesta de acuerdo alos numeros lo que se pregunta segun

sea su respuesta.



1.-Ni de acuerdo ni desacuerdo 2.-De acuerdo 3.-En desacuerdo

Seleccion de conocimiento general acerca de la sexualidad

1 2

6.-El mejor momento para que una mujer quede
embarazada es durante la menstruacién

7.- El mejor momento para que una mujer quede
embarazada esen los quince dias después de la regla

8.- La funcion de los ovarios es proporcionar placer sexual
a la mujer

9.- El alcohol y otras drogas son excitantes y mejoran las
relaciones sexuales

10.- Si se usa diafragma hay que utilizar ademas crema
espermicida

11.- El diafragma es como el condon, se coloca y se quita

12.- El conddn es seguro si se coloca justo antes de
eyacular, aunque antes haya habido penetracion

13.- Para usar el Dispositivo Intrauterino la chica debe ir a
que se lo ponga un médico

14.- El hombre que tiene un pene grande tiene mayor
potencia sexual

15.-La masturbacion es propia de personas inmaduras

16.-La masturbacién provoca problemas fisicos

17 .- Casi todos los anticonceptivos sirven tanto para evitar
embarazos como infecciones sexuales (p. €j. SIDA)

18.- El SIDA solo puede contagiarse cuando un chico y una
chica tienen relaciones sexuales

19.- El coito interrumpido es un método que evita que la
chica quede embarazada

20.- El clitoris esta situado en el utero

21.-Las enfermedades de transmision sexual solo se
contagian si se tienen relaciones con prostitutas




43

22.- Si una chica tiene relaciones sexuales sin utilizar
ningun método puede evitar quedar embarazada tomando
la pildora del dia siguiente

23.- Si la mujer se lava la vagina después de tener
relaciones sexuales no quedara embarazada

24 .- Si la mujer no llega al orgasmo no quedara
embarazada

25.- Si la mujer orina inmediatamente después del acto
sexual no quedara embarazada

26.- No es posible que una chica quede embarazada la
primera vez que tiene relaciones sexuales con penetracion

27 .- Teniendo relaciones sexuales en algunas posturas, la
chica no se puede quedar embarazada

28.- Los métodos anticonceptivos no son necesarios si se
tienen pocas relaciones sexuales

29.- Las relaciones sexuales programadas y planificadas
pierden su valor al no ser espontaneas

Seccidén de actitudes hacia los anticonceptivos

Conteste igualmente como lo hizo en la tabla anterior

30.- “Los métodos anticonceptivos son dificiles de
conseguir por los jovenes”

31.- “No me importaria llevar condones en la mochila”

32.- “Si estamos los dos excitados y apunto de tener
relaciones sexuales me da pena interrumpirlo para decirle
que utilicemos preservativos”

33.- “Las chicas que usan métodos anticonceptivos son
faciles”

34- me daria mucha pena ir a la farmacia a comprar
pastillas o condones
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Seccion Il de actitud hacia los anticonceptivos
35.- La primera vez ;Qué anticonceptivo utilizaste?
1. Nada4. Pildora
2. Coito interrumpido5. Durante la regla
3. Preservativo6. Nunca he tenido relaciones sexuales

36.- En tus relaciones con penetracion ;Qué métodos anticonceptivos
sueles usar?

1. Preservativo4. Antes/durante la regla
2. Coito interrumpido5. Nunca he tenido relaciones sexuales
3. Pildora

37.- Si has tenido relaciones sexuales sin utilizar ningun método, lee las
siguientes frases y senala los motivos que has podido tener:

1. No tengo relaciones frecuentes

. Hacen Ila relacion menos natural

. No habia pensado en la posibilidad de tenerlas
. Es un rollo si se entera la familia

. Son peligrosos

. Hacen que se disfrute menos

. No sabia dénde informarme

. Los debe de usar el chico (si eres chica; o al revés)

© 00 N oo o b~ W N

. Sabemos controlar sin utilizar anticonceptivos

10. No me importa quedarme embarazada (o dejarla embarazada)
11. Nunca he tenido relaciones sexuales

12. Siempre he usado métodos anticonceptivos

38.- Me daria vergiienza pedirle a mis padres orientacién sobre
anticonceptivos

1. De acuerdo2. En desacuerdo3. No lo se

39.- ¢ Quién preferirias que te informara sobre estos temas de sexualidad y
anticoncepcion?

1. Mis padres3. Médicos
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2. Maestros4. Otros jévenes formados en el tema

40.- En el terreno de la sexualidad ; Qué tipos de necesidades tienes?
1. Informacion sobre sexualidad

2. Informacion sobre métodos anticonceptivos

3. Obtencidon de métodos anticonceptivos

4. Exploracion y revision ginecologica

5. Tratamiento de infecciones y ETS

6. Problemas sexuales y de pareja

41.- ;Dénde acudirias para obtener informacién sobre los métodos
anticonceptivos o para empezar a utilizarlos?

1. Centro de planificacion o ginecélogo2. Médico
3. Farmacia4. Padres5. Hermanos o amigos

42.- ;Has utilizado alguna vez los servicios de algun centro de planificacion
familiar o recibido orientaciéon sobre anticonceptivos?

1. SI12. NO

43.- ;Donde crees que deberian estar estos centros?
1. Casa de la cultura o centro de informacion juvenil

2. Ambulatorio

3. Centro de planificacion sélo para jévenes

4. Servicio que vaya a centros educativos

5. Servicio que vaya a barrios o pueblos

44.- ; Quién te gustaria que te atendiera?

1. Médico o enfermera3. Educador sexual

2. Psicélogo4. Jovenes formados en el tema

45.- En general, ¢ quién te gustaria que te atendiera?

1. Hombre2. Mujer3. No me importa si son hombres o mujeres



46

Tabla 1. Coeficiente del Alpha de Cronbach del Cuestionario
CUMAPREVETSJ

Cuestionario Numero de Reactivos Alpha de Cronbach

CUMAPREVETSJ 42 .701

Se observa que el Alpha de Cronbach para el conocimiento y utilizacién de los

métodos anticonceptivos con la prevencion de enfermedades de transmisiéon

sexual en jévenes, se considera aceptada ya que es de .701

CUADRO 1 .Sexo de los estudiantes encuestados

Sexo Frecuencia Porcentaje
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mujer
hombre

Total

60
40
100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

100

Frecuencia

hombre

sexo de lo estudiantes encuestados

e I e e
mujer

La muestra fue de un total de 140 estudiantes, el sexo que mas predominoé fue el

Femenino.

CUADRO 2. Edad de los estudiantes de preparatoria encuestados

Frecuencia

Porcentaje

Validos 17
18
19
Mas de 20 afios

35
53
8
4
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5 1 7
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 2 Edad de los estudiantes de prepartoria encuestados
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edad de los estudiantes de prepartoria encuestados

En la muestra de 140 estudiantes, la edad que mas predominé fue la de 18 afos.

CUADRO 3. Estado civil de los estudiantes encuestados

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Validos Si tiene novio(a) 45 32

No tiene novio(a) 44 31




Soltero 46 33
Unioén libre 5 4
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 3 Estado civil de los estudiantes encuestados

50—

40—

Frecuencia
W
o]
|

N
o]
1

10—

si tiene novio(a) no tiene novio(a) soltero union libre
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Mas de una tercera parte los encuestados declaro tener novio o novia.

CUADRO 4. Mantienes relaciones sexuales

49
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Frecuencia Porcentaje
Validos Si 48 34
No 90 64
3 1 7
4 1 4
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 4. Mantienes o has tenido relaciones sexuales
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Solo un 34 por ciento de la muestra admiti6 ya haber empezado a tener una vida

sexual.

CUADRO 5. Los conocimientos acerca de educacion sexual



51

Frecuencia Porcentaje
Validos Info_rr_namon 125 88
Suficiente
Informaciéon no
Suficiente 15 12
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 5.Los conocimientos acerca de educacion sexual
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cuales son los conocimientos acerca de educacion sexual

Solamente un 12 por ciento de la poblacion menciona sefiala que sus

conocimientos acerca de sexualidad son insuficientes

CUADRO 6. Momento para que una mujer quede embarazada es durante la

menstruacion

Frecuencia Porcentaje




Validos Ni de acuerdo ni desacuerdo

De acuerdo
En desacuerdo
Total

27

24
89
140

19

17
64
100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 6.El momento para que una mujer quede embarazada durante la menstruacion
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El 64 por ciento de los estudiantes considera cierto que durante la menstruacion

ni de acuerdo ni desacuerdo de acuerdo

el mejor momento para que una mujer quede embarazada es durante la

menstruacion

en desacuerdo

no es el mejor momento para que una mujer quede embarazada.

52

CUADRO 7. Momento para que una mujer que de embarazada es en los 15

dias después de la regla
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Frecuencia Porcentaje
Vélidos  Ni de acuerdo ni desacuerdo
23 16
Deacuerdo 102 73
En desacuerdo 15 11
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 7. El mejor momento para que una mujer que de embarazada es en los 15 dias
despues de la regla
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el mejor momento para que una mujer que de embarazada es en los 15 dias
despues de la regla

El 73 por ciento de la poblacién encuestada, conoce que a los 15 dias posteriores
a su menstruacion puede quedar embarazada

CUADRO 8. Funcién de los ovarios proporciona placer sexual a la mujer

Frecuencia Porcentaje




Validos Ni de acuerdo ni desacuerdo
18 13
Deacuerdo 12 9
En desacuerdo 110 79
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 8. La funcion de los ovarios es proporcionar placer sexual a la mujer
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la funcion de los ovarios es proporcionar placer sexual a la mujer

El 79 por ciento de los encuestados conoce que la funcion de los ovarios no es
brindar placer sexual a la mujer

CUADRO 9. El alcohol y otras drogas excitan y mejoran las relaciones
sexuales



Frecuencia Porcentaje

Vélidos  Ni de acuerdo ni desacuerdo 26 19
De acuerdo 7 5
En desacuerdo 107 76
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 9. El alcohol y otras drogas son exitantes y mejoran las relaciones sexual
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el alcohol y otras drogas son exitantes y mejoran las relaciones sexuales

El 76 porciento de los encuestados reconoce que el alcohol y drogas no mejoran
alas relaciones sexuales.

CUADRO 10.Uso diafragma y utilizacion ademas crema espermicidas.



Frecuencia Porcentaje

Validos Ni de acuerdo ni desacuerdo

64 46
De acuerdo 27 19
En desacuerdo 49 35
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica10. Si se usa diafragma hay que utlizar a demas crema espermicida
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Solamente el 19 por ciento conoce que el diafragma no funciona por si solo, hay
que usar una crema espermicida.

CUADRO 11. El uso diafragma como el condén

| | Frecuencia ‘ Porcentaje




Ni de acuerdo ni desacuerdo
33 24
De acuerdo 32 23
En desacuerdo 75 54
Total 140 100
Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013
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El 54 porciento desconoce que el diafragma tenga una similitud con el condén al

momento de colocarse y quitarse en cada relacion sexual

CUADRO 12. Uso del condon antes de eyacular y antes de la penetracion



58

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo
11 8
De acuerdo 28 20
En desacuerdo 101 72
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 12. El condon es seguro si se coloca justo antes de esyacular, auque
antes haya habido penetracion
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el condon es seguro si se coloca justo antes de esyacular, auque antes haya
habido penetracion

El 72 porciento de los encuestados conocen que el uso del conddn sera confiable
si se coloca durante todo el coito y no solo al eyacular

CUADRO 13 .Colocacion del dispositivo intrauterino por un medico



Frecuencia Porcentaje

Ni de acuerdo ni desacuerdo

19 14
De acuerdo 103 74
En desacuerdo 18 13
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 13. Para usar el dispositivo intrauterino la chica debe ir a que se lo coloque un
medico
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para usasr el dispositivo intrauterino la chica debe ir a que se lo ponga un
medico

El 74 porciento de la muestra conoce que el médico es el profesional de salud
capacitado para la colocacién del dispositivo intrauterino.

CUADRO 14. Influencia del tamano del pene en la potencia sexual



Frecuencia Porcentaje

Ni de acuerdo ni desacuerdo 34 24
De acuerdo 10 7
En desacuerdo 96 69
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 14. El hombre que tiene un pene grande tiene mayor potencia sexual
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el hombre que tiene un pene grande tiene mayor potencia sexual

El 69 por ciento identifica que no hay relacién entre el tamafio del pene y la
potencia sexual.

CUADRO 15. La masturbacion es propia de personas inmaduras



Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 33 24
De acuerdo 17 12
En desacuerdo 90 64
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 15.La masturbacion es propia de personas inmaduras
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El 64 por ciento de los encuestados saben que la autosatisfaccion sexual se
puede realizar en cualquier etapa de la vida sin que se les consideren como
personas inmaduras.

CUADRO 16. La masturbacion provoca problemas fisicos

Frecuencia

Porcentaje

61



Ni de acuerdo no desacuerdo
De acuerdo

En desacuerdo

Total

38
16
86
140

27
11
61
100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 16.La masturbacion provoca problemas fisicos
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El 61 por ciento de la muestra desconoce que la autosatisfaccion sea la
responsable tener limitaciones fisicas.

CUADRO 17. Los anticonceptivos evitan infecciones sexuales

Frecuencia

Porcentaje
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Ni de acuerdo ni desacuerdo 21 15

De acuerdo 60 43

En desacuerdo 59 42
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 17.Casi todos los anticonceptivos sirven tanto para evitar embarazo como
infecciones sexuales
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casi todos los anticonceptivos sirven tanto para evitar embarazo como
infecciones sexuales

Un 42 por ciento de los encuestados identifican que la mayoria de los
anticonceptivos solo previenen embarazos y solamente el preservativo es el que

previene de embarazos y de contraer algunas ETS.

CUADRO 18. El SIDA se contagia mediante relaciones sexuales
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Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 14 10
De acuerdo 48 34
En desacuerdo 78 56
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 18 . El SIDA solo puede contagiarse cuando un chico y una chica tienen relaciones
sexuales
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el SIDA solo puede contagiarse cuando un chico y una chica tienen
relaciones sexuales

El 56 porciento la muestra conoce que el VIH/SIDA tiene diferentes formas de
contagio; y no Unicamente por via sexual.

CUADRO 19. El coito interrumpido evita embarazo
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Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 43 31
De acuerdo 16 11
En desacuerdo 81 58
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 19 . El coito interrumpido es un metodo que evita que la chica quede embarazada
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el coito interrumpido es in metodo que evita que la chica quede embarazada

El 58 porcientode la poblacion considera que el coito interrumpido no es un

método seguro para ejercer una practica sexual responsable.

CUADRO 20. Ubicacion del clitoris en el utero




Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 26 19
De acuerdo 25 18
En desacuerdo 89 64
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 20 . El clitoris esta situado en el utero
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El 64 porciento de la muestra reconocen que el clitoris no esté ubicado en el Gtero.



CUADRO 21. Las enfermedades de transmision sexual por relaciones
sexuales con prostitutas

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 13 9
De acuerdo 12 9
En desacuerdo 115 83
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 21 . Las enfermedades de transmision sexual solo se contagia solo si se tienen
relaciones sexuales con prostitutas
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las enfermedades de transmision sexual solo se contagia solo si se tienen
relaciones sexuales con prostitutas

Un 83 porciento estan conscientes que las trabajadoras sexuales no son las
Gnicas responsables de contagiar enfermedades de transmision sexual.
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CUADRO 22. Relaciones sexuales utilizando pildora del dia siguiente evita
embarazo

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 42 30
De acuerdo 73 52
En desacuerdo 25 18
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 22 .Si una chica tiene relaciones sexual sin utilizar ningun Mmetodo puede evitar quedar embaraza...
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quedar embarazada tomando la pildora del dia siguiente

El 52 por ciento de la muestra conocen de la existencia de la pildora del dia
posterior para evitar un embarazo.

CUADRO 23. Lavado de la vagina para evitar embarazo
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Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 13 9
De acuerdo 7 5
En desacuerdo 120 86
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 23 .Si la mujer se lava la vagina despues de tener relaciones sexuales no quedara

embarazada
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quedara embarazada

El 86 por ciento la muestra sabe que hacer un lavado vaginal después del coito

evitard un embarazo.
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CUADRO 24. El orgasmo un factor para embarazo

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 18 13
De acuerdo 6 4
En desacuerdo 116 83
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 24. Si la mujer no llega al orgasmo no quedara embarazada
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Un 83 por ciento de la muestra sabe que no tener un orgasmo despueés del coito

no evitara un embarazo.



CUADRO 25. Orinar después del acto sexual para evitar embarazo

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 9 6
De acuerdo 8 6
En desacuerdo 123 88
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 25 .Si la mujer orina inmediatamente despues del acto sexual no quedara

embarazada
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Un 88 por ciento conocen que eliminar orina después del coito no impedira una
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CUADRO 26. Embarazo en la primera vez que tiene relaciones sexuales con

penetracion

Frecuencia

Porcentaje

Ni de acuerdo ni desacuerdo
De acuerdo

En desacuerdo

Total

19
19
102
140

14
14
73
100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 26 . No es posible que una chica quede embarazada la primera vez que tiene relaciones sexuales ...
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CUADRO 27. Posturas para evitar embarazo

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 17 12
De acuerdo 10 7
En desacuerdo 113 81
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 27. Teniendo relaciones sexuales en algunas psturas, la chica no se puede quedar

embarazada
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El 81 por ciento de la muestra reconoce que cualquier posicién sexual con

Penetracién va a favorecer un embarazo




CUADRO 28. Los métodos anticonceptivos necesarios para relaciones

sexuales ocasionales

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 10 7
De acuerdo 8 6
En desacuerdo 122 87
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 28 .Los metodos anticonceptivos no son necesarios si se tienen pocas relaciones sexuales
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El 87 porciento de la muestra reconoce que el uso de los métodos

anticonceptivos es muy

esporadicas

importante aunque las relaciones sexuales sean
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CUADRO 29.Las relaciones sexuales programadas y planificadas

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 34 24
De acuerdo 12 9
En desacuerdo 94 67
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 29 .Las relaciones sexuales progaramadas y planificadas pierden su valor al no ser
espontaneas
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las relaciones sexuales progaramadas y planificadas pierden su valor al no
ser espontaneas

Un 67 por ciento de los jovenes refiere que una relacion sexual planificada no es

menos intensa que una relacion sexual espontanea.



CUADRO 30.Los métodos anticonceptivos

jovenes.

76

dificiles de conseguir por los

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 10 7
De acuerdo 14 10
En desacuerdo 116 83
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 30.Los metodos anticonceptivos son dificiles de conseguir por los jovene
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Un 83 porciento refiere que no les es dificil adquirir métodos anticonceptivos
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CUADRO 31 .Condones en la mochila
Frecuencia Porcentaje
Ni acuerdo ni desacuerdo 34 24.
De acuerdo 83 59
En desacuerdo 23 16
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Frecuencia

Grafica 31.No me importaria llevar condones en la mochila
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Al 59 porciento de los encuestados no le importaria cargar en sus mochilas

condones.



CUADRO 32. Interrupcion de la relacién sexual para uso de preservativo.

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 18 13
De acuerdo 18 13
En desacuerdo 104 74
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 32 .Si estamos los dos exitados y apunto de tener realciones sexuales me da pena interrumpirlo ...
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Un 74 porciento de la muestra pediria preservativo en la relacion sexual sin pena.
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CUADRO 33. Uso de métodos anticonceptivos - chicas faciles

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni desacuerdo 17 12
De acuerdo 7 5
En desacuerdo 116 83
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 33 .Las chicas que usan metodos anticonceptivos son faciles
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El 83 porciento de la poblacion reconoce que si una joven tiene acceso a los
métodos anticonceptivos, esto no significa que se le tenga que etiquetar como
“chica facil.
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CUADRO 34 .Comprar pastillas o condones en la farmacia.

Frecuencia Porcentaje
ni de acuerdo ni desacuerdo 22 16
de acuerdo 31 22
en desacuerdo 87 62
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 34 .Me daria mucha pena ir a la farmacia a comprar pastillas o condones
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Un 22 por ciento refieren que les da pena ir por si solos a conseguir algun

método anticonceptivo.



CUADRO 35. Uso de métodos anticonceptivos en la primera vez

Frecuencia Porcentaje

Nada 21 15
Coito interrumpido 3 2
Preservativo 29 21
Pildora 3 2
Nunca he tenido relaciones sexuales

82 59
Dos 0 més respuestas 2 1
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 35 .La primera vez que anticnceptivo utilizaste?

81

ados.

100

Frecuencia

nada coito preservativo
interrumpido

pildora nunca he tenido dos o mas
relaciones respuestas

sexuales

la primera vez que anticnceptivo utilizaste?

El 21 por ciento de la muestra uso el preservativo en su primera relacion sexual.



CUADRO 36 .En tus relaciones sexuales con penetracion que método

anticonceptivo usas

Frecuencia Porcentaje
Preservativo 38 27
Coito interrumpido 2 1
Pildora 8 6
Antes/ durante la regla 2 1
Nunca he tenido relaciones sexuales 84 60
Dos 0 mas respuestas 5 4
7 1 7
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013
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Grafica 36. En tus relaciones con penetracion que metodos anticonceptivos sueles usar
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El preservativo es el método anticonceptivo mas utilizado en las relaciones

sexuales de la poblacién 27 por ciento.



CUADRO 37. Has tenido relaciones sexuales.

83

Frecuencia Porcentaje
No tengo relaciones frecuentes 6
Hacen la relacién menso natural 1 7
No habia pensado en la posibilidad de tenerlas 3 )
Son peligrosos 1 7
Sabemos controlar sin utilizar anticonceptivos ) 1
Nunca he tenido relaciones sexuales 83 59
Siempre he usado métodos anticonceptivos 27 19
Dos 0 mas respuestas 15 11
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 38. Me daria verguenza pedirle amis padres orientacion sobre anticonceptivos
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El 11 por ciento siempre usa métodos anticonceptivos en sus relaciones sexuales.
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CUADRO 38.0rientacion sobre anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 26 19
En desacuerdo 64 46
No lo se 49 35
Dos 0 mas respuestas 1 7
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 37 .Si has tenido relaciones sexuales sin utilizar nungun metodo,lee las siguientes
frases y senala los motivos que has podido tener
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El 46 por ciento de la muestra refiere que no le daria ningan sentimiento de
Verglienza al pedirles orientacion sobre anticonceptivos a sus padres.
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CUADRO 39. Informacién sobre temas de sexualidad y anticoncepcion

Frecuencia Porcentaje
Mis padres 31 22
Maestros 3 2
Médicos 76 54
Otros jovenes formados en el tema 13 9
Todas las anteriores 14 10
Dos 0 mas respuestas 3 2
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 39 .Quien prefererias que te informara sobre estos temas de sexualidad y
anticoncepcion
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Se les pregunto quién le gustaria que los informara sobre temas de sexualidad y
anticoncepcion, y la respuesta mas destacada fue la del profesional médico con un
54 por ciento
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CUADRO 40. Tipos de necesidades sexuales

Frecuencia Porcentaje

Informacién sobre sexualidad 44 31
Informacion sobre métodos anticonceptivos

36 26
Obtencién de métodos anticonceptivos 1 8
Exploracion y revision ginecoldgica 10 7
tratamiento de infecciones 'y ETS 2 1
Problemas sexuales y de pareja 2
Dos 0 mas respuestas 35 25
Total 140 100

Frecuencia

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 40 .En el terreno de la sexualidad que tipos de nesesidades tienes
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El 31 por ciento de los encuestados desean obtener mayor informacién sobre
sexualidad en general que otros temas especificos de esta.
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CUADRO 41.Centro de informacion

Frecuencia Porcentaje

Centro de planificacion o ginecoldgico

51 36
Medico 56 40
Farmacia 1 7
Padres 9 6
Hermanos o amigos 5 4
Dos 0 mas respuestas 18 13
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 41. Donde acudirias para obtener informacion sobre los metodos anticonceptivos o para empezar...
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El 36 por ciento de los jovenes utilizan las instituciones de salud para
planificacion familiar y orientacion sobre anticonceptivos.



Frecuencia

CUADRO 42 .Utilizacion de centros de planificacion familiar
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Frecuencia Porcentaje
Si 87 62
No 51 36
Dos 0 mas respuestas 2 1
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 42 .Has utilizado alguna vez los servicios de algun centro de planificacion familiar o recibido ...
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El 62 porciento de la muestra ha utilizado una institucién de salud para llevar a
cabo la planificacion familiar o recibir orientacién sobre anticoncepcion.
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CUADRO 43. Centros de planificacion

Frecuencia Porcentaje

Casa de cultura o centros de informacion juvenil

15 11
Ambulatorio 9 6
Centro de planificacion solo para jovenes

34 24
Servicio que vaya a centros educativos

52 37
Servicio que vaya a barrios o pueblos 14 10
Dos 0 mas respuestas 16 11
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 43 .Donde cres que deberian estar estos centros
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El 37 por ciento de los encuestados les gustaria que las instituciones de salud
fueran a las escuelas para que recibieran platicas sobre sexualidad



CUADRO 44. Atencion
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Frecuencia Porcentaje
Médico o enfermera 78 56
Psico6logo 3 2
Educador sexual 35 25
Joévenes formados en el tema 14 10
Dos o mas respuestas 10 7
Total 140 100.0

Frecuencia

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 44 . Quien te gustara

que atendiera
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CUADRO 45. Atencioén general

Frecuencia Porcentaje
Hombre 6 4
Mujer 70 50
No me importa si son hombres o mujeres
61 44
Dos 0 mas respuestas 3 2
Total 140 100

Fuente: Encuestas aplicadas en la Preparatoria 5 en el 2013

Grafica 45 .En general quien te gustaria que te atendiera
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En cuanto al sexo de la persona que quisiera que los atendiera el 50 por ciento

eligié el sexo femenino.




