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RESUMEN

Introduccién: Uno de los desafios que deben enfrentar los adolescentes es todo lo
relacionado con la practica de su sexualidad y el riesgo que esto conlleva para su
salud reproductiva.

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes, practicas y conductas sexuales
de riesgo en los adolescentes de una preparatoria publica de Hermosillo, Sonora.

Métodos: El estudio fue no experimental descriptivo y transversal, se realizé en un
centro de bachillerato localizado al noreste de la ciudad de Hermosillo, los
participantes seleccionados mediante muestreo probabilistico y al azar simple lo
conformaron 215 estudiantes de segundo a sexto semestre que reunieron los
criterios de elegibilidad. Las variables de estudio sexualidad: conocimiento,
actitudes, practicas y conductas de riesgo se midieron con el instrumento propuesto
y validado por el Instituto de Estudios Sociales en Paoblacién (IDESPO). El estudio
clasificado de riesgo minimo, conté con la carta de asentimiento de los adolescentes
y el consentimiento informado de los padres. En el andlisis de datos se empled
distribucion de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y
variabilidad, la asociacion entre variables fue con estadistica paramétrica y no
paramétrica, mediante prueba Ty X2, se us6 el programa estadistico SPSS v-22
para Windows.

Resultados: Los participantes fueron 215 estudiantes, edad promedio 16.6 arfos,
66.5% mujeres, Se destaca que el 23.2% iniciaron vida sexual activa, la mayoria de
tipo heterosexual, el 19.1% reconocié no haber usado algin método de proteccién
0 anticonceptivo. Los hombres tuvieron mayor conocimientos sobre sexualidad que

las muejeres X = 32.646.1, p<0.02; la mayoria de los participantes tiene actitud
favorable en la sexualidad y 26.5% tiene practicas sexuales de riesgo, destacando

los hombres X =29.7+1 2, p<0.05. Se identificé la presencia de mas de un factor de
conducta sexual de riesgo, sobre todo en los varones (p<0.05). El nivel bajo de
conocimientos en sexualidad no mostré diferencia significativa.

Conclusiones: Los adolescentes cuentan con conocimientos y actitud favorable
sobre sexualidad, sin embargo, poca mas de la cuarta parte de ellos especialmente
los hombres tiene conductas sexuales de riesgo. Lo que reitera la necesidad de la
implementacion de un programa educativo que incremente el conocimiento y
disminuya las practicas sexuales de riesgo en esta poblacidn de adolescentes.

Palabras clave: sexualidad, conocimientos, actitudes, practicas, riesgo,
adolescentes
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INTRODUCCION

Uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) es mejorar la salud y
garantizar para el afio 2030 el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacién familiar. Esta meta se incorporé al Plan
Nacional de Desarrollo [PND 2013-2018] (1) y al Programa Sectorial de Salud
[PROSESA 2013-2018] (2) en los que se enfatiza la promocidn de la salud sexual y
reproductiva satisfactoria y responsable, asi como también el control de las
enfermedades de transmisién sexual. Lo anterior obedece a la problematica global
reconocida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en la que el 11% de
todos los nacimientos corresponden a las mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios,
especialmente en los paises de bajo y mediano ingreso, en los que se encuentra
Meéxico. La OMS y diversos organismos de salud esperan que con un mayor acceso
a la informacién y los servicios de anticoncepcién se disminuya los embarazos en
edad temprana (3). OMS 2015 Estrategia Mundial para la Salud

En congruencia con los Objetivos del Desarrollo del Milenio de la OMS y
PROSESA en la estrategia de incrementar el acceso a la salud sexual y reproductiva
con especial énfasis en los adolescentes, desde la perspectiva de enfermeria se
desarrollé este trabajo cuyo propédsito fue indagar sobre sexualidad: conocimientos,
actitudes y practicas de riesgo en una poblacién de adolescentes sonorenses de
una preparatoria publica. Si bien es cierto existen algunos trabajos previos al
respecto, en el estado de Sonora, especificamente en la ciudad de Hermosillo, no
se localizaron estudios en adolescentes que permitan evidenciar esta situacién.
Ademas, la informacion que arrojo este estudio sirvié de base para el disefic e
implementacion del Programa de salud sexual: “Conocete, quiérete y protégete” en

la poblacién estudiada.

El contenido del trabajo esta en capitulos, en el primero se encuentra los
antecedentes del problema, asi como la justificacién del estudio, en el segundo
capitulo se localiza el marco de referencia, que contiene los fundamentos y el
trabajo empirico realizado que permitié contextuar mejor el problema de estudio,
seguido de ello estan los objetivos y la metodologia empleada.



En los siguientes quinto y sexto capitulos se localizan los resultados y analisis
estadistico de las variables estudiadas, seguidas de la discusién donde se contrasta
los principales hallazgos con los reportes de estudios previos. Al final se encuentra
la bibliografia y los anexos.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

Los adolescentes constituyen una poblacidén prioritaria para la salud sexual y
reproductiva a nivel global; sus propias caracteristicas, biologicas, psicologicas y
sociales, los colocan en cierta situacién de vulnerabilidad. Una de las problematicas
mas grandes en los adolescentes lo constituyen las practicas sexuales de riesgo.
Se observa como cada vez los adolescentes inician las relaciones sexuales de
forma precoz, desconociendo los riesgos y consecuencias que puedan tener al

comenzar a temprana edad.

La OMS refiere que en el 2010 el nimero de adolescentes de 10 a 19 afos
en el mundo era de aproximadamente 1,200 millones, cifra que representaba el 18%
de la poblacién mundial de ese afio (4). En México, segin datos del 2014 la
poblacién de 15 a 29 afos ocupaba 24.9 millones de la poblacién total, mientras
que la poblaciéon de 12-19 afios representaba el 15.6% de la poblacién total (5).

Varias investigaciones han demostrado que los adolescentes y adultos
jévenes contindan practicando conductas sexuales de riesgo a pesar de tener
conocimientos sobre formas de prevenir las infecciones de transmision sexual (6).
A nivel mundial, las ITS y especificamente el VIH son mas comunes en las personas
de 15 a 24 afios. Los factores como el género, lugar de residencia, situacién familiar,
orientacién sexual y edad se combinan de forma compleja para crear un contexto

de vulnerabilidad frente las ITS/VIH para las y los adolescentes (7).

En México segln datos del Instituto Nacional de Salud publica, referia que
23.5% de los adolescentes entre 12 a 18 aifios habian iniciado vida sexual activa,
con mayor frecuencia los hombres (25%) que las mujeres (20.5%). A pesar de que
el 90% de los adolescentes dijeron conocer o haber escuchado sobre los métodos
anticonceptivos, el 15% de los hombres y 33% de las mujeres no utilizaron ningln
método anticonceptivo en la primera relacién sexual. Ademas, ese organismo
informaba que las adolescentes de 12 a 19 anos, 51.3% de ellas refirié haber estado
embarazada alguna vez y 10.7% en ese momento se encontraba embarazada. Por
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otro lado, respecto al uso del condén el 12% de los adolescentes y 20% de las
adolescentes crefan que se podia utilizar en mas de una ocasién, ademas el 21%
desconocia que mediante el condén se podia prevenir las ITS y el embarazo (8).

1.2 Justificacion

Actualmente, en nuestro pais residen 20.9 millones de jévenes entre 15y 24
afios, de los cuales, 11 millones son adolescentes (15 a 19 afios), y 9.9 millones
son adultos jovenes (20 a 24 afnos). Es decir que la poblacién juvenil en México
representa cerca de la quinta parte de la poblacién total. Lo que reitera la necesidad
de la participacion de los diferentes organismos y profesionales de salud, en la
implementacién de acciones dirigidas a mejorar la salud sexual y reproductiva (9).

Como se observé uno de los problemas que aquejan a la poblacion
adolescente y jévenes reconocido por la OMS fue el embarazo no planificado, que
a nivel global correspondié al 11% de todos los nacimientos en las adolescentes y
anualmente se registran 44 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios

(3).

Es necesario destacar que a menor edad de la mujer en su primer embarazo,
mayor es la probabilidad de que tenga mas hijos a lo largo de su vida. También debe
mencionarse el frecuente cardcter involuntario de la reproduccion en la
adolescencia que observé la ENADID en México, en esta encuesta se estimd que
uno de cada cuatro embarazos entre las adolescentes de 15 a 19 afos no fue
planeado, mientras que uno de cada diez tampoco fue deseado.(10).

El método anticonceptivo mas utilizado en la primera relacién sexual es el
conddén masculino, solo el 15.5% utilizo otro tipo de anticonceptivos, segin la
CONAPO. (11) Estas cifras indican que los adolescentes encuentran distintos
obstaculos para acceder a ellos, uno de ellos es la incapacidad de aplicar los
conocimientos que se tienen, el 90% conoce uno al menos, la falta de acceso, el
temor a los efectos adversos y la falta de informacién cientifica. (12)



Por otra parte, datos de Sonora en el afio 2014 referian que la edad mediana
de inicio de las relaciones sexuales fue a los 17.7 afios, pero el uso del primer
método anticonceptivo fue cuatro afios después, aludiendo que no creian poder
quedar embarazadas en la primera relacion sexual (13). Por otra parte la Encuesta
Intercensal 2015 menciona que cuatro de cada diez embarazos son de mujeres de
15a 19, y existe registro promedio de ocho mil 500 embarazos de adolescentes por
afo. Ademds referia que 13.2% del total de las adolescentes sonorenses ha tenido
al menos un hijo nacido vivo, 85.9% de ellas tenia uno y 12.8% tenia dos (14).
Igualmente, se mencioné a principios del 2017 en Sonora habian acudido por
primera vez a consulta de las unidades de servicios de salud 7215 adolescentes,
siendo el Centro de Salud Floresta de Hermosillo donde méas se brinda consultas
por embarazo en adolescente, de enero a octubre acudieron 217 menores (15).

El embarazo adolescente ademas de limitar las expectativas y opciones de
desarrollo en el futuro de la persona, constituye uno de los principales riesgos en la
salud de la adolescente, las complicaciones del embarazo y el parto, son la principal
causa de mortalidad entre las mujeres en esta etapa de vida.

Es por ello, que surgi6 el interés de indagar en una poblacion de adolescentes
acerca de conocimientos, actitudes y practicas sexuales de riesgo. Si bien es cierto
en el pais existen algunos trabajos previos al respecto, en el estado de Sonora,
especificamente en la ciudad de Hermosillo, no se localizaron estudios en
adolescentes que permitan evidenciar esta situacion.

Por lo que el presente trabajo plante6 la siguiente pregunta
1.3 Pregunta de investigacién

¢Cual es el conocimiento, actitudes, practicas sexuales y de riesgo en los
adolescentes de una preparatoria publica de Hermosillo, Sonora?



CAPITULO Il. MARCO DE REFERENCIA
2.1. Marco normativo en materia de salud en el adolescente.

Se considero los aspectos normativos en materia de atencién a la salud del
adolescente para desarrollar la investigacion.

2.1.1. Ley General de Salud

En el Articulo 67, se menciona que la planificacién familiar tiene caracter
prioritario, en sus actividades se debe incluir la informacién y orientacion educativa
para adolescentes y jovenes. Asimismo, sefiala que, para contribuir a disminuir el
riesgo reproductivo, se debe informar a la mujer y al hombre sobre la inconveniencia
del embarazo antes de los 20 afos o bien después de los 35, asi como la
conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su nimero; todo ello, mediante
una correcta informacién anticonceptiva a la pareja, la cual debe ser oportuna, eficaz
y completa. También sefiala que los servicios que se presten en la materia
constituyen un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el niUmero y espaciamiento de los hijos
con pleno respeto a su dignidad (16).

El Articulo 68 establece que los servicios de planificacién familiar incluyen la
promocién del desarrollo de programas de comunicacion educativa en materia de
planificacién familiar y educacién sexual, la atencién y vigilancia de los usuarios, la
asesoria, supervision y evaluacién de la prestacién de los servicios, el apoyo y
fomento de la investigacién, la existencia de los métodos anticonceptivos y de otros
insumos necesarios, y la recopilacién, sistematizacion y actualizacion de la
informaciéon necesaria para el adecuado seguimiento de las actividades
desarrolladas (16).

2.1.2. Norma Oficial Mexicana, NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la
salud del grupo etario de 10 a 19 afios.

En esta norma se establecen los lineamientos para llevar a cabo una atencién

integral a la salud de las y los adolescentes en todo el pais y los diversos sectores.
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La atencién debe orientarse a la prevencidn de enfermedades y la promocién de
estilos de vida saludable para prevenir patologias y dafos a la salud, reiterando que
la etapa de vida de 10 a 19 afos se considera de vulnerabilidad y de riesgo de
embarazo, ITS, incluyendo VIH y el SIDA. Se reitera que las acciones de salud
dirigidas a los adolescentes deben iniciarse desde los 10 afios hasta los 19 afios
para incrementar la eficacia.

La NOM-047 contempla el Servicio Amigable, el cual es el espacio o lugar
donde se proporciona atencion con calidad a poblacién del Grupo etario para
contribuir a que tomen decisiones libres, responsables e informadas en materia de
salud sexual y reproductiva. Se caracteriza porque la atencion se proporciona por
personal empatico, sensibilizado y capacitado; en un clima de confidencialidad y
privacidad, con trato digno, equitativo y respetuoso de los derechos humanos,
particularmente de los derechos sexuales y reproductivos.

En la atencién a la salud para el grupo etario 10-19 afios, se contempla entre
otras actividades la Informacién, orientacion y sensibilizacién en Salud sexual y
reproductiva, Orientacion y Consejeria en métodos anticonceptivos, en la
prevencién del embarazo no planeado, asi como en la orientacién y sensibilizacion
para la prevencién de las ITS, incluyendo el VIH y el sida. Ademas, se dara a
conocer los beneficios y las alternativas para postergar el inicio de un embarazo y
prevenir las ITS, mediante el uso simultdneo de un método anticonceptivo, sexo
seguro y protegido, incluyendo el uso correcto y consistente del condén.

Asimismo, contempla que el personal de salud gue proporciona atencién en
salud sexual y reproductiva a la poblacién del grupo etario debera fomentar la
participacién juvenil mediante acciones de informacion, educaciéon y comunicacion,
incluyendo la educacién entre pares y metodologias participativas, para promover
el acceso y uso de los servicios de salud, los cuales deberan ser proporcionados,
con respeto, confidencialidad, privacidad, en un ambiente amigable y de confianza.
Enfatiza ademéas que se debe orientar de la importancia del ejercicio de hébitos
saludables para evitar riesgos y tener un crecimiento y desarrollo saludable (17).



2.1.3. Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993, De los servicios de
planificacién familiar.

Contempla los principios, criterios de operacidén, politicas y estrategias para
los servicios de planificacién familiar en México dentro de un marco de absoluta
libertad y respeto ala decisién de los individuos, basada en la aplicacién del enfoque
de salud reproductiva.

Entre sus disposiciones se establece brindar orientacion y consejeria,
particularmente a adolescentes. Sefala que la prescripcion de métodos
anticonceptivos temporales esta indicada para mujeres en edad fértil con vida
sexual activa, nuligestas o multiparas, incluyendo a adolescentes (18).

2.1.4. Programa Sectorial de Salud (2013-2018) (2).

o Estrategia 1.5. Incrementar el acceso a la salud sexual y reproductiva con
especial énfasis en adolescentes y poblacién vulnerable.

o Lineas de acci6n:
= 1.5.1. Disefnar estrategias de comunicacién en salud sexual y reproductiva
= 1.5.2. Promover acciones para prevenir el embarazo adolescente

= 1.5.3. Coordinar con el sector educativo del nivel basico y medio superior una
educacioén integral de la sexualidad.

= 1.5.4. Promover la salud sexual y reproductiva responsable, asi como la
prevencién del VIH y otras ITS.

= 1.5.6. Asegurar la deteccién y tratamiento oportuno de ITS, VIH, SIDA, con
énfasis en poblaciones clave.

* 1.5.7. Incrementar el acceso y utilizacion de servicios de salud sexual y
reproductiva en mujeres y hombres.



2.1.5. Programa de accion especifico salud sexual y reproductiva para
adolescentes 2013-2018 (19).

Los propositos fundamentales del programa son:

1) Favorecer el acceso universal a informacién, educacién y orientacién en salud
sexual y reproductiva para adolescentes.

2) Reducir embarazos no planeados e infecciones de transmisién sexual (ITS) en
adolescentes, mediante el acceso efectivo a servicios de calidad especificos para
esta poblacion.

3) Incidir en los determinantes que impiden el ejercicio pleno de la sexualidad y
salud reproductiva de la poblacién adolescente.



2.2 Marco conceptual
2.2.1 Adolescencia

La OMS define a la Adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10
y 19 afos. La adolescencia se clasifica en tres etapas: 1) Adolescencia temprana:
desde los 10 a los 13-14 afios; 2) Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17
afios y 3) Adolescencia tardia: desde los 17-18 afios en adelante (20).

Papalia et al., considera que la adolescencia, en un ambito general empieza
con la pubertad, la cual es un proceso que conduce a la madurez sexual, o fertilidad
y termina, cuando se llega al pleno estatus socioldgico del adulto (21). Por otra
parte, Mendoza resume las caracteristicas de la adolescencia en tres aspectos:
“Realidades biolégicas, encargos sociales y elaboraciones simbolicas”,
concordando con otros autores, que es una etapa de gran desarrollo biolégico,
acompaiada de cambios psicoldgicos y sociales que presenta una gran variabilidad
individual. Es por esto que siempre debe considerarse integralmente al adolescente,
tomando consideracién estas tres grandes areas de desarrollo (22).

Martinez sefala que con la llegada de la pubertad, el despertar sexual se
acentua, el adolescente muestra gradualmente mayor interés por su conformacién
fisica, aparece el tercer periodo de masturbacién que, por lo general, se acepta
como parte del mismo desarrollo sexual. Pronto el afecto por los padres se desplaza
hacia otras personas fuera del nicleo familiar, con frecuencia hacia los amigos
intimos, y se puede presentar enamoramiento con personas del mismo sexo. Esta
conducta tiende a desaparecer con rapidez al encontrar una companera o
compafiero segun se trate de hombre o mujer, respectivamente, por el que
manifiestan un sentimiento de ternura y afecto, con la que podrian satisfacer méas
tarde sus necesidades de reproduccién y conservacion de la especie cerrandose el
ciclo del desarrollo psicosexual (23).

La afluencia de impulsos agresivos y sexuales, y el reajuste de valores
provocan un desequilibrio del Yo, que en vias de estructuracién se torna
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nuevamente confuso. El adolescente en estas condiciones busca encontrarse a si
mismo, se interesa por lo que piensan y sientan por él; no tolera la critica, pero esta
atento a otras opiniones, esta en busca de su identidad. La identidad deriva de las
experiencias previas, de la iniciativa que haya logrado, de la aceptacidon que le
brinde el grupo pero fundamentalmente en esta etapa, depende de lo que los demés
piensen y digan de él, de lo que piense y sienta por si mismo. Estas percepciones,
son positivas cuando predomina un sentimiento de confianza y autonomia. Por otro
lado, cuando las experiencias son negativas, significa que el sentimiento de
identidad no se ha logrado y se esta en peligro de vivir una vida de incertidumbre
(24).

2.2.1.1 Desarrollo del adolescente:

Adolescencia Inicial (10 a 14 afios)

Se inicia con la aparicién de los caracteres sexuales secundarios. Pueden
estar preocupados o avergonzados con los cambios fisicos y emocionales que estan
experimentando. El impulso sexual adquiere una orientacién, son comunes las
fantasias sexuales, la masturbacion, la experimentacion homosexual y heterosexual
no coital, lo que no determina su orientacién sexual. El pensamiento en las areas
personales es concreto, con desarrollo inicial del pensamiento abstracto en otras
areas (25).

Adolescencia Media (15 a 17 afios)

Estdn avanzando en la formacién de su identidad y orientacién sexual.
Muchos se enamoran por primera vez. Les preocupa saber si son atractivos y la
aceptacion del grupo de pares. La experimentacién sexual es frecuente y muchos
tendran relaciones sexuales penetrativas (orales, vaginales, anales). Hay mayor
desarrollo de pensamiento abstracto, de manera que pueden empezar a anticipar
las consecuencias de sus actos (25).
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Adolescencia Tardia (17 afos en adelante)

De acuerdo al desarrollo de la corteza cerebral prefrontal, esta etapa se
extiende hasta los 22 afos en las mujeres y 25 afos en los hombres. Ya estan
seguros de su imagen corporal, rol de género y la orientaciéon sexual estad bien
avanzada. La visién de la sexualidad es mas madura, con integracién de aspectos
sociales y emocionales (25).

2.2.2 Sexualidad

La sexualidad forma parte del desarrollo normal del adolescente. Es una
caracteristica sustancial del ser humano que se expresa en todo lo que se siente,
que se piensa y en lo que se hace. Comprende aspectos relativos a la afectividad,
los sentimientos y las emociones. Durante la adolescencia el ser humano adquiere
la capacidad de procreacion, de ahi se deriva la preocupacion en los adultos, por
temor a que los jévenes no adopten un comportamiento sexual responsable.

Para la OMS, la sexualidad es un aspecto central del ser humano a lo largo
de la vida que incluye el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacién
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién, la cual es vivida y
expresada con pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, préacticas, roles y relaciones. Mientras que la sexualidad puede incluir
todas estas dimensiones, no todas ellas siempre son vividas o expresadas (26). La
sexualidad constituye una forma de expresar la intimidad de las personas, en la que
influye el contexto social, familiar y cultural de cdmo se entiende y se vivencia (27).

La sexualidad es algo méas que la genitalidad y la practica sexual, y que va a
estar siempre presente, de una manera u otra, durante todo el proceso de
crecimiento y aprendizaje individual hasta que llegue el momento de compartirla. La
rigueza y globalidad de la sexualidad requieren un buen conocimiento de uno mismo
y ello exige que su desarrollo sea a la vez cognitivo, reflexivo e integrado (28).

Es por ello que, en la adolescencia, la sexualidad, es un aspecto importante
de la identidad y el desarrollo sexual saludable, es un objetivo que se debe lograr
en la adolescencia, ya que las decisiones que se asocien al desarrollo, sexual a
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menudo tienen una gran implicaciéon para la salud, educacién, pero sobre todo en
las relaciones actuales y futuras (25).

La sexualidad tiene gran influencia cultural, evoluciona con el ser humano, y
ha reflejado la ideologia predominante de los diversos momentos histéricos por los
gue ha pasado la humanidad, en la sexualidad influye las condiciones sociales en
las cuales puede ser actuada, aceptada o controlada, promovida o estigmatizada
(29).

En el adolescente la actividad sexual suele ser esporadica, en la primera
etapa son frecuentes la masturbacion y las fantasias sexuales, en la adolescencia
media pueden existir los primeros contactos fisicos y en la adolescencia tardia se
inician las relaciones con coito. Generalmente las primeras relaciones sexuales no
son planeadas y sin proteccién, con el consiguiente riesgo de embarazo y de
infecciones de transmisién sexual (30).

En la conducta sexual de los adolescentes influyen una serie de factores:

« Diferencias entre madurez fisica y cognoscitiva, que no les permite
diferenciar las situaciones a las que se enfrenta.

¢ Conductas de riesgo desencadenadas por la sensacion de invulnerabilidad.

¢ Tendencia a imitar el modelo de conducta sexual del adulto.

e Mayor libertad sexual.

¢ Influencias familiares o individuales que condicionan los comportamientos

El comportamiento sexual si no ha sido orientado se puede convertir en una
conducta de riesgo. Entre los principales problemas figuran el embarazo no
deseado, que puede conducir a una interrupcién voluntaria del mismo, también
puede presentar ITS. Los factores desencadenantes de la conducta sexual de
riesgo seguin Ayuso (30) pueden ser:

e Aspectos biolégicos como una menarquia precoz
* Aspectos familiares, como antecedentes familiares en relacién a conductas
sexuales, formas de comunicacién en la familia, nivel socioeconémico y

cultural bajo
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e« Escasa educaciéon sexual, que provoca un inicio de relaciones de forma
precoz, sin usar anticonceptivos, o bien por falta de previsién, poca
accesibilidad a los medios o falta de informacién

» Consumo de sustancias ilegales que suele acompafar a practicas sexuales
de riesgo, junto con el nimero de parejas sexuales

Hurtado de Mendoza et al, coincide con Ayuso sobre las conductas sexuales
de riesgo: edad de inicio de las relaciones sexuales, el nimero de parejas sexuales,
poco uso de preservativo, tener relaciones sexuales bajo el efecto se sustancias
psicoactivas, asi como contar con pocos conocimientos o conocimientos
inadecuados sobre sexualidad, lo que aumenta la vulnerabilidad de presentar ITS
(30, 31).

2.2.3 Salud Sexual y Reproductiva

La salud reproductiva y sexual es fundamental para las personas, parejas y
familias, pero también para el desarrollo social y econémico de los paises. (24).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “La salud sexual es un estado
de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad. Requiere un
enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de
toda coaccidn, discriminacién y violencia” (26).

La salud reproductiva es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades., aborda los
mecanismos de la procreacion y el funcionamiento del aparato reproductor en todas
las etapas de la vida. Implica la posibilidad de tener una sexualidad responsable,
satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos si y cuando se desee (32).
La salud reproductiva también es definida como el conjunto de métodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud y bienestar reproductivos al evitar y resolver los
problemas relacionados con esta, asimismo la salud sexual pretende el desarrollo
de la vida y de las relaciones personales, no meramente el asesoramiento y la

atencién en materia de reproduccién y de ITS (29).
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En México la atencién de la salud sexual y reproductiva de los, adolescentes
esta respaldada en un marco juridico nacional, asi como en acuerdos y tratados
internacionales. Durante las Ulltimas tres décadas, se han realizado grandes
esfuerzos por mejorar la salud sexual y reproductiva de la poblacion, lo que ha
contribuido a disminuir embarazos no planeados, los niveles de mortalidad materna
e infantil, entre otros aspectos (19).

2.3 Marco empirico

Aguirre et al., realizaron un estudio para identificar el conocimiento y la actitud
sexual en 60 adolescentes de 14 a 19 afios del asentamiento humano en la ciudad
Nuevo Chimbote Perd, teniendo como resultados en cuanto al conocimiento global
gue tienen los adolescentes sobre sexualidad, solo el 38.3 % de los adolescentes
tuvo conocimiento de las cuatro dimensiones sometidas a estudio, mientras que
61.7 % desconocen aspectos basicos para vivir una sexualidad responsable y
segura. La dimensién de la que menos se tenia conocimiento fue la relacionada con
la prevencién de ITS-VIH/SIDA, y la méas conocida fueron los tépicos del ciclo de
respuesta sexual (33).

Otro estudio realizado en la ciudad de Medellin, Colombia para identificar las
actitudes de los adolescentes escolarizados frente a la salud sexual y reproductiva,
en 1178 adolescentes 577 hombres y 601 mujeres de 50 instituciones oficiales y no
oficiales. La actitud frente a la educacién sexual, en cuanto a las afirmaciones que
tuvieron una mayor favorabilidad fueron: “Tengo derecho a ejercer mi sexualidad
libremente” con un 89.7% y la educacién sexual es necesaria tanto en la familia
como en la escuela 87.9%, mientras que la afirmacién mas baja obtuvo un 12.1%
siendo |la de “La educacién sexual es peligrosa’. Las afirmaciones del grupo de
relaciones sexuales, las que obtuvieron proporciones mayores de 50% son “Tener
relaciones sexuales ayudan al libre desarrollo de la personalidad” y “Las relaciones

sexuales entre personas jovenes no casadas son aceptables para mi" (34).

También se indagd sobre métodos anticonceptivos, aborto y masturbacion
las afirmaciones que tuvieron un mayor indice de favorabilidad fueron “Tengo plena
libertad de decidir cuando usar métodos anticonceptivos” (83.3%) y “Debo utilizar
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métodos anticonceptivos en el momento de la relacién sexual” (87.0%) y la que
menor tuvo fue “Usar métodos anticonceptivos es indecente” (34).

Otro reporte en cuatro municipios de Santander Colombia, sobre los cambios
persistentes en conocimientos, actitudes y préacticas sobre sexualidad en
adolescentes y jévenes escolarizados entre 12 y 19 afios que participaron en un
programa educativo de sexualidad, evalud los conocimientos, actitudes y practicas
en momentos diferentes. Los resultados fueron, dentro de las tres mediciones en
conocimiento se duplicaron entre la primera y la tercera medicién (40%, 55%, 82%);
en actitudes el cambio fue un poco menor (67%, 79%, 86%) y en practicas, los
puntajes de respuestas correctas fueron preocupantemente bajos, ain en la tercera
medicién (18%, 26%, 41%), mostrando donde hay un trabajo importante por hacer
en los futuros programas de educacién para la sexualidad (35).

Se encontrd también un informe sobre factores asociados al ejercicio de la
sexualidad de las y los adolescentes escolarizados de Cartagena, Colombia, en una
muestra de 1035 adolescentes de colegios oficiales y plblicos. Como datos
sobresalientes, se obtuvieron gue la edad promedio de los adolescentes fue de
14.1+2.0, 39% correspondié a hombres y 61% a mujeres. La prevalencia de
relaciones sexuales fue del 17%, el 50% de los adolescentes que habian tenido
relaciones sexuales tenian pareja, de los cuales el 15%, la considera estable y 85%

inestable. La variable de no inicio de relacién sexual se correlacioné con las
variables tener conocimiento e informacién sobre aborto, planificacién familiar y
enfermedades de trasmisién sexual. Mientras que la variable de si inicio de
relaciones sexuales se correlacioné con el sexo, mayor grado de escolaridad, tener
pareja, estabilidad de la pareja, maltrato o conflictos en casa, desigualdad en género
consumo de alcohol y cigarrillo y uso de sustancias psicoactivas (36).

Otro trabajo de la ciudad de Manizales Colombia, con adolescentes de edad
promedio 16.3 anos, 56.5% masculinos, reportd que se obtuvo de promedio en los
conocimientos sobre sexualidad de 2.9, calificandose del 0 al 5, en conocimientos
de educacién sexual 1.8, métodos anticonceptivos 2.4, en embarazo 3.5, en ITS
2.7. También se menciond que casi la totalidad de los adolescentes 91.8% habian
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tenido experiencias sexuales, 70.1% con penetracion, 46.6% no emplea métodos
anticonceptivos, 5% ya habian tenido un embarazo. En la correlaciéon de las
variables, el bajo puntaje de conocimientos se correlacioné significativamente con
incomodidad en el empleo de métodos anticonceptivos, desconocimiento de para
qué se emplean, no empleo de ellos p=<0.05 (37).

Asimismo, otro reporte de distintas ciudades de Colombia sobre
conocimientos de sexualidad en adolescentes entre 15 a 19 afos, mostro que el
66.6% habia tenido por lo menos una relacidn sexual, de ellos 73.4% correspondio
a los hombres y 62.1% a las mujeres, la edad de inicio de la relacion sexual fue a
los 15 afios, 53.8% de los participantes reconocieron tener vida sexual activa. El
conocimiento se evalud entre bajo y alto, de estos el 81% presento puntuacion baja
y solo el 19% alta (38).

En el otro informe también con 2557 adolescentes colombianos mencioné
sobre las practicas sexuales mas comunes, sobresaliendo las de tipo afectivo, como
abrazarse (67 %), besarse en la boca (64.7 %) y tomarse de las manos (61.9 %);
en menor frecuencia mencionaron practicas en las que hubo penetracién: sexo
coital (8.0 %), sexo oral (6.4 %) y sexo anal (3.6 %). Estas préacticas fueron mas
frecuentes en hombres que en mujeres (14.7 y 6.7%, respectivamente). Las mujeres
refirieron tener mas relaciones sexuales en los 12 Ultimos meses que los hombres
93.9 y 82.9 %, respectivamente. En cuanto a conocimiento de infecciones de
transmisién sexual, la mayoria de los adolescentes afirmé que si las conocen: 70.6
% en el sexo masculino y 69.2 % en el femenino. La ITS mas conocida por los
adolescentes fue el VIH/sida, por mas del 95 % en los dos grupos, y la mayoria
desconocia los sintomas propios de una ITS en ambos sexos (27).

Otro estudio en 134 adolescentes cubanos entre 12 a 17 afios, de los cuales
57.5% fueron del grupo de 15-17 afos, midié el nivel de conocimientos sobre
ITS/VIH/SIDA, destacé que solo 13 adolescentes (9.7 %) tenian el nivel de
conocimientos alto; 35 (26.1 %) fue medio y 86 (64,2 %) fue bajo (39).

Respecto a las investigaciones previas con adolescentes mexicanos segun
datos del 2012, el porcentaje de poblacién adolescentes de 12 a 19 afos que
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declaré haber tenido relaciones sexuales fue de 23.5% a nivel nacional, respecto al
género en los hombres fue 25.5% y en mujeres 20.5%. La edad promedio al inicio
de las relaciones sexuales fue de 15.9 afos, la ENSANUT de ese mismo ano reveld
que tres de cada diez mujeres adolescentes de 15 a 19 afios ya habian iniciado vida
sexual (12). La misma fuente de ENSANUT senal6 que el 90%, del total de
adolescentes de 12 a 19 afios a nivel nacional manifesté conocer o haber
escuchado hablar de algiin método anticonceptivo. Por su parte, el 78.5% sefialé
que sabe de la utilidad del condén masculino, tanto para evitar un embarazo como
para prevenir infecciones de transmisién sexual. Respeto al uso de métodos
anticonceptivos en las mujeres en unién libre de 15 a 19 afos, el 44.4% los
empleaba. Ofro dato importante fue que 33.4% de las mujeres no usaron algin
método anticonceptivo en la primera relacién sexual, en los hombres fue de 14.7%

(4).

Referente al Informe sobre el Andlisis de educacién sexual integral en los
adolescentes mexicanos de 45 escuelas publicas y privadas de educacion media
superior publicado en el 2014, resaltaba que la mayoria de los adolescentes
reconocieron las relaciones de noviazgo como sanas, alrededor del 39.9% de las y
los adolescentes escolarizados tienen actitudes positivas hacia la sexualidad, las
mujeres tienen actitudes mas positivas 44.3% que hombres 35.2%. Asimismo, se
menciond la ausencia de comunicacién de los adolescentes con padres y madres
sobre temas de salud sexual 14.8%, sobre todo del uso del condén 41.75, de
infecciones de transmision sexual 29.9% y prevenciéon de embarazo 20.2%.
También se menciond solo por el 2.9% de los adolescentes que conocian sobre
todos los métodos anticonceptivos, 92.3% dijeron tener conocimiento correcto de
los anticonceptivos efectivos, se destaca que 65.3% perciben a los anticonceptivos
como dafinos para la salud y 16.4% refirié la efectividad del condén, afadiendo
81.7% que el conddn solo se podia utilizar en una sola ocasién (40).

Por otra parte Campero C., et al., menciona que la fecundidad en las menores
de 20 afios es mas prevalente en los estratos sociales desfavorecidos, el 40% de

las mujeres que se embarazaron en la adolescencia no lo planearon ni deseaban el
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embarazo en ese momento, en relacién a los métodos anticonceptivos los hallazgos
indican que la mayoria de los adolescentes han escuchado hablar de los métodos
anticonceptivos, pero una gran proporcién no cuentan con conocimientos a
profundidad y tienen ideas erréneas, ejemplo de ello fue que solo 31.6% de las de
15 a 19 aios, respondieron de forma correcta en la anticoncepcién de emergencia
y solo 18.7% en los anticonceptivos hormonales sobre todo cuando se olvida tomar
una pastilla (41).

Un reporte reciente del 2017 con adolescentes varones de los estados de
Puebla y Morelos, asocié el conocimiento sobre riesgo de embarazo y autoeficacia
en el uso del conddn, con el apoyo parental y factores escolares. Observd que la
edad media fue 14.4 afos, menos de una décima parte de ellos habia iniciado
actividad sexual (9.4%). Respecto a los conocimientos que los hombres
adolescentes tienen sobre el riesgo de embarazo fueron dispares: mientras un poco
mas de la mitad sabe del riesgo de embarazo desde la primera relacién sexual
(54.9%) y del momento en que se debe colocar el condén masculino (67.4%), sélo
una décima parte conoce cuél es el momento de mayor fertilidad del ciclo menstrual
(9.8%) y cuando se toman las pastillas anticonceptivas, menos de la mitad de los
varones se siente con muy alta capacidad para rehusarse a tener relaciones
sexuales sin condén (32.8%). En el analisis bivariado entre aquellos adolescentes
gue tienen conocimientos sobre riesgo de embarazo resultd estadisticamente
significativo que el padre y la madre les hablen sobre sexualidad (p=0.01), que los
profesores les hayan hablado frecuentemente o muy frecuentemente sobre equidad
de género (p=0.007), ser adolescentes de mayor edad (p=0.002), (42).

Por otra parte, datos de Sonora (2014) referia que la edad mediana de inicio
de las relaciones sexuales fue a los 17.7 afios, pero el uso del primer método
anticonceptivo fue cuatro afios después, aludiendo que no crefan poder quedar
embarazadas en la primera relacién sexual. Otro dato interesante fue que 54.8% de
las mujeres y 58.6% de los hombres adolescentes dijeron usar el condén como
método anticonceptivo en su primera relacién sexual, en general la prevalencia
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anticonceptiva en las adolescentes fue de 59%, pero las mujeres adolescentes
unidas usan menos los anticonceptivos 51.5% (13).
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CAPITULO IIl. OBJETIVOS
31 Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes, practicas y conductas de riesgo
relacionadas con la sexualidad en un grupo de adolescentes de una preparatoria
publica de Hermosillo, Sonora.

3.2 Objetivos Especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemografica y escolares en los
adolescentes.

e Conocer los antecedentes en sexualidad en los adolescentes.

¢ Evaluar los conocimientos de Sexualidad (salud sexual, salud reproductiva,
ITS/VIH/SIDA) segun género en los adolescentes.

e Describir las actitudes respecto a la sexualidad (salud sexual, salud
reproductiva, ITS/VIH/SIDA) segln género en los adolescentes.

e |Identificar las practicas de sexualidad y conductas de riesgo en los
adolescentes
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CAPITULO IV. METODOLOGIA
4.1 Disefio y caracteristicas de la investigacion

El disefio fue no experimental, cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional
y transversal. Uno de los objetivos de este tipo de disefio de investigacién es obtener
informacién para realizar intervenciones de salud publica (43).

4.2 Limites de espacio y duracion

El estudio se efectud en una institucién publica de educacién media superior
en uno de los Centros de Bachillerato Tecnolégico, Industrial y de Servicios (CBTS)
localizado en el noreste de la ciudad de Hermosillo, Sonora. El estudio se desarrollé
los primeros meses del periodo escolar 2017-1, la implementacién del Programa de
salud sexual: “Condcete, quiérete y protégete” se desarrollé de marzo a mayo en el

turno vespertino.
4.3 Universo y muestra

La poblacién la integraron los adolescentes inscritos en el periodo escolar
2016-2, el universo lo conformaron 600 estudiantes de segundo semestre del turno
vespertino. La muestra fue probabilistica, se estimé considerando la prueba de
asociacion por medio del programa STATS, con un nivel de confianza de 0.95, un
margen de error de 0.05 y asociacidn alternativa de 0.20. El tamarfio de la muestra
fue de 230 estudiantes, sin embargo 15 se eliminaron por no reunir los criterios de
seleccién; los 215 adolescentes se seleccionaron de manera aleatoria de las listas
de los grupos.

4.4 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

Criterios de Inclusién: adolescentes inscritos en segundo, cuarto y sexto
semestre de los turnos matutino y vespertino del Centro de Bachillerato
Tecnoldgico, Industrial y de Servicios, que aceptaron participar y firmaron su
consentimiento, asi como el de los padres o tutores (apéndice 1y 2).
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Criterios de Exclusién: adolescentes que no aceptaran participar en el
estudio y que estuvieran ausentes de la escuela los dias de la aplicacién de los

instrumentos de medicion.

Criterios de eliminacién. Adolescentes que no proporcionaron informacién

completa en los instrumentos de medicion.
4.5 Variables

« Datos sociodemograficos y escolares

+ Antecedentes de sexualidad
e Sexualidad: Conocimientos, actitudes y practicas

¢ Conductas de sexualidad de riesgo
Las variables fueron definidas de la siguiente forma:

Datos sociodemograficos y escolares:

e Edad: anos de vida de la persona

* Sexo: caracteristicas biolégicas que diferencias a la mujer y al hombre

e Estado civil: relativo al estado de unién de la persona, ya sea unidos o no de
forma legal.

e Semestre: Periodo escolar de la preparatoria que cursa el adolescente.

¢ Turno: horario matutino o vespertino del periodo escolar

¢ Antecedentes de sexualidad: Informacién de la persona relacionada con la
sexualidad.

Sexualidad: Se concibe como el conjunto de caracteristicas biolégicas, psicolégicas
y socioculturales que estan presentes en el ciclo vital humano, es una forma de
expresar la intimidad de la persona, incluye las creencias, comportamientos,
sentimientos, actitudes, pensamientos, valores, el placer y la reproduccién.

Conocimientos: proceso humano dindmico, sobre creencias de la sexualidad

Actitudes: capacidad para enfrentar las circunstancias en la vida, hace referencia a
la predisposicién aprendida a responder de una forma consistente favorable o
desfavorable hacia la sexualidad.
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Practicas: componente conductual, relacionado con los patrones de actividad sexual
en las personas, donde se objetivisa el conocimiento y actitudes de sexualidad.

Conductas sexuales de riesgo: atributo o exposicién de la persona relacionada con

la probabilidad de presentar un problema de salud sexual o reproductiva, atribuible
a los factores de edad de inicio de relacién sexual antes de los 18 afios, no empleo
de método anticonceptivo, poco 0 nulo uso de preservativo, niumero de parejas
sexuales, tener relaciones sexuales bajo el efecto se sustancias psicoactivas, asi
como contar con pocos conocimientos © conocimientos inadecuados sobre
sexualidad.

4.6 Instrumentos de medicion/recoleccion de datos:

Las variables de estudio conocimiento, actitudes y préacticas de sexualidad
se midieron con el instrumento disefiado y validado por el Instituto de Estudios
Sociales en Poblacién [IDESPQ]. El instrumento esta integrado por dimensiones:
Salud Sexual, Salud Reproductiva, Infecciones de transmision sexual ITS/VIH/SIDA
y uso del conddn. La fiabilidad global del cuestionario fue alfa de Cronbach 0.81, en
las dimensiones de salud sexual fue 0.88, salud reproductiva 0.81, la de
ITS/VIH/SIDA 0.85 y la de uso del condén obtuvo 0.77, (44).

El cuestionario IDESPO fue adaptado a las caracteristicas de la poblacién de
estudio y se redujo el nimero de reactivos de la version original, conformado la
dimension de conocimientos de sexualidad, métodos de anticoncepcion, ITS y uso
del condén por 45 reactivos, las respuestas son de tipo dicotémico (Correcta=1,
Incorrecta= 0). Las actitudes se evalUan por medio de 24 reactivos cuyas respuestas
son de tipo Likert (totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo 0-4); las
practicas se midieron mediante 14 reactivos las opciones de respuesta son de
siempre a nunca, con valores de 0-4 (apéndice 3). Las categorias y puntuacion
empleadas en la evaluacién por dimension fueron: en conocimientos (bajo= <25,
medio 26-37, alto =38), en actitudes (mala= < 55, regular 56-75, buena= = 76);
mientras que en las practicas (bajo==< 22, medio=23-34, alto: = 35). Las conductas
sexuales de riesgo se evaluaron no=0, si=1, se consideraron cualquier factor
presente: edad de inicio de relacién sexual <18 afos, no empleo de método
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anticonceptivo, poco o nulo uso de preservativo, mas de una pareja sexual, tener
relaciones sexuales bajo el efecto se sustancias psicoactivas, asi como contar con

pocos conocimientos o conocimientos inadecuados sobre sexualidad.

4.7 Procedimiento para la recoleccion de datos

Una vez aprobado el estudio por las autoridades educativas de la institucién
seleccionada por conveniencia, se procedié a la recoleccion de datos en la muestra
seleccionada, respetando en todo momento no obstaculizar el desarrollo de las
actividades académicas. Se solicité permiso al docente para que los estudiantes
asistieran al auditorio de la institucién para el llenado del cuestionario, posterior a
asentir por escrito su participacién (apéndice 1) y de la anuencia de los padres
(apéndice 2). Se les entregd a los participantes un sobre con los documentos, se
les menciono y dejo en claro la privacidad y confidencialidad de los datos haciendo
hincapié en no anotar el nombre; al finalizar el llenado, los cuestionarios se
colocaron en una urna para mayor seguridad de los estudiantes. Los profesores y
directivos no tuvieron informacién de lo sucedido en el auditorio, se asegurd que la
participacion de los estudiantes no fuera influenciada por ninguna autoridad.

Posterior a analizar la informacién y en base a los conocimientos y practicas
sexuales de riesgo y/o problemas detectados en los estudiantes se disefid y aplico
un Programa de salud sexual: “Conécete, quiérete y protégete”, con la finalidad de
promover y fomentar la sexualidad saludable y responsable (anexo 1). Las
intervenciones educativas se desarrollaron en el auditorio, generalmente en el
tiempo que se otorg6 en la materia de orientaciéon vocacional y/o en la hora de
alguna asignatura cuando algiin docente no asistia a la clase programada.

4.8 Recursos
Humanos

e Alumnos de la preparatoria Centro de Bachillerato Tecnolégico, Industrial y
de Servicios (4rea noreste de Hermosillo).

+ Dos pasantes en servicio social, una responsable de la investigacién, y otra
colaboradora
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¢ Tres Docentes del Departamento de Enfermeria, quienes asesoraron el
trabajo desarrollado

e Coordinadora y enfermera del area de salud estudiantil

¢ Autoridades y docentes

Materiales:

¢ Cuestionarios

e Sobres

¢ Plumas

¢ Uma

e Computadora

¢ Software estadistico
+ Proyector

e Material diverso de apoyo didactico

4.9 Analisis de datos

En el andlisis de los datos se utilizé el paguete estadistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS version 22.0 para Windows). Se empled estadistica
descriptiva en el andlisis de las variables cualitativas y cuantitativas, a través de
distribucion de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de
variabilidad de acuerdo con la naturaleza de la variable, asi como un andlisis
bivariado utilizando pruebas de diferencia de proporciones con Ji cuadrado o Exacta
de Fisher, calculando con un nivel de confianza del 95% y valor p<0.05. En el
andlisis bivariado, con una de las variables cuantitativas se utilizé prueba de
significancia de diferencia de medias (t de Student).

4.10 Consideraciones éticas

El trabajo se apegd a los principios éticos para las investigaciones
biomédicas en seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial (Gltima revisién 2013) (45) y las consideraciones del
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Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud
(Gltima revisiéon 2015), Titulo Segundo, capitulos | (Aspectos éticos), Ill (de la
investigacién en menores) y V (grupos subordinados) de los aspectos éticos de
la investigacién en seres humanos Capitulo | Disposiciones Comunes, articulo 13,
21 y 23. Se dio cumplimiento al Capitulo V De la Investigacion en Grupos
Subordinados, articulo 57 y 58 (46).

El estudio permiti®6 mejorar el conocimiento, se protegié la dignidad e
integridad, asi como la confidencialidad de la informacién de los participantes. Se
tomaron precauciones para resguardar la intimidad de los estudiantes y reducir
posibles molestias psicolégicas derivadas de la informacion solicitada, asimismo la
informacién se resguardé y solo se utilizé por la investigadora. Los participantes de
dicho estudio recibieron informacién adecuada acerca de los objetivos y métodos
de la investigacién en la cual estarian participando, de igual manera se les informé
sobre su derecho de retirar su consentimiento en cualquier momento de la
investigacion, sin exponerse a represalias; de una manera voluntaria se les pidié a
los jovenes que firmaran el asentimiento y a los padres el consentimiento informado
para poder realizar la investigacion (articulos 20 y 21).

Los autores, directores y asesores de esta investigacién tienen obligaciones
éticas con respecto a la publicacién de los resultados, se deben tener a la
disposicién del pablico y cuidar la exactitud de los informes; se deben publicar tanto
los resultados positivos como los negativos del estudio. De acuerdo al articulo 17
del Reglamento de Investigacién antes mencionado, el estudio se clasifico de riesgo
minimo, se aplicd un cuestionario, no se manipularon las variables, pero se manejé
informacion sensitiva, que incluyo aspectos sobre sexualidad e intimidad. Los
beneficios para los participantes fue su participacion gratuita en el programa
educativo que se desarrolld en la institucion educativa (46).
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4.11 Limitaciones del estudio

Dado el caracter del estudio, solo se realizé una medicion de las variables, lo
gue permite tener un acercamiento a la problematica y caracterizarla sin pretender
buscar explicaciones o causalidad de la misma (43, 44).
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1 Datos Sociodemograficos y escolares

Los participantes fueron 215 adolescentes, prevaleciendo el género femenino
con 67% (n=144), la edad promedio fue 16.6 afios, en los grupos de edad sobresalié
el de 17 afos con 31.6% y el estado civil de soltero 67%, reconocieron tener pareja
casual el 6.0% de los adolescentes. El 94.4% de los participantes proviene de
familia nuclear y vive con los padres. Respecto a los datos escolares, predominaron
los adolescentes de segundo y sexto semestre y el turno matutino (tabla 1).

5.2 Antecedentes en sexualidad

Relacionado a los antecedentes de sexualidad, el 27% reconocid contar con
pareja/novio, 6% dijo tener pareja casual. De los adolescentes 24.2% (n=52)
reconocieron haber iniciado vida sexual activa, en su mayoria de tipo heterosexual
y 11.5% mencionaron de tipo bisexual. Respecto al nimero de pareja sexual, 12.1%
(n=26%) refirieron una sola pareja y con el mismo porcentaje dos 0 mas parejas.
Asimismo 86.5% menciond tener relaciones sexuales en el Gltimo afio. La edad
promedio de inicio de relaciones sexuales fue 15.4 afios, sin embargo 3.8% dijeron
a los 10 afos, predominando los 15 afos con 32.7%.

En cuanto el empleo de algin método anticonceptivo en la primera relacién
sexual 23.1% reconocié no haberlos utilizado, y de los adolescentes que si usaron
anticonceptivo, la totalidad refirié que usaron el condén. De los participantes que
iniciaron vida sexual activa poco menos de la mitad 42.3% manifestaron haber
tenido sexo casual. Con respecto al uso actual de métodos anticonceptivos en los
gue tienen vida sexual activa 86.5% afirmé utilizarlos, predominando el uso del
conddén masculino 86.6%. La totalidad de los adolescentes dijeron no haber
padecido ITS (tabla 2).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos y escolares de los adolescentes de una

preparatoria publica. Hermosillo, Sonora, 2017

Datos sociodemograficos
y escolares

Fr %
Sexo
Hombre 71 33.0
Mujer 144 67.0
Edad (afios)
15 43 20.0
16 53 24.7
17 68 316
18 51 23.7
Estado civil
Soltero 144 67.0
Pareja casual 13 6.0
Novio o pareja fija 58 27.0
Semestre
Segundo 80 37.2
Cuarto 60 27.9
Sexto 75 34.9
Turno
Matutino 113 52.6
Vespertino 102 47.4
Fuente: Cuestionario n=215
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Tabla 2. Antecedentes de sexualidad de los adolescentes hombres y mujeres de

una preparatoria, Hermosillo, Sonora

Variables Todos Hombre Mujer
n=215 n=71 n=144
Fr % Fr % Fr % P

¢Ha tenido relaciones sexuales? 0.000

Si 52 232 29 40.8 23 16.0

No 163 76.8 42 59.2 121 84.0
¢ Qué tipo de relacion sexual? 0.001

Heterosexual 46 885 26 36.6 20 13.9

Bisexual 6 115 3 42 3 21
¢Utilizaste algiin método anticonceptivo 0.000
en tu primera relacion sexual?

Si 40 76.9 23 324 17 11.8

No 12 2341 6 85 4.2
Relacién casual 0.016

Si 22 423 14 19.7 12 8.3

No 30 57.7 57 80.3 132 91.7
Relaciones sexuales en el tltimo afo 0.001

Si 45 209 24 33.8 21 146

No 170 7941 47 66.2 123 854
Edad de inicio en la relacién sexual 0.002
(afos)

10 2 3.8 2 28 0 0

12 1 1.9 0 0 1 0.7

14 4 7.7 1 1.4 3 2.1

15 17 327 9 127 8 5.6

16 15 28.8 8 113 7 49

17 11 21.2 8 113 3 2.1

18 2 3.8 1 1.4 1 0.7
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Continuacion

Tabla 2. Antecedentes de sexualidad de los adolescentes hombres y mujeres de la
una preparatoria, Hermosillo, Sonora.

Variables Todos Hombre Mujer
n=215 n=71 n=144
Fr % Fr % Fr % P

Uso de métodos anticonceptivos 0.000
1actualmente
Si 45 865 25 352 20 139
No 7 135 4 56 3 241
Método anticonceptivo empleado 0.004
Condén masculino 39 86.6 14 19.7 10 6.9
Condén femenino 3 6.6 0 0 3 21
Coito interrupto 3 6.6 2 28 1 0.7
Fuente: Cuestionario n=215

Como se aprecia en la tabla anterior en los antecedentes de sexualidad
segun el género e inicio de relaciones sexuales predominaron los hombres 40.8%
vs mujeres 16%, X2 = 16.04, p=0.000. De la misma forma en la menor edad de
inicio de las relaciones sexuales fueron los hombres X2 = 22.49, p=0.002,
igualmente reconocieron no haber usado algin método anticonceptivo (MA) en
mayor proporcién los hombres 33.8%, X2 = 16.27, p=0.000, asimismo los hombres
tuvieron mayor relacion casual 19.7% respecto a las mujeres 8.3%, X2 = 5.79,
p=0.016. Uno de los factores protectores de la sexualidad es el empleo de MA,
cuando se cuestiond si los utilizaban en el momento del estudio los hombres lo
afirmaron 35.2% y las mujeres 13.9%, prueba F = 15.36, p=0.000, siendo el
preservativo el mayor utilizado por los y las adolescentes que tienen vida sexual
activa F=51.37, p=0.001. Se observa que en los resultados sobre antecedentes de
sexualidad, el sexo masculino en todas las variables de estudio predominé siendo
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estadisticamente significativo, es decir los antecedentes en las practicas sexuales
si difieren en los adolescentes hombres.

5.3 Conocimiento en sexualidad de los adolescentes

Una de las principales variables de estudio fue el conocimiento sobre
sexualidad (sexualidad, salud reproductiva/métodos anticonceptivos, énfasis sobre
el conddén masculino e ITS/VHI/SIDA), en las y los adolescentes. En la tabla 3 se
aprecia los porcentajes de respuesta de aciertos en cada uno de los reactivos. Se
resalta que las oraciones donde los alumnos tuvieron un mejor conocimiento es en
el apartado de ITS/VIH/SIDA, siendo la salud sexual el area donde los alumnos
tienen menos conocimiento. Las afirmaciones que tuvieron mayor proporcién de
aciertos de la Salud sexual son: “La salud sexual incluye comprender las
consecuencias de las acciones gue se tomen” (86.5%), “En una relacion sexual es
importante saber qué le gusta a la pareja” (80.5), es importante recalcar que en
cuanto en el uso de drogas ilicitas y no ilicitas en el acto sexual un tercio de los
adolescentes contesto de forma errdnea que “El acto sexual es mejor cuando se
consumen drogas” (34.4%) “El acto sexual es mejor cuando se toma licor” (32.6%).
La que tuvo un mayor indice de respuestas errbneas es “La salud sexual incluye
distinguir entre los deseos personales y los de las ofras personas” (53.5%),

desconociendo los alumnos aspectos importantes de la sexualidad.

En cuanto a la salud reproductiva, aquellos enunciados donde el nivel de
aciertos es mayor son: “Siempre hay que asegurarse de que el empaque del conddn
no esté roto" (97.7), “Hay dias en que una mujer tiene mas posibilidades de quedar
embarazada” (93.5%), “Tengo acceso a lugares donde puedo conseguir métodos
anticonceptivo” (86.0%), “Tengo acceso a informacién sobre planificacion familiar y
métodos anticonceptivos” (89.8%) “El conddn se puede abrir con los dientes o con
algun objeto punzocortante” (83.7%). Los alumnos mostraron menor conocimiento
en aquellas enunciados relativos a las caracteristicas sobre el condon, no
contestando correctamente las siguientes afirmaciones: “El uso constante del
conddn puede traer con el tiempo el padecimiento de alguna enfermedad” (57.2%),
“El material de latex del condén puede soportar altas temperaturas” (54.9%,), “Los
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condones se pueden llevar en las billeteras” (45.1%), “Cuando se usa un condén es
bueno usar vaselina, crema de manos o aceite para lograr una mayor lubricacion”
(57.2%), tabla 3.

En relacién con los items que evaluaron el conocimiento sobre Infecciones
de Trasmision sexual, VIH y SIDA, aquellos donde los alumnos tuvieron mayor
acierto son “La gonorrea es una infeccién de transmisién sexual” (94.0%) “La sifilis
es una infeccion de transmision sexual” (91.2%) conociendo aquellas enfermedades
mas comunes, desconociendo otras como “La hepatitis como enfermedad de
trasmisién sexual” teniendo un total de aciertos del 16.7%. También conocen
mayormente aspectos como: “El VIH ataca al sistema inmunologico, es decir, a las
defensas que produce nhuestro organismo” (90.2%), “VIH se adquiere con mayor
frecuencia por la via sexual’ (94.9%), “VIH son las siglas para Virus de
Inmunodeficiencia Humana” (86.0%), teniendo menor aciertos en aguellos
enunciados sobre transmision y tratamiento como por ejemplo: “El VIH se puede
transmitir por medio de la tos y los estornudos de una persona infectada” (78.1%),
“Las infecciones de transmisidon sexual se pueden volver a contraer, aunque la
persona se haya curado” (70.2%) “La mayoria de las infecciones de transmisién
sexual pueden ser totalmente curadas, con un tratamiento oportuno y adecuado”
(B5.6%) (tabla 3).
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Tabla 3. Conocimientos en sexualidad de los adolescentes de una preparatoria

publica de Hermosillo, Sonora, 2017.

Conocimiento Sexualidad

Acierto  No acierto
Salud Sexual Fr % Fr %
La salud sexual incluye distinguir entre los deseos 100 46.5 115 53.5
personales y los de las otras personas
La salud sexual incluye comprender las consecuencias de 186 865 29 13.5
las acciones que se tomen
La salud sexual incluye la promocion de la igualdad entre 120 558 95 44.2
hombre y mujeres
La sexualidad esta limitada a la genitalidad 119 553 96 55.3
En una relacion sexual es importante saber qué le gusta a 173 80.5 42 19.5
la pareja
La sexualidad es sélo lo relativo a los genitales 141 656 74 34.4
El acto sexual es mejor cuando se toma licor 145 674 70 32.6
El acto sexual es mejor cuando se consumen drogas 141 656 74 34.4
Salud Reproductiva
La ducha vaginal previene el embarazo 165 76.7 50 23.3
Las pildoras anticonceptivas causan cancer 75 349 140 65.1
Tengo acceso a lugares donde puedo conseguir métodos 185 86.0 30 14.0
anticonceptivos
Tengo acceso a informacion sobre planificacion familiar y 193 898 22 10.2
métodos anticonceptivos.
Después de los 15 anos los hombres deben autoexplorarse 116 54.0 99 46.0
(revisarse) los testiculos
Hay dias en que una mujer tiene mas posibilidades de 201 935 14 6.5

quedar embarazada
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Continuacion

Conocimiento Sexualidad

Acierto No acierto
Salud Reproductiva Fr %  Fr %

La pastilla del dia siguiente es un método efectivo para 138 64.2 77 35.8
prevenir embarazos
La pastilla del dia siguiente se puede usar todas las veces 152 70.7 63 29.3

que sean necesarias durante el afo

La abstinencia es el Gnico método anticonceptivo 100% 156 72.6 59 274
efectivo

El condén debe abrirse por una esquina con los dedos 172 80.0 43 20.0
El material de latex del conddon puede soportar altas 91 423 124 54.9
temperaturas

Los condones se pueden llevar en las billeteras 118 549 97 45.1
El material con que esta hecho el condon (latex) ofrece 171 795 44 205

seguridad contra el VIH y otras infecciones de transmision

sexual

Cuando se usa un condoén es bueno usar vaselina, crema 92 42.8 123 57.2
de manos o aceite para lograr una mayor lubricacién

El hombre puede tener relaciones sexuales placenteras 147 68.4 68 316
cuando usa el condon

El conddn es un metodo eficaz para prevenir la transmision 170 79.1 45 20.9
del VIH

El uso constante del conddn puede traer con el tiempo el 92 42.8 123 57.2
padecimiento de alguna enfermedad

El conddn evita que organismos infecciosos presentesenla 153 71.2 62 28.8
vagina y en el ano ingresen al pene

El conddn se puede abrir con los dientes o con algin objeto 180 83.7 35 16.3
punzocortante

Siempre hay que asegurarse de que el empaque del 210 97.7 5 23
condodn no esté roto

El uso del conddn es una forma eficaz de prevenir la 166 77.2 49 22.8
infeccion con el VIH/SIDA
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Continuacion

Conocimiento Sexualidad

Acierto No acierto
Salud Reproductiva Fr %  Fr %

Si se desea una mayor lubricacion cuando se usael condon 43 20.0 172 80.0
siempre se debe usar gel a base de agua

Sé como se usa correctamente el condon 151 70.2 64 29.8
Siempre hay que usar el condén cuando se tienen 121 56.3 94 43.7
relaciones sexuales anales

ITS/VIH/SIDA

La gonorrea es una infeccion de transmision sexual 202 940 13 6.0

VIH son las siglas para Virus de Inmunodeficiencia Humana 185 86.0 30 14.0
Existen medicamentos disponibles que ayudan a prolongar 166 77.2 49 228
la vida de una persona con VIH/SIDA

El VIH ataca al sistema inmunoldgico, es decir, a las 194 90.2 21 9.8
defensas que produce nuesiro organismo

La sifilis es una infeccidn de transmision sexual 196 91.2 19 8.8
El VIH se puede transmitir por medio del sudor o de la 170 791 45 20.9

saliva de una persona infectada

El VIH se adquiere con mayor frecuencia por la via sexual 204 949 M 5:1
Las infecciones de transmision sexual se pueden volver a 151 70.2 64 29.8
contraer, aunque la persona se haya curado

SIDA son las siglas de Sindrome de Inmunodeficiencia 147 68.4 68 31.6
Adquirida

El VIH/SIDA no tiene cura 178 82.8 37 17.2
El VIH se puede transmitir por medio de la tos y los 168 781 47 21.9

estornudos de una persona infectada
La mayoria de las infecciones de transmisién sexual pueden 141 656 74 344
ser totalmente curadas, con un tratamiento oportuno y

adecuado
La Hepatitis B es una infeccion de transmisién sexual 36 16.7 179 83.3
Fuente: Cuestionario n=215
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5.4 Nivel de conocimientos en sexualidad en los y las adolescentes

Uno de los principales objetivos del estudio fue evaluar los conocimientos de
sexualidad (salud sexual, salud reproductiva, ITS/VIH/SIDA) segun género en los
adolescentes. Al respecto, la puntuacién global promedio de conocimientos de
sexualidad fue de 31.34+ 5.83, valor minimo 14 y maximo 42. Se observé que el
conocimiento fue mayor en los hombres respecto a las mujeres, puntacién promedio
32.60+6.16 vs 30.73+5.58, {=2.212, p=0.02. Considerando las categorias en los
niveles de conocimiento se obtuvo que la mayoria de los adolescentes reportaron
un nivel medio 68.5%, el nivel alto solo lo obtuvo el 14.9% (gréfico 1).

Respecto al nivel de conocimientos, el nivel alto lo obtuvo 24.6% de los
varones y 10.6% de las mujeres, mientras que el nivel bajo de conocimientos la
mayoria de las mujeres lo registré 18.3% vs hombres 14.5%; X2 = 7.18, p=0.028,
(gréfico 2).

Gréafico 1. Nivel de conocimientos sobre sexualidad en los adolescentes de una
preparatoria publica de Hermosillo, Sonora, 2017.
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X2=7.18, p=0.028 n=215

Gréfico 2. Nivel de conocimientos en sexualidad segin género de los
adolescentes de una preparatoria publica de Hermosillo, Sonora, 2017.
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5.5 Frecuencia de respuestas en las actitudes sobre sexualidad de los
adolescentes

En las actitudes, los enunciados que tuvieron mayor porcentaje de
favorabilidad hacia una sexualidad responsable son “Tengo derecho a decidir en
qué momento deseo tener hijos”, 71.6% estuvo totalmente de acuerdo, “Me siento
presionado(a) por mis amistades para tener relaciones sexuales” mas del 60% dijo
estar totalmente en desacuerdo.

Aligual, declaraciones como “Si se conoce bien a la persona no es hecesario
usar el condén”, “Pienso que cuando una persona le pide a la otra que use el condén
es porque no hay confianza, “Si hay amor de por medio no es necesario usar el

conddn® “La mujer es quien debe tomar medidas para no quedar embarazada”
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donde mas del 70% eligié entre estar en desacuerdo y totalmente en desacuerdo,
también “Puedo acudir a los servicios de salud sin temor" mas de la mitad estuvo

totalmente de acuerdo y de acuerdo, siendo estas actitudes favorables.

Las afirmaciones con baja favorabilidad con tendencia a la conducta de
riesgo son aquellas como “Disfruto mas las relaciones sexuales cuando no uso el
condon” “Siento temor de tener sexo porque puede resultar en un embarazo o ITS”
“Voy a tener relaciones sexuales hasta que me case” “Cuando se usa el condén no

se siente nada “donde mas del 50% escogio estar Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Tabla 4. Actitudes en sexualidad en los adolescentes de la preparatoria publica de
Hermosillo, Sonora, 2017

Totalmente de acuerdo TA, De Acuerdo DA, Ni de Acuerdo Ni en Desacuerdo

NAND, en Desacuerdo DA, Totalmente en desacuerdo TD.

Enunciados TA DA DAND DE
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Siento temor de las relaciones
sexuales porque puedo 36 167 59 274 78 36.3 28 13.0 14 6.5
infectarme con el VIH/SIDA
La mujer y/o hombre vale mas
) 42 13 60 46 214 48 223 99 46.0
cuando es virgen
Puedo acudir a los servicios de
) 88 409 46 400 29 135 8 3.7 4 1.9
salud sin temor
Solo las o los trabajadoras
sexuales pueden transmitruna 6 2.8 12 56 30 14.0 66 30.7 101 47.0
infeccién de transmision sexual
La masturbacién causa acné 1 514 65 90 419 58 270 52 24.2
Si se conoce bien a la persona
7 33 8 37 33 153 72 335 95 44.2

no es necesario usar el condén
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Continuacion

Enunciados TA DA DAND DE TD
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Las relaciones sexuales
prematrimoniales son 7 33 15 70 77 358 58 27.0 58 27.0
perjudiciales
Tengo derecho a decidir enqué 15
- 716 30 140 10 47 10 47 1 51
momento deseo tener hijos 4
La vasectomia deja al hombre
9 4 19 117 544 46 214 46 21.4
con menos deseo sexual
Cuando se usa el condon no se
i 23 6 28 110 51.2 51 23.7 43 20.0
siente nada
Si hay amor de por medio no es
_ ) 37 4 19 28 13.0 62 28.8 113 52.6
necesario usar el condén
La masturbacion la practican
] 9 10 47 31 144 54 251 118 54.9
exclusivamente los hombres
Disfruto mas las relaciones
sexuales cuando no uso el 16 74 19 88 120 558 24 112 36 16.7
conddn
La mujer es quien debe tomar
medidas para no quedar 4 19 12 56 25 116 60 279 114 53.0
embarazada
Cuando una mujer esta
menstruando no se debe tener 12 56 40 186 89 414 43 200 31 14.4
contacto sexual con ella
La mujer que solicita que se
use el conddn en una relacion
sexual con ella significa que es
9 7 33 42 195 70 326 94 43.7

experimentada, ocasionando
que el hombre se sienta
insultado.
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Continuacién

Enunciados TA DA DAND DE TD
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Las relaciones sexuales
prematrimoniales son 7 3315 70 77 358 58 27.0 58 27.0
perjudiciales
Pienso que cuando una
persona le pide a la otra que
5 23 3 14 26 121 57 265 124 577
use el conddn es porque no
hay confianza
Me siento presionado(a) por
mis amistades para tener 3 1410 47 17 79 48 223 137 637
relaciones sexuales
Voy a tener relaciones sexuales
27 126 21 98 86 40.0 28 13.0 53 24.7
hasta que me case
Preferiria que mi pareja sea
i ) 23 107 20 93 108 50.2 25 116 39 181
mas experimentada que yo
Cuando se esta casado (a)
puede dejarse el uso del 13 6.0 31 144 93 433 41 191 37 17.2
conddn
El acto sexual siempre debe
) » 13 6.0 17 79 128 595 28 13.0 29 13.5
culminar con la penetracién.
Me da verglienza hablar sobre
9 42 14 65 58 270 60 279 74 344
sexo
Siento temor de tener sexo
porque puede resultar en un 41 191 61 284 72 335 22 102 19 8.8
embarazo o ITS
Fuente: Cuestionario n=215
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5.6 Evaluacién global de las actitudes en la sexualidad en los adolescentes

En cuanto a la evaluacion de los estudiantes referente a las actitudes en
sexualidad, se obtuvo una puntuacién promedio de 65.74+10.76, puntuacién minina
de 22 y maxima de 106. En lo referente a las categorias en la actitud sobre
sexualidad, los resultados se muestran en el grafico siguiente, observando que los
resultados fueron similares al de nivel de conocimientos, en el cual predominé el
nivel regular de actitud en sexualidad de los adolescentes 59.2% y el menor
porcentaje lo ocupd el nivel bueno 16.9% (Gréafico 3).

Gréfico 3. Evaluacion de las actitudes sobre sexualidad en los adolescentes
de la preparatoria publica, Hermosillo, Sonora, 2017.
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5.7 Actitudes en sexualidad segln género de los adolescentes

En la puntuacién por género destaca que en los hombres la puntuacién
promedio fue ligeramente superior que las mujeres, 66.38+x11.6 y 65.43£10.34,
T3.031, p=0.54. En lo referente a las categorias en la actitud sobre sexualidad, se
muestra en el grafico 4, el nivel malo los hombres tuvieron 19.7% superior al de
mujeres 16.0%, en el nivel regular las mujeres tuvieron un porcentaje mas alto y en

43



la categoria de actitud buena sobresalieron los hombres con 25.4%, X2 = 5.61,
p=0.060.

Gréfico 4. Nivel de actitudes en sexualidad segun género de los adolescentes de
la preparatoria publica, Hermosillo, Sonora, 2017.
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5.8 Practicas de sexualidad en los adolescentes

Otro de los objetivos de la investigacién fue identificar las practicas de
sexualidad en la poblacién total de los adolescentes, al respecto la tabla siguiente
(5) muestra los hallazgos en las frecuencias de las practicas de sexualidad. Se
observa un déficit en la busqueda de informacidn sobre planificacién familiar, ya que
la mayoria de los adolescentes respondié “a veces”, en comparacién con “Me
informo sobre infecciones de trasmisién sexual” donde la mayoria opiné siempre y
casi siempre. EI29.3% contesto que siempre “Hablo del uso de anticonceptivos con
la persona con la que voy a tener relaciones sexuales”, en cuanto a “Me informo

sobre métodos anticonceptivos” el 21.4% siempre lo hace. Sobre si “Reviso mis
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genitales para detectar cambios o anormalidades” el 84.5% lo hizo alguna vez en
su vida. El 27.9% de los adolescentes reconocié que practicaron alguna vez el sexo
oral y el 10.7% el sexo anal. El 20.4% de los adolescentes han tenido sexo sin usar
condoén, tabla 5.

Respecto a la puntuacién global en las practicas en sexualidad los adolescentes,
tuvieron una puntacién promedio de 24.9+12.0, puntuacién minina 5 y maxima de
55. La puntuaciéon promedio de practicas de sexualidad en los hombres fue
29.76+12.18, superior al de las mujeres 22.54+11.20, t=4.3, p<0.05. En cuanto al
nivel de practicas de sexualidad el nivel bajo ocupd 50.2%, seguido de nivel alto
26.5%, grafico 5.

Grafico 5. Nivel de practicas en sexualidad en los adolescentes de la preparatoria
publica, Hermosillo, Sonora, 2017.
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Tabla 5. Précticas de sexualidad en los adolescentes de la preparatoria publica,

Siempre S, Casi Siempre CS, A Veces AV, Casi Nunca CN, Nunca N.

Hermosillo, Sonora, 2017.

Enunciados Siempre Casi A veces Casi Nunca
siempre nunca
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Me informo sobre planificacién
121 31 144 82 381 40 186 36 16.7
familiar
Reviso mis genitales para
detectar cambios o 19 88 42 195 82 381 39 1841 33 153
anormalidades
Me masturbo 10 47 12 56 53 247 33 153 107 498
Me informo sobre métodos
] ] 46 214 64 298 72 335 25 116 8 37
anticonceptivos
Me informo sobre
43 200 62 288 66 307 26 121 18 84
enfermedades ITS
Practico sexo oral 13 60 10 47 22 102 15 7.0 155 7241
Practico sexo anal 4 19 3 14 5 23 11 51 192 89.3
Practico sexo vaginal 18 8.4 42 20 93 9 42 159 74.0
Uso el conddn en mis relaciones
63 293 18 84 11 51 7 33 124 577
sexuales
Hablo del uso de
anticonceptivos con la persona
63 293 17 79 24 112 7 33 104 484
con la que voy a tener
relaciones sexuales
Antes de wusar el condén
compruebo que el paquete no 79 367 17 79 12 56 4 19 103 479

esté roto
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Continuacion

Enunciados Siempre Casi A veces Casi Nunca
siempre nunca

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Uso algun meétodo

anticonceptivo cuando tengo 71 33.0 21 9.8 9 42 3 14 111 516
relaciones sexuales

Tengo relaciones sexuales sin

T —_— 5 2.3 5 23 16 74 18 84 171 795
Me fijo en la fecha de

vencimiento del condén antes 65 302 14 65 14 6.5 9 42 113 526
de usarlo

Fuente: Cuestionario n=215

5.9 Nivel de Practicas de sexualidad en los adolescentes y las adolescentes

Como se observa en el grafico 6, los adolescentes hombres 40.8% tienen el
nivel alto de practicas en sexualidad y las mujeres 19.4%, mientras que la baja
préactica de sexualidad sobresalio las mujeres 58.3%; X2 = 14.11, p=0.00.
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Gréfico 6. Nivel de practicas en sexualidad segln género de los adolescentes de
una preparatoria publica de Hermosillo, Sonora, 2017.
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5.10 Conductas de sexualidad de riesgo en los adolescentes

Uno de los objetivos dltimos del trabajo fue identificar las conductas sexuales
de riesgo en los adolescentes como se muestra en la tabla siguiente. Se destaca el
riesgo de tener mas de una pareja sexual 50.0%, seguido de casi una cuarta parte
de los participantes que iniciaron relaciones sexuales antes de los 18 afos, asi
como el no haber empleado métodos anticonceptivos en la primera relacién sexual,
y el poco o nulo uso de preservativo 19.2%. La conducta de menor riesgo fue sobre
el uso actual de métodos anticonceptivos en los adolescentes con vida sexual
activa.
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Tabla 6. Conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de una preparatoria
publica, Hermosillo, Sonora, 2017.

No riesgo Siriesgo
Conductas sexuales de riesgo
n Fr % Fr %

Nivel bajo de conocimientos en 215 179 833 36 16.7
sexualidad

Inicio de relaciones sexuales 215 165 76.7 50 23.3
antes de los 18 afos

No uso de métodos 52 40 76.9 12 23.1

anticonceptivos en la primera
relacién sexual

Vida sexual activa sin uso actual 52 45 865 7 135

de métodos anticonceptivos

Poco o nulo uso de preservativo 52 42 808 10 19.2

Mas de una pareja sexual 26 26 50.0 26 50.0
Fuente: Cuestionario n=215

5.11 Conducta sexual de riesgo en los adolescentes segun género

La tabla siguiente muestra la conducta sexual de riesgo en los y las
adolescentes, en donde el riesgo por conocimientos deficientes en sexualidad fue
mayor en las mujeres (72.2%) respecto a los hombres, al igual que el factor de
riesgo por poco o nulo uso de preservativo 60%. Contrariamente los riesgos
sobresalientes en la conducta sexual de los adolescentes varones fueron el inicio
de vida sexual activa antes de los 18 arios 57.1%, asi como también los factores no
empleo actual de métodos anticonceptivos y el tener mas de una pareja sexual que
estuvo presente en mas de la mitad de los hombres. Todas las conductas de riesgo
diferenciadas por género fueron estadisticamente significativas (p<0.05), excepto la
conducta de riesgo nivel bajo de conocimientos sobre sexualidad (p>0.05). Tabla 7
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Tabla 7. Conducta sexual de riesgo segun género en los adolescentes de una

preparatoria publica, Hermosillo, Sonora, 2017.

Conductas sexuales de riesgo

Riesgo hombres

Riesgo mujeres

n Fr % Fr % P*
Nivel bajo de conocimientos en 36 10 27.8 26 722 048
sexualidad
Inicio de relaciones sexuales antes 49 28 57.1 21 429 0.00
de los 18 anos
No uso de métodos anticonceptivos 12 6 50.0 6 50.0 0.00
en la primera relacién sexual
Vida sexual activa sin uso actual de 7 4 571 3 429 0.00
métodos anticonceptivos
Poco o nulo uso de preservativo 10 4 40.0 6 60.0 0.00
Mas de una pareja sexual 52 14  53.8 12 46.2  0.01

* X2
P<0.05
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CAPITULO VI. DISCUSION

El inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia, antes de los 18 afos
incrementa la vulnerabilidad en la salud puesto que en esta etapa entre los 15y 18
afos los érganos sexuales estan en desarrollando y no estan suficientemente
maduros para la posible gestacién. Por otra parte, la personalidad aun en desarrollo
del adolescente no le permite estar preparado para enfrentar un posible problema
de salud como infecciones de transmision sexual y el embarazo precoz, aunado de
la posible frustracién de los jévenes y el riesgo de alterar su plan de vida (25).

Los conocimientos, practicas y conductas de riesgo sexual se
correlacionaron significativamente con las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes estudiados, resultados diferentes a lo reportado con adolescentes de
Brasil (47).

Al respecto del inicio de vida sexual activa, se constatd que el 23.2% de los
adolescentes la iniciaron, porcentaje menor que los adolescentes colombianos de
66.6% (38). La edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue a los 15.4 afios,
algunos, aunque pocos adolescentes iniciaron a una edad muy temprana de 10
afos en el caso de los varones, y en las mujeres de 12 afos. Los adolescentes de
la muestra estudiada iniciaron vida sexual en una edad menor que la reportada en
los adolescentes sonorenses, que fue de 17.7 afos segiin CONAPOQ. Sin embargo,
coincide con la ENSANUT de 12 y 19 afios y con la de los adolescentes
colombianos, peruanos y veracruzanos con edad de inicio de 14 afnos (34, 36, 38,
27,48, 49).

En relacién con el nivel de conocimiento sobre sexualidad nuestros
resultados reportaron un nivel medio 68.5%, el nivel alto solo lo obtuvo el 14.9%;
respecto al género los adolescentes varones (23.9%) se evaluaron con nivel méas
alto de conocimientos que las mujeres (10.4%). Estos datos coinciden con lo
reportado en adolescentes de Santander, Manizales, Colombia y Venezuela en
quienes sobresalié el nivel medio de conocimientos y los hombres mostraron
mayores conocimientos (33, 35, 36, 50). Los adolescentes de este estudio tuvieron
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mayor conocimiento en sexualidad que los adolescentes de Cuba y de Per( (39,51)
y similar con los de la ciudad de México (52).

La actitud sobre la sexualidad varia segun el nivel cultural, las creencias
religiosas, las relaciones afectivas con los padres y la edad de los adolescentes, en
este estudio la actitud observada en los adolescentes predominé la actitud regular
67.5%, observandose que los hombres tuvieron una mejor actitud respecto a las
mujeres, lo anterior concuerda con el reporte de Mazo respecto a los adolescentes
de Colombia quienes 53.3% tuvieron actitud buena, (52), y difiere con el reporte
mexicano de las escuelas de nivel medio superior donde 39.9% de las y los
adolescentes escolarizados tuvieron actitudes positivas hacia la sexualidad, las
mujeres tienen actitudes mas positivas 44.3% que hombres 35.2% (40).

En la adolescencia media (=15 afos) la experimentacion sexual es
frecuente. En este trabajo las practicas de sexualidad mostraron que la mitad de la
poblacion tuvo nivel bajo y poco mas de la cuarta parte nivel alto. La practica coital
fue en el 23.2% de la poblacién encuestada, 27,9% sexo oral, 10.7% sexo anal, del
total de adolescentes en estas practicas menos de la cuarta parte de ellos lo han
realizado sin usar el preservativo, siendo mayor este tipo de practicas en los
hombres que en las mujeres. Cifra superior en la frecuencia de la practica sexual
coital reportd el Instituto de Salud Publica de México con 36% de los adolescentes,
y los de Puebla con 73.8%, de igual manera también predominaron los hombres en
dichas practicas (40,41). Los participantes de este trabajo mostraron mayor practica
sexual coital que los de Baranquilla-Colombia (27).

Respecto a la practica de sexo casual la mitad de los participantes lo
reconocieron, sin usar método de proteccién en una cuarta parta de ellos, lo cual
coincide con el reporte en los adolescentes venezolanos (50). En los Gltimos doce
meses poco menos de la cuarta parte de los adolescentes indagados reconocié
tener relaciones sexuales, sobresaliendo los hombres, el preservativo masculino fue
el método anticonceptivo mayor utilizado, hallazgo que coincide con lo expuesto en
los adolescentes chilenos, colombianos, peruanos (48).
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El comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes esta
influenciado por su entorno sociocultural y la percepcion del bienestar psico-
afectivo, si el comportamiento sexual no es orientado y existe carencia de
conocimientos adecuados para la conducta sexual responsable, lo que conlleva a
gue se presente altos indices de riesgo en el adolescente sobre todo por no usar el
preservativo y por las relaciones sexuales a edades cada vez mas tempranas.

En este estudio los adolescentes presentaron mas de una conducta sexual
de riesgo, reflejadas por el bajo nivel de conocimientos, inicio de relacion coital antes
de los 18 afnos, no usar métodos anticonceptivos, mas de una pareja sexual y poco
o nulo uso del preservativo. En las conductas sexuales de riesgo destacaron los
varones de forma significativa respecto a las mujeres. Los hallazgos de conducta
sexual de riesgo guardan similitud con los trabajos en adolescentes colombianos,
peruanos, chilenos, venezolanos, espafioles y en los reportes en adolescentes de
otras entidades de la republica mexicana (5,29-31, 33, 42, 50, 54-55,56).
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CONCLUSIONES
En esta muestra de adolescentes estudiantes de una preparatoria publica de
Hermosillo, Sonora, el género se asocié de manera significativa con las conductas
sexuales de riesgo: inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios, no uso de
métodos anticonceptivos, mas de una pareja sexual, poco uso de preservativo. El
nivel bajo de conocimientos sobre sexualidad no observé diferencia significativa en

los adolescentes y las adolescentes.

La prevalencia de vida sexual activa en los adolescentes solo se observé en
poco menos de una cuarta parte de los participantes, dato positivo considerando
toda la muestra, sin embargo, las préacticas y conductas sexuales de riesgo
estuvieron presentes en un porcentaje considerable de los adolescentes quienes
presentaron mas de una conducta sexual de riesgo, especialmente los adolescentes
varones.

Este reporte, aunque no representativo de toda la poblacion adolescente
sonorense refleja el problema de prevalencia alta de embarazo adolescente, donde
nuestro estado ocupa los primeros lugares en el contexto nacional. Asimismo el
inicio precoz de las relaciones sexuales sin proteccion es una practica cada vez mas
frecuente, a pesar de que en algunos estudios los adolescentes reportan
conocimientos suficientes sobre sexualidad y salud reproductiva.

El ofrecer a los adolescentes alternativas para ejercer saludablemente su
sexualidad es cada vez mas necesario e importante, se requiere iniciar la educacién
sexual desde la educacién basica de primaria y mantenerse de forma permanente
durante la trayectoria en los diversos niveles educativos hasta la universidad. En las
estrategias educativas se requiere de la participacién multidisciplinaria de los
profesionales de salud y de la educacién, asi como la de los padres, tutores,
familiares, para poder incidir de manera favorable en la salud sexual y reproductiva
de los y las adolescentes.

Los profesionales de Enfermeria, insertos en los diversos niveles de atencion

a la salud y sobretodo en el area educativa, requiere de otorgar atencion y

54



consejeria de calidad, que incluya la prescripcién y dotacién de anticonceptivos,
especialmente de preservativos masculinos, dada la poca aceptacion del
preservativo femenino. En ese sentido se requiere de mayor apoyo y de forma
expedita de la principal instancia Secretaria de Salud en el area de promocién y
atencién al adolescente para la obtencién de recursos de métodos anticonceptivos
y material educativo lo que coadyuvara en fortalecer el ejercicio de la sexualidad y
reproduccién con responsabilidad e impactard en la disminucion de ITS vy
embarazos no planificados en las adolescentes

La investigacion en salud sexual y reproductiva es una de las mejores formas
para evaluar de forma indirecta la efectividad de los programas dirigidos a los
adolescentes. Se necesitan estudios longitudinales de intervenciéon con mayor
nimero de participantes que permita evaluar los programas de salud sexual y
reproductiva que se llevan a cabo en nuestro pais.

Lo antes expuesto compromete al profesional de enfermeria a implementar
estrategias para la generacién de conocimientos y de programas de intervencién en
la sexualidad y reproduccién en los adolescentes.
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UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Asentimiento Informado para el Estudiante

Titulo de proyecto: Sexualidad: Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes de una
preparatoria publica de Hermosillo. Sonora.

Hola mi nombre es Diana Laura Fragoso Islas y soy pasante de la Licenciatura en Enfermeria en la
Universidad de Sonora. Actualmente se esta realizando un estudio para identificar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en adolescentes de preparatoria, ademds esta
informacion sera la base para la implementacién de un programa que fomente la sexualidad
saludable, para ello queremos pedirte que nos apoyes. Este estudio me ayudard a cumplir con uno
de los requisitos de la titulacion.

Tu participacién en el estudio consistiria en contestar un cuestionario de manera completa, claray
precisa con la mayor honestidad posible apegada a tu realidad, asi como también participar en las
platicas de promocién de una sexualidad saludable.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, de la decisién que tomes, no interferird en tu situacion
académica. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habra ningln problema y puedes retirarte de él.

La informacién que brindes serd andnima y confidencial. Esto quiere decir que no anotaras tu
nombre en el cuestionario, y tus respuestas solo las sabra la autora de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor anotes y firmes esta carta de asentimiento
iGracias por participar!

Nombre Firma

Nombre de testigo Firma

Para cualquier informacién o aclaracién de este estudio, puedes dirigirte a:
P.S.S Diana Laura Fragoso Islas (Autora de la investigacion) Tel. 6622336698
dianal.fi@hotmail.com
Dra. Maria Rubi Vargas (Direccién de la investigacion) Tel. 662592165 Ext. 4728

Dra. Maria Olga Quintana Zavala (Presidenta de la Comisién de Tel. 662592165
Etica).
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Sexualidad: Conocimientos, actitudes y practicas.

El propésito de este cuestionario es conocer sobre los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y
reproductiva en tu vida cotidiana. Se te recuerda que las respuestas son andnimas y confidenciales, nadie sabra
de ellas y no repercutiran en tu situacion escolar. Con tu participacién contibuyes a ampliar el conocimiento
sobre sexualidad en los jovenes, por ello la importancia de que la informacion que proporciones, sea clara,
precisa y concisa, para asi llevar a cabo intervenciones de enfermeria acorde a las necesidades que se
detecten.

iMuchas gracias por tu participacion!

INSTRUCCIONES
] ] o Folio:
1. No escribas tu nombre en ninguna parte del cuestionario.
2. Marca con una “X” en la celda que refleje mas tu forma de pensar o de sentir.
3. Recuerda que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.
4. Por favor, no dejes ninguna pregunta sin contestar.
5. Responde a las afirmaciones de forma individual. Por favor, no consultes con nadie.
6. Sitienes alguna duda, por favor, pregunta.
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1 Edad:
1.2 Sexo: Hombre Mujer: _
1.3 Semestre:
1.4 Estado Civil: Soltero (sin novio/a) pareja casual Novia o con pareja fija
Casado
1.5 Vives con: Padres y hermanos Abuelos, Tios Amigos
Il. ANTECEDENTES
2.1 ¢Alguna vez has tenido relaciones sexuales? Si No.
2.2 iCon que sexo? Mismo sexo Ambos sexos Sexo Contrario
2.3 Edad de tu primera relacién sexual: afios
2.4 ¢Utilizaste algin método anticonceptivo en tu primera relacién sexual? Si No
2.4.1¢Cudl?

2.5 ¢Qué dificultades tuviste para adquirir (usar) algin método anticonceptivo?
No habia disponibles Precios elevados La pareja no quiso usar
A elfella no le gustan No pensaron en eso
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2.6 ¢Has tenido sexo casual, con alguien que no es tu novia/o pareja fija?Si No
2.6.1 Frecuencia: Nunca Rara vez Aveces Siempre

2.7 Si la respuesta es si, ¢Utilizaste algliin método anticonceptivo? Si No

2.7.1 {Cudl?

2.8 ¢Has tenido relaciones sexuales en el ultimo afio? Si No
2.9 ¢{Cudntas parejas sexuales has tenido en tu vida?
2.10 ¢Actualmente utilizas algiin método anticonceptivo? Si No

2.11 Seiiala cual de los métodos anticonceptivo usas:

Condén Femenino DIU

Conddn Masculino Coito Interrumpido

Implante Anticonceptivo Método del Calendario

Pastilla del dia siguiente Anillo Vaginal

Parche Pildoras Anticonceptivas

Inyecciones Espermicidas

Diafragma

2.12 ¢En, caso de no utilizarlo, menciona porque no utilizar ningin método anticonceptivo?
No estas de acuerdo consuuso __

Tu pareja no esta de acuerdo con eluso _____

Ambos no estan de acuerdo ___

No tengo relaciones sexuales _

No me gustausar _____

Porque no conozco ninguno ____

Otra (esp.)

2.13 ¢Tienes o has tenido alguna Infeccién de trasmision sexual?Si No

11l. CONOCIMIENTO

Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si son ciertas, falsas o no sabe. Si

31 La ducha vaginal previene el embarazo

32 La gonorrea es una infeccion de transmision sexual

33 La abstinencia es el inico método anticonceptivo 100% efectivo

34 La salud sexual incluye distinguir entre los deseos personales y los de las otras personas

35 El conddn debe abrirse por una esquina con los dedos

26 El material de |atex del conddn puede soportar altas temperaturas
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Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si son ciertas, falsas o no sabe.

Si

37

Los condones se pueden llevar en las billeteras

3.8

Las pildoras anticonceptivas causan cancer

39

VIH son las siglas para Virus de Inmunodeficiencia Humana

3.10

El material con que estd hecho el condén (latex) ofrece seguridad contra el VIH y otras
infecciones de transmisién sexual

Existen medicamentos disponibles que ayudan a prolongar la vida de una persona con
VIH/SIDA

3.12

El VIH ataca al sistema inmunolégico, es decir, a las defensas que produce nuestro organismo

3.13

La salud sexual incluye comprender las consecuencias de las acciones que se tomen

3.14

Cuando se usa un conddn es bueno usar vaselina, crema de manos o aceite para lograr una
mayor lubricacién

La sifilis es una infeccién de transmisién sexual

El VIH se puede transmitir por medio del sudor o de la saliva de una persona infectada

El VIH se adquiere con mayor frecuencia por la via sexual

3.18

La salud sexual incluye la promocién de la igualdad entre hombre y mujeres

3.19

Las infecciones de transmision sexual se pueden volver a contraer, aunque la persona se haya
curado

3.20

Tengo acceso a lugares donde puedo conseguir métodos anticonceptivos

Tengo acceso a informacién sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos.

Después de los 15 afios los hombres deben autoexplorarse (revisarse) los testiculos

La sexualidad esta limitada a la genitalidad

El hombre puede tener relaciones sexuales placenteras cuando usa el condon

El conddn es un método eficaz para prevenir la transmision del VIH

Hay dias en que una mujer tiene mas posibilidades de quedar embarazada

3.27

El uso constante del condén puede traer con el tiempo el padecimiento de alguna
enfermedad

3.28

SIDA son las siglas de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

El conddn evita que organismos infecciosos presentes en la vagina y en el ano ingresen al
pene

3.30

En una relacién sexual es importante saber qué le gusta a la pareja
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Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si son ciertas, falsas o no sabe.

Si

El VIH/SIDA no tiene cura

332 La sexualidad es sélo lo relativo a los genitales

El conddn se puede abrir con los dientes o con algun objeto punzocortante

La pastilla del dia siguiente es un método efectivo para prevenir embarazos

Siempre hay que asegurarse de que el empaque del condén no esté roto

El acto sexual es mejor cuando se consumen drogas

El acto sexual es mejor cuando se toma licor

338 El uso del conddn es una forma eficaz de prevenir la infeccion con el VIH/SIDA

339 El VIH se puede transmitir por medio de la tos y los estornudos de una persona infectada

3.40 | agua

Si se desea una mayor lubricacién cuando se usa el condén siempre se debe usar gel a base de

3m Sé como se usa correctamente el condén

342 Siempre hay que usar el condén cuando se tienen relaciones sexuales anales

3.43 | tratamiento oportuno y adecuado

La mayoria de las infecciones de transmision sexual pueden ser totalmente curadas, con un

344 La Hepatitis B es una infeccion de transmision sexual

3.45

La pastilla del dia siguiente se puede usar todas las veces que sean necesarias durante el afio

IV. ACTITUDES

Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si estd Total- De Ni de
totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo nien mente de | acuerdo | acuerdo ni
desacuerdo, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo. acuerdo desacuerdo

En des-
acuerdo

Totalmente
en des-
acuerdo

Siento temor de las relaciones sexuales porque puedo
4.1 |infectarme con el VIH/SIDA

4.2 La mujer y/o hombre vale mds cuando es virgen

43 Puedo acudir a los servicios de salud sin temor

Solo las o los trabajadoras sexuales pueden transmitir
4.4 | unainfeccién de transmision sexual

a5 La masturbacién causa acné
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Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si estd
totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo nien
desacuerdo, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo.

Total-
mente de
acuerdo

De
acuerdo

Ni de
acuerdo ni
desacuerdo

En des-
acuerdo

Totalmente
en des-
acuerdo

4.6

Si se conoce bien a la persona no es necesario usar el
condén

4.7

Las relaciones sexuales prematrimoniales son
perjudiciales

4.8

Tengo derecho a decidir en qué momento deseo tener
hijos

4.9

La vasectomia deja al hombre con menos deseo sexual

4.10

Cuando se usa el condén no se siente nada

4.11

Si hay amor de por medio no es necesario usar el
condén

4.12

La masturbacién la practican exclusivamente los
hombres

4.13

Disfruto mas las relaciones sexuales cuando no uso el
condon

4.14

La mujer es quien debe tomar medidas para no quedar
embarazada

4.15

Cuando una mujer estd menstruando no se debe tener
contacto sexual con ella

4.16

La mujer que solicita que se use el condén en una
relacién sexual con ella significa que es experimentada,
ocasionando que el hombre se sienta insultado.

4.17

Pienso que cuando una persona le pide a la otra que
use el condén es porque no hay confianza

4.18

Me siento presionado(a) por mis amistades para tener
relaciones sexuales

Voy a tener relaciones sexuales hasta que me case

4.20

Preferiria que mi pareja sea mas experimentada que yo

4.21

Cuando se estd casado (a) puede dejarse el uso del
condén

4.22

El acto sexual siempre debe culminar con la
penetracion.

4.23

Me da vergiienza hablar sobre sexo.
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Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si estd Total- De Ni de Endes- [ Totalmente
totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo nien mente de | acuerdo | acuerdo ni | acuerdo en des-
desacuerdo, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo. acuerdo desacuerdo acuerdo

Siento temor de tener sexo porque puede resultar en
4.24 | yn embarazo o ITS.

V. PRACTICAS

Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si lo hace siempre, casi | Siempre | Casi A Casi | Nunca
siempre, a veces, casi nunca o nunca. siempre | veces | nunca

5.1 | Revisomis genitales para detectar cambios o anormalidades

5y |Me informo sobre planificacion familiar

53 Me masturbo

54 Me informo sobre métodos anticonceptivos

55 Me informo sobre enfermedades ITS

56 Practico sexo oral

57 Practico sexo anal

5g Practico sexo vaginal

59 Uso el conddn en mis relaciones sexuales

5.10 | relaciones sexuales

Hablo del uso de anticonceptivos con |a persona con la que voy a tener

511 Antes de usar el conddn compruebo que el paguete no esté roto

5.12 | Uso algun método anticonceptivo cuando tengo relaciones sexuales

513 Tengo relaciones sexuales sin usar el condén

Me fijo en la fecha de vencimiento del conddn antes de usarlo

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y PARTICIPACION
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Programa de salud sexual: “Condcete, quiérete y protégete”

Titulo: ; Qué es la sexuaiidad?

Duracién: 45 Minutos

Fecha: Inespecifica

Objetivos Especificos:
« Crear un ambiente de confianza para la libre expresion de sentimientos y | ientos.

+ Introducir conceptos basicos de la sexualidad (sexo, sexualidad, coito, etc.)
+ Plantear una vision de la sexualidad no exclusivamente genital ni necesariamente coital.

Procedimiento D Material
Desarrollo del Tema 1. Definicion de términos: 20 minutos 1. Computadora
- Sexualidad 2. Presentacion
Sexo 3. Canon
Genero 4. Apuntador

- |dentidad de sexo
- l|dentidad de género
= Orientacion sexual
Vinculacién afectiva
2. Explicar diferencias entre conceptos

destacados.
3. Importancia educacién sexual.
Dinamica Técnica. “Acrdstico” 10 minutes Rotafolio
grupal/Socializacién En un Rotafolio con la palabra sexualidad Plumones
escrita en forma verlical pedir a los Cinta adhesiva

participantes que mencionen todas las
palabras que describan lo que es la
sexualidad. Ejemplos. Sentir, erdtica, amar.
Anotar lodas las palabras

Cierre del Tema Concluir con la idea de que la sexualidad | 15 minutos 1. Computadora
implica no sélo los dérganos genitales o la 2. Presentacion
diferencia entre hombres y mujeres; la 3. Canfdn
sexualidad es nuestro cuerpo y la forma 4. Apuntador

como interactuamos con los demas.
Asegurarse que se comprenda gue “sexo” es

solo una parte de |a sexualidad.




Titulo: VIH/SIDA

Di i6n: 55 Minutos

Fecha: Inespecifica

Objetivos Especificos:
« Prevenir el VIH/SIDA

« Informar a la poblacién estudiantil sobre las caracteristicas del VIH/SIDA

Pr Duracién Material

Desarrollo del Tema 1. Definicidn: 30 minutos 1. Computadora

- VIH 2. Presentacion
SIDA 3. Cafion
2. ;Qué significa Seropositivo? 4. Apuntador
3. Signos y sintomas
4. Vias de transmisién
5. Diagnostico
6. Tratamiento
7. Prevencion
8. Formas de usar el conddn masculino y
femenino
9. (Cémo NO se transmite el VIH?

Dinamica ¢ Coémo usar el condén? 15 minutos 1. Modelo Anatdmico

grupal/Socializacién Se explicara mediante un modelo anatémico 2. Condén Masculino
del aparato reproductor masculino la forma 3. Talco
de utilizar el conddn, paso por paso. Los 4. Mesa
alumnos pasaran mediante eleccidn propia a
realizar el procedimiento sin omitir pasos. Al
resto de los companeros se les pedird que
mencionen los pasos que se omitieron si es
el caso.

Cierre del Tema Se les hablara de la importancia de | 10 minutos. 1. Computadora
prevencion del VIH/Sida, asi como también 2. Presentacion
sobre  la discriminacion que existe en 3. Caifién
personas con esta patologia. 4. Apuntador
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Titulo: Métodas Anticonceplivos

Di i6n: 60 minutos

Fecha: Inespecifica

Objetivos Especificos:

« Familiarizar a los estudiantes con una variedad de métodos de planificacién familiar.
« Conocer herramientas praclicas para apoyar la toma de decisiones res

nsables

Procedimiento

D

Material

Dinamica grupal/Socializacién

Técnica. Juego de acuerdo/desacuerdo
Colocar un letrero que diga ACUERDC y
DESACUERDO y coléguelo en dos
exlremos de la sala. Pida a los participantes
que se paren en el centro de la sala Les
leeran una lista de declaraciones, las
personas que estdn de acuerdo con la
declaracion deben ir al lado de la sala donde
esta el letrero “acuerdo” y las que estan en
‘desacuerde” del ofro lado. Después
expliqueles que no hay respuestas correctas
o incorrectas en este ejercicio.

Frases como:

“Yo recomendaria anticonceptives a las
adolescentes que estan activas
sexualmente”. “Los métodos anticonceptivos
previenen ITS". “Creo que los condones
masculinos de latex ofrecen buena
proteccion contra el embarazo y las
infecciones de transmision sexual”

10 minutos

~w

Rotafolio con las

palabras “Acuerdo”

“Desacuerdo”

. Trozos de papeles

con las frases
Cinta adhesiva
Plumones

Y

Desarrollo del Tema

1. Que son los métodos anticonceptivos

2. importancia de ofrecer una variedad de
métodos

3. Métodos Hormonales y No hormonales
4. Métodos Anticonceptivos: Caracteristicas
Beneficios y riesgos.

20 minutos

Eal ol Sl

Computadora
Carign
Presentacion
Apuntador
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5. Aspectos para elegir métodos el método
anticonceptivo adecuado.

Dinamica
grupal/Socializacién

Técnica “Cacha la pelota”

Explicar que este ejercicio serd Ol para
conocer informacién sobre anticonceptivos
que manejan los jvenes. De ser posible,
hacer un circulo con los participantes.
Iniciar arrojando la pelola a uno de los o las
participantes y hacer una pregunta en
relacion a los métodos a la cual se tendra
que responder “mito” o “realidad”

Una wvez que se ha contestado
correctamente el participante regresara la
pelota. Se continuara asi hasta terminar con
las preguntas.

Si existe informacion incorrecta, aclarar.

Cierre del Tema

15 minutos

-

Pelota de goma
Preguntas sobre los
métodos
anticonceptivos.

Explicar la importancia de los mélodos
anticonceptivos haciendo énfasis en le
prevencién de ITS y embarazos no
planeados.

15 minutos

A=

Computadora
Presentacion
Cafén
Apuntador
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Titulo: Infecciones de transmision sexual

Di i6n: 55 Minutos

Fecha: Inespecifica

Objetivos Especificos:

+ Aportar conocimientos basicos en materia de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

« Reconocer los sintomas de las principales ITS e identificar los de comportamientos que ponen en riesgo de contraer una.

» Concienciar de la necesidad de buscar siempre ayuda médica cuando aparezcan los primeros sin
] 5 =

Procedimiento

itomas.
Material

Desarrollo del Tema

1. ;Qué son las infecciones de transmisién
sexual?
2. Complicaciones
3. ¢ Como se manifiestan?
4. 4 Como se transmite las ITS?
5. Infecciones de trasmision sexual:
Concepto, signos y sintomas, diagnostico.
- Clamidiasis
- Gonorrea
Sifilis
Tricomoniasis
- Virus del papiloma Humano
- Herpes genital
— Hepatitis B
VIH/Sida
6. ;,Cémo prevenirlas?
7. $Qué hacer ante |la sospecha de tener una
ITS?

30 minutos

1. Computadora
2. Presentacion
3. Candn

4. Apuntador

Dinamica
grupal/Socializacién

Técnica de cacerias de firmas:

Una vez finalizada la Técnica la instructora
pide al grupo que enlisten las enfermedades
que han escuchado.

En ofra hoja se identifican los principales
sintomas de las mismas (ardor al orinar, flujo
amarillento o verdoso, ampollas, eic.).

15 minutos

1. Octavos de hoja
2. Lapices
3. Plumones
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Dejar  claro  que existen infecciones
asintomaticos, que la transmision puede ser

anal, vaginal

Cierre del Tema Hacer hincapié en caso de sintomatologia | 10 minutos 1. Computadora
existente acudir a un médico o comentar con 2. Presentacion
la familia, y exponer aquellos centros de 3. Cafién
salud donde pueden acudir. 4. Apuntador
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Titulo: Conoce tu Cuerpo

Di i6n: 65 Minutos

Fecha: Inespecifica

Objetivos Especificos:

+ |dentificar los cambios propios de |a adolescencia
« Conocer y entender el funcionamiento de los 6rganos sexuales.

» Introducir a los y las jovenes en el cuidado de su salud sexual y las técnicas de autoexploracion.

con la balanza

Procedimiento D il Material

Dinamica Técnica Conociendo el aparato reproductor 15 minutos 1. Laminas
grupal/Socializacién fermening masculino: 2. Modelos

Colocar en el pizarron las laminas con los 3. Papeletas con los

drganos sexuales femenino y masculino. arganos sexuales.

Repartir tiras etiquetas con los nombres de 4. Cinta adhesiva

los érganos sexuales. Se sugiere entregar a

los hombres las etiquetas de las mujeres y

viceversa.

Leer en voz alta la descripcion y /o principal

funcion de cada organo, uno por uno.

Pedir a la persona que tenga la etiqueta con

el drgano descrito pase al frente y lo pegue

en la lAmina identificandolo correctamente.
Desarrollo del Tema 1. Definicién Adolescencia 25 minutos 1. Computadora

2. Cambios anatémicos 2. Presentacion

3. Cambios Fisioldgicos 3. Canon

4. Presentacion grafica del aparato 4. Apuntador

reproductor femenino masculino.

5. Técnica de autoexploracion mamaria.

6. Técnica de autoexploracion testicular.

7. Autocuidado de la salud sexual
Dinamica Técnica. La Balanza 15 minutos 1. Hoja de balanza
grupal/Socializacién Entregar a los y las participantes una hoja 2. Lapices
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Pedir que de manera individual enlisten de
un lado u otro los motivos para iniciar una
vida sexual en ésta elapa de la vida.

En plenaria se completa la balanza general.
La facilitadora se asegurara que todos los
aspectos queden contenidos en la balanza.

Cierre del Tema Alentar a la poblacién estudiantil a realizarse 10 minutos 1. Computadora
la autoexploracion, a conocer mas su Cuerpo 2. Presentacion
y los motivos por alargas mas el inicio de su 3. Cafén
vida sexual 4. Apuntador

76





