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INTRODUCCION

La insuficiencia de conocimientos. asi como las exigencias de los roles sociales de
las instituciones sociales. ha determinado —o al menos condicionado- que la adolescencia
sea una de las etapas mas dificiles de enfrentar para cualquier persona, cargada de
turbulencias y conflictos no solo por el hecho de los cambios fisicos. psicologicos y
emocionales. sino ademas por la apertura hacia nuevas experiencias que debera enfrentar.
Es por ello que. para poder brindar ayuda a los adolescentes en transicion hacia la adultez
la educacion sexual se ha convertido en un tema fundamental para su desarrollo (Barra et
al., 2005).

Sin embargo. y pese a la importancia de la tematica pocas personas reciben una
adecu;}l'da preparacion relativo a la vida sexual. Por lo que aquellas que no recibieron una
educacidn adecuada son potencialmente vulnerables frente al abuso. la explotacion. el
embarazo no planificado y las infecciones de transmision sexual (ITS). Por ello. la
principal meta de la educacion en sexualidad es ayudar a nifios, nifas y adolescentes a
construir un conocimiento solido. generar las competencias e incorporar valores que les
permitan asumir responsablemente su vida sexual v social en un mundo afectado por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) (UNESCO. 2010).

En México. asi como en América Latina. los adolescentes representan un alto
porcentaje de la poblacion. En el caso de México. de acuerdo a datos publicados en la
Encuesta Intercensal por el Instituto Nacional de Estadistica. Geografia e Informdtica
(INEGI). el 18.4% de la poblacion en el pais corresponde a adolescentes entre los 10y 19

anos. situacion demografica relevante. ya que en este grupo de edad se presenta una tasa



elevada de fecundidad asi como enfermedades de trasmision sexual. ante lo cual en
diversos meta-andlisis reportan que la educacion sexual a nivel escolar es una estrategia
efectiva para reducir los riesgos asociados a VIH (INEGI. 2015).

La presente tesis parte de un proyecto de servicio social de enfermeria ejecutado
durante el periodo de 2015-2 a 2016-1 en la ciudad de Nacozari de Garcia. ello como
requisito indispensable para la acreditacion del servicio social: por tanto. los resultados no
corresponden a la evaluacion de la intervencion. sino a un momento determinado del
conocimiento de los alumnos. el cual fue posterior a una serie de platicas y dindmicas que
s¢ les brindaron sobre educacion sexual.

La estructura general de esta tesis se divide en seis capitulos. En el capitulo | se
presentan la construceion del problema de investigacion. integrado por antecedentes del
problema. donde se establecieron estudios de los altimos afios realizados a nivel nacional
y estatal sobre los datos mas relevantes de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) tales como

.
edad de Inicio de Vida Sexual Activa (IVSA). utilizacion de Métodos Anticonceptivos
(MAC) v educacion que han recibido sobre el tema. de igual manera antecedentes del
centro de salud (CS) y las instituciones educativas donde se realizo el proyecto de
investigacion. se describio a la poblacion con la que se cuenta. perfil epidemiologico.
programas con los que se cuenta, por mencionar algunos.

En el capitulo I1 se plantea el marco que proporciono la mirada coneeptual al tema
de investigacion. En el capitulo 111 se explica el marco metodologico con el cual se llevo
a cabo el trabajo. mientras que en el capitulo IV se muestran los principales resultados
obtenidos. a través de tablas. en relacion a las caracteristicas demograficas. actitud sobre
sexualidad y conocimientos de sexualidad de los participantes. En el capitulo V se

discuten los resultados con otras investigaciones relacionadas v. finalmente. en el capitulo
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VI se dan las conclusiones de la investigacion. En el apartado final se anexan el formato

de consentimiento informado. v los instrumentos de recoleccion de la informacion.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes

México es uno de los paises con mayor nimero de habitantes en Latinoamérica.
Para ¢l aio 2015 se reportd una poblacion de 119 millones 530 mil 733, de los cuales
;51.4% eran mujeres y el 48.6% varones: en el caso de Sonora habita una poblacion de
2.850.330. lo que representa ¢l 2.4% de la poblacion nacional. Respecto a la poblacion
entre 15 y 19 afios. se informd que en el pais se viven 10.1 millones de adolescentes
(CONAPO, 2016: INEGIL. 2016).

Este grupo etario (adolescentes) presenta particularidades que lo hacen vulnerable
ante mli]tiplcs situaciones. A la etapa de la adolescencia -v a los adolescentes- se le ha
estudiado desde una multiplicidad de enfoques (médico, social. psicologico o religioso) con
¢l p'ropésito de adquirir una mirada comprensiva a esta etapa de la vida. Por adolescencia la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la considera como el periodo de crecimiento v
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta. entre los
10 y los 19 afios (OMS. 2016). Si bien se considera que por las caracteristicas de este grupo
etario son un grupo relativamente sano. una parte importante de ellos mueren por causas de
violencia. accidentes o relacionadas con el embarazo y en otros casos padeceran diferentes
enfermedades. como son las infecciones de trasmision sexual (OMS. 2016).

Entre las situaciones problematicas de los adolescentes. se encuentran las

relacionadas con el embarazo y las ITS. Respecto al problema del embarazo. la dimension



de esta situacion presenta prevalencias -diferenciadas de acuerdo a las regiones- que pueden
ir desde un 4% a 19.4%. y se han asociado a una gran cantidad de factores condicionantes.
tales como ser hija de madre adolescente, figura monoparental. estrato socioeconéomico
bajo o rezago informativo (Villalobos-Hernandez et al.. 20135).
Por lo que respecta a la tasa de fecundidad a nivel nacional. se reportan 2.25 hijos
L por mujer, situacion similar a la que ocurrio en el Estado de Sonora, la cual se encuentra en
2.24 hijos. En el caso particular de adolescentes, la tasa de natalidad en el afio 2016 se
reportaron 77 nacimientos por cada 1.000 adolescentes a nivel nacional. mientras que para
Sonora en esta se presentaron 70 nacimientos por cada 1.000 adolescentes. ligeramente por
debajo de la media nacional (CONAPO. 2016).

A la vez. las tasas de ITS son un grupo de entidades relativamente frecuentes. Se
estima que se presentan mas de 300 millones de casos de ITS en ¢l mundo y afectan
particularmente, de forma importante. al grupo de adolescentes. Si bien estas préblemz’:ticas
son complejas en su génesis y atin mas en su solucion. uno de los principales factores es el
relacionado con el grado de informacion con el que cuentan los adolescentes y. si bien las
pricticas que realizan los sujetos no necesariamente son congruentes con el nivel de
conocimientos. si lo son en funcion de la logica de los grupos sociales, sin embargo. el
poseer informacion de calidad coadyuva a tomar mejores decisiones informadas (Pérez et
al.. 2014).

Puesto que uno de los aspectos fundamentales para el desarrollo de los paises. y que
se encuentra establecido en los indicadores de desarrollo humano. es el nivel de escolaridad
poblacional. en el cual México presenta diferencias importantes entre las distintas regiones:
la escolaridad promedio s¢ ubica en los 9.1 afios. lo que significa poco mas que la

_educacion secundaria. En el caso de Sonora, se reporta que el promedio de escolaridad. en
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la poblacion de 15 anos y mas. es de 10 afios. lo que significa que tienen un poco mas que
la secundaria concluida y la cual se encuentra discretamente por encima de la media
nacional. Ademas. se reporta como dato a destacar que casi el 50% de los mavores de 15
afos concluye su educacion basica. 1 de cada 4 concluye la educacion media superior y 1an
solo 1 de cada 5 la educacion superior (INEGI. 20135).

Si nos enfocamos en la educacion sexual. cabe mencionar que en América Latina no
existe una legislacion adecuada para la implementacion de programas efectivos en las

escuelas. Unicamente tres paises presentan contenidos adecuados y obligatorios de acuerdo

con el nivel escolar y la edad con que se debe iniciar la educacion sexual y la prevencion de
VIH. Estos paises corresponden a Argentina. Brasil y Costa Rica. los cuales muestran
niveles avanzados en cuanto al diseno y evaluacion de programas. la capacitacion de los
docentes y la calidad de la informacion utilizada. (INSP. 2010)

-

Eirel caso de México. se encuentra en el nivel bajo de calidad de educacion sexual.
a la par de paises como Haiti y Panama. Sin embargo, se reconoce a México como uno de
los paises con mayor distribucion y acceso a preservativos en adolescentes de 15 al7 afios
(INSP. 2010). Cabe sefialar que algunas instituciones y asociaciones sefalan que la falta de
educacion sexual entre los jovenes se ha convertido en el detonante de los embarazos
adolescentes. mencionando que ocurren mas de 6 mil 300 casos anuales de embarazos en
menores de 15 anos. (INSP. 2015)

Por ello la educacion sexual es un factor relevante para lograr la meta de disminuir

los embarazos adolescentes v prevenir las 1TS.
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Contexto educativo del estudio

La presente investigacion se llevd a cabo en la ciudad de Nacozari de Garcia
Sonora, municipio ubicado en el noreste del Estado de Sonora. localizado en el paralelo
30°23" de latitud norte v a los 109°41" de longitud al oeste del meridiano de Greenwich, a
una altura de 1040 metros sobre el nivel del mar. Colinda con los municipios de Agua
Prieta. Bavispe. Bacerac. Villa Hidalgo y Cumpas. (H. Ayuntamiento de Nacozari., 2015)

En esta poblacion se encuentran diferentes instituciones educativas. entre ellas la

# Escuela Secundaria. la cual es parte de las 511 escuelas secundarias ubicadas en el Estado
de Sonora. Cuenta actualmente con un alumnado aproximado de 400 alumnos. divididos en
20 grupos entre los tres niveles educativos. Con un aproximado de 25 aulas para clases. v
con un personal aproximado de 40 personas. Las edades de los alumnos oscilan entre los 11
y los 15 afos, cuentan con algunas materias técnicas-laborales como informatica basica.
arte y m’ec:-inica basica.

Por otra parte. el Colegio de Bachilleres del Estado de Sonora es un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Estatal. con pl.'rsnnalidat.l juridica vy
patrimonio propios. con el objeto de impartir e impulsar la educacion de tipo Medio
Superior correspondiente al nivel de bachillerato, v con domicilio en la Ciudad de
Hermosillo, Sonora. A la fecha cuenta con 28 planteles distribuidos en el Estado v 46
escuelas incorporadas.

Uno de sus planteles se encuentra ubicado en la poblacion de Nacozari de Garcia
desde hace 3 afos. siendo antes de ello una escuela incorporada. Actualmente cuenta con
una matricula aproximada de 350 estudiantes de los tres niveles académicos, cuyas

edades fluctian entre los 15 y 18 afos. Su modelo educativo esta basado en



competencias. ello de acuerdo a los requerimientos de la Reforma Integral de Educacion
Media Superior, el cual se refleja en la totalidad de su plan de estudios vy busca que sus
estudiantes aprendan a ubicar el conocimiento. a recuperarlo. transformarlo y relacionarlo
con sus experiencias de vida. para convertirlos en seres capaces de crear o desempefiar
tareas de manera eficaz y eficiente.

Por todo lo anterior mencionado. se realizo esta investigacion con el proposito de
determinar los conocimientos de educacion sexual que tiene los adolescentes entre 11 v

# 17 afos en dos instituciones educativas en la ciudad de Nacozari de Garcia, Sonora.

Justificacion

El sector salud y educativo han hecho énfasis en la promocion de estilos de vida
saludables v la prevencion de padecimientos en la vida de los adolescentes. que ayuden a
prevenir diferentes enfermedades y problemas sociales. entre ellos. el embarazo adolescente
v las ITS son temas particularmente relevantes. No obstante. a los esfuerzos de las
diferentes organizaciones sectoriales. aun se observan estos problemas. probablemente
determinadas por poca informacion o informacion erronea.

Segiin la OMS. la planificacion familiar permite a las personas tener el namero de
hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion
de MAC y el tratamiento de la esterilidad (OMS, 2015).

Ademas de este proceso. el tener conocimiento sobre la salud sexual nos lleva a
descubrir que cada dia. mas de 1 millon de personas contraen una ITS (OMS, 2015). En la
mayoria de los casos. las ITS son asintomaticas o acompanadas de sintomas leves que no

necesariamente permiten un diagnostico certero. Més alla del efecto inmediato de la



infeceion en si misma, las ITS pueden tener consecuencias graves, entre ellas la esterilidad
0 la transmision de infecciones de la madre al nifo.

En las unidades de atencion a la salud ubicadas dentro de la localidad donde se
implementd esta investigacion. se ha encontrado concordancia a los estudios previos
realizados a lo largo de nuestra republica. donde hay una gran incidencia en embarazos no
plancados en adolescentes. dando como consecuencia un incremento en el nimero de
aborto incidentales y no incidentales. de la misma manera se presentan complicaciones

* durante el embarazo y el parto, llevando a generar una poblacion menos saludable y
generar altos costos a las instituciones de salud (Cortés, 2016).

De la misma manera en el aspecto social. se encuentra una alteracion del
desarrollo en la comunidad debido a la practica sexual no responsable. Las culturas
modernas van adoptando conductas empiricas de irresponsabilidad y moda. llevando a
estudianfes frustrados. con carreras truncas, a una inconformidad profesional que se
refle_ia con disfuncion familiar, maltrato intrafamiliar, adicciones: todo esto con bases
cientifica en investigaciones relacionadas al estudio de nivel socioeconémico de toda la
poblacion.

Los resultados obtenidos de esta investigacion permitirdn mejorar la calidad de la
educacion que se brinda en las escuelas en el sentido de la sexualidad, las deficiencias que
se encuentran tanto en metodologia come en tematica implementada. con la finalidad de
determinar y marcar las pautas necesarias para la mejorar de la educacion sexual en la

comunidad. lo que podria llevar a mejorar la vida sexual de los v las adolescentes.



Pregunta de investigacion

;Cual es el nivel de conocimientos sobre Salud Sexual y actitudinal que tienen estudiantes
de Educacion Media Basica y Media Superior ¢n Nacozari de Garceia. en el Ciclo Escolar

2015-2 - 2016-1?



OBJETIVOS
Objetivo General

e Valorar el nivel de conocimientos de educacion sexual y reproductiva en
adolescentes de Secundaria publica v Primer Ao de la escuela Media Superior en

Nacozari de Garcia.

«Objetivos Especificos

e (Caracterizar a la poblacion de alumnos de la Secundaria pablica y primer ano de la
escuela Media Superior de Nacozari de Garcia que participaron en el programa de
intervencion educativa “Con mi cuerpo y mi futuro, yo decido™.

-
e Conocer las actitudes hacia la sexualidad de los alumnos de la Secundaria publica y

primer ano de la escuela Media Superior de Nacozari de Garcia.

e Determinar las diferencias respecto al nivel de conocimientos de educacion sexual

por grado escolar.



CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

Existen diversas clasificaciones de lo que entendemos por adolescente, entre ellos
Martinez y Martinez la definen como el periodo de transicion y enlace entre la infancia y la
condicion del adulto con sus manifestaciones biopsicosociales: iniciando con su pubertad.
de los 10 a los 12 afos en las nifias y entre los 12 y los 14 afos en el nifio, y termina
aproximadamente hacia los 20 anos de edad (Martinez, 2013). La definicion de sexualidad
de acuerdo a la OMS es “Un aspecto central del ser humano. presente a lo largo de la vida.
Abarca al sexo. las identidades y los papeles género. el erotismo. el placer. la intimidad. la
reproduccion v la orientacion sexual: se vivencia vy se expresa a través de pensamientos.
fantasias. descos. creencias, actitudes, valores. conductas, practicas. papeles y relaciones
interpersonales”™ (Velasquez. 2011).

€on independencia de las definiciones. la adolescencia se caracteriza por ser una
etapa de busqueda. de exploracion. el cuerpo es el crisol de sensaciones que incitan a la
experimentacion sexual'. En concordancia con Villoro. los sujetos. entre ellos los
adolescentes. conocen al integrar una serie de saberes que justifican sus practicas, cste
saber puede o no estar fundamentado desde la logica de la ciencia (y suele ser trasmitido
por sus redes sociales) pero se vuelve real. material. ante el adolescente: por ello la
informacion que le es trasmitida puede o no adquirir sentido a su complejo mundo. El
adolescente puede conocer sobre sexualidad. pero no saber sobre sexualidad. no la ha
vivido. necesita experimentarla para saber. conocer implica cierto grado de conocimiento

sobre la sexualidad. pero no a la inversa (Villoro. 1996)

' Por experimentacion sexual nos referimos no al coito, sino a una serie de experiencias corporales en las
cuales la persona busca conocerse y adquirir sensaciones placenteras.
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En diversos momentos historicos uno de los mayores retos que enfrentan los y las
adolescentes es lograr expresar de forma abierta vy sin censura temas relacionados con su
sexualidad. especialmente ante los padres o tutores de los mismos. Ello es particularmente
importante en un escenario donde se oculta o al menos se limita el hablar de temas de
sexualidad en el seno de los hogares. situacion parcialmente determinada por las
concepciones cristianas que permean la sociedad latinoamericana (Ramos. 2000),

Con respecto al cuerpo. es considerado como el escenario de batallas simbolicas por
«donde transita la ciencia. la politica y la religion. Desde el aspecto religioso, el cuerpo se
mira como templo ¢ imagen construida al creador. por lo cual se establece como espacio de
veneracion en donde la sexualidad implica violacion de la santidad. por lo que el cuerpo
(especialmente el femenino) es objeto paraddjicamente sancionado. La ropa incita al varén,

le provoca deseo carnal y por ende induce al pecado (Sequeira, 2012).

Aunado a esta mirada socio-historica, otro problema trascendental es la carencia
de informacion sobre el derecho del manejo de la sexualidad de la poblacion de
aciolescentcs. Al constituirse como un tema tabi implica el ocultamiento de ‘Ios adultos
como si con ello se pudiese evitar la relacion sexual entre los jovenes-, lo que provoca
que adolescentes avidos de experimentar con su cuerpo v con su sexualidad busquen
informacion. consejo o direccion entre diversos medios. pares. internet. revistas. ete.. lo
que de cierta forma puede conducir a la adquisicion de conocimientos alejados de la
realidad del cuerpo y el cuidado de la salud. Por tanto. la perspectiva que guio esta
investigacion se fundamenta bajo el marco de los derechos de los adolescentes de contar
con informacion relativa a la sexualidad. ya que la misma es un aspecto relevante para el

ejercicio de los derechos.
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Diversos estudios recientes demostraron que los adolescentes que recibian
educacion sexual independiente a lo impartido durante su educacion basica, tenian
mejores conocimientos y se sentian mas preparados para enfrentar situaciones y
decisiones relativas con su sexualidad. Asi mismo. refieren que el compartir y mejorar los
conocimientos de sexualidad en los adolescentes no aumenta su actividad sexual. sino que
aumenta la edad de inicio de vida sexual. reduce el nimero de parejas sexuales y mejora
las protecciones contra ITS (INSP. 2014).

El mejoramiento de la calidad educativa en sexualidad durante la formacion basica
escolar y la implementacion de estrategias educativas adecuadas, podrian ser la clave para
la disminucion de embarazo ¢ ITS vy el aumento de la utilizacion de MAC y mejores
decisiones en relacion a la sexualidad en los y las adolescentes.

Segin datos publicados en un reporte por ¢l Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO). para el afio 2014 en México la edad mediana de inicio de la vida sexual en
adoleseentes es a los 17.7 anos. con una media de uso de primer MAC a los 21.9 aios:
por si ft;erzl poco. solamente el 54.8% de los adolescentes utilizaron algan MAC durante
su primera relacion sexual. siendo el principal utilizado el condon masculino con un
84.5% (CONAPO, 2014).

Resulta interesante conocer las causas de este evento. por lo cual la CONAPO
senala en el mismo reporte que un 28% planeaba embarazarse. el 28.6% no conocia algin
método y un 22.9% no planeaba tener relaciones sexuales. Un dato alarmante encontrado
en este reporte nos habla de que un 17.8% de las adolescentes decidieron no utilizar MAC
debido a que no creian quedar embarazadas, En Sonora la situacion no es muy diferente a
la nacional. segin sefala la CONAPO en el mismo reporte: Edad media de primera

relacion sexual es de 17.9 afios, edad media de uso de primer MAC a los 21.6 afos. el
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58.6% de los adolescentes utilizaron MAC en su primera relacion sexual siendo en un
82.3% utilizado el condon. Segun datos del Grupo Estatal para la Prevencion del
Embarazo Adolescente (GEPEA). mencionan una disminucion en la cantidad de
embarazos y nacimientos en adolescentes en los ultimos 6 afos. pasando de 9.932
embarazos y 8.433 nacimientos en 2009 a la cantidad de 6,033 embarazos y 4.730
nacimientos en el 2015, mencionando que en promedio el 18 % de los embarazos totales
en el Estado ocurren en mujeres menores de 20 anos (GEPEA. 2016).

En un estudio realizado en Ures, Sonora se reportd que la edad de IVSA en
adolescentes era a los 13 anos. Los datos indican que muchos jovenes empiezan a tener
relaciones sexuales sin haber recibido informacion exacta acerca de la salud de la
reproduccion. Esto se da por la falta de informacion v puede hacerles correr el riesgo de
cmbaféz’os no planificados e ITS. La educacion relativa a la salud sexual puede ser un
medio para ayudar a los jovenes a prevenir esos problemas y mejorar su futura salud de la

re'producciim (Beltran, 1993)

MARCO EMPIRICO

Si bien. se ha privilegiado la educaciéon como el principal factor determinante en el
cambio de comportamiento o practicas sociales, tal como es la educacion sexual. se¢
observa que no necesariamente existe esta relacion deterministica. va que como se
encontré en un estudio de 2014 elaborado por el Instituto Nacional de Salud Publica en
escolares de México reportan que entre el 16 y 50% de los alumnos de primaria reciben
educacion sexual integra. el 80% en secundaria y tan solo el 40% durante su educacion

media superior, Sin embargo. remarcan que a pesar del amplio porcentaje de alumnos que
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reciben la informacion. la toma de decisiones en el marco sexual por parte de los mismos
no resulta con la misma efectividad, reportando cifras de adecuado uso de condén y otros
MAC por debajo del 5% (INSP. 2014).

Se ha observado a través del tiempo que los adolescentes inician su vida sexual a
edades mas tempranas y con menor informacion que les permita tomar mejores decisiones
en relacion a su sexualidad: esto se relaciona con el mismo reporte publicado por el INSP
en 2014 donde se observd que el 20.2% de los alumnos esta clasificado como
sexualmente activo. comprendiendo edades entre los 15 a los 19 afios. ademas solo el
25.7% refiere haber utilizado algin MAC en su primera relacion sexual.

Fn relacion a la calidad de la educacion sexual en la educacion basica. la
Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes seiiala diferentes
estudios. donde han encontrado que el personal docente con frecuencia omite los temas
"inc(;r'nndus"‘ .. debido a concepciones personales influidas por estigmas. deficiencias en
la formacion inicial y continua sobre ¢l tema. la falta de habilidades para tratarlo, al temor
del rechazo de madres y padres que no quieren que este tema se aborde en Iciases y a sus
creencias de que la educacion en sexualidad puede tener consecuencias negativas como
“incentivar” o “dar permiso” a practicarla (GIPEA. 2016). Considero que esta es una de
las barreras mas grandes que se tiene para mejorar la educacion sexual en los
adolescentes.

En ¢l Estado de Sonora se encuentra la misma tendencia nacional en relacion a
deficiencia de conocimientos obtenidos durante la educacion basica, ya que. en un estudio
similar realizado en la comunidad de San Pedro de la Cueva. Sonora, se reportd un 54.5%
de identificacion acertada sobre ITS. asi como la utilidad del condon para la prevencion

de ITS y embarazo no descado en un 100%. Ademis. sefalan que el 80% de los
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participantes aseguran tener platicas con sus padres sobre temas sexuales (Pefia et al..
2009).

Podriamos pensar que la tnica opcion para mejorar la educacion sexual durante
los niveles basicos es brindar mejor capacitacion a los docentes. sin embargo. en un
articulo se proponen metodologias enfocadas en salud sexual para el mejoramiento de los
conocimientos como el disefio de programas efectivos. ¢l involucrar a los padres. entrenar
y sensibilizar a los docentes y personal de salud. ampliar el acceso a la informacion.

promocion de MAC, entre otras (Campero. et al.. 2013).



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Si bien es importante la comprension de los fendmenos mediante el analisis de las
realidades sociales subjetivas. en este trabajo consideramos como imperante el explorar el
nivel de conocimientos de una poblacion particular desde una vision paradigmatica del
objeto de estudio, orientada hacia métodos cuantitativos. los cuales pretenden objetivar a la

realidad de los sujetos de estudios mediante técnicas. esencialmente estadisticas.

Disefio de la investigacion
De acuerdo al objetivo de la investigacion, el disefio fue de caracter descriptivo
transversal, va que no se realizaron intervenciones sobre las variables de interés y la

recoleccion de los datos se llevo en un solo momento (Polit et al.. 2000).

#

Poblacion

La poblacion para este estudio fueron 390 alumnos inscritos en la Escucla
Secundaria y 110 de la escuela Media Superior. de la ciudad de Nacozari de Garcia.

Sonora.

Unidad de Analisis

Alumnos de Escuela Secundaria y Primer afio de la escuela Media Superior de

Nacozari de Garcia durante el ciclo 2015-2 - 2016-1.



Muestra

La muestra fue probabilistica, considerando un error del 5%. el tamano requerido

fue de 218 alumnos. utilizando la siguiente formula:

Doénde:

n = El tamaiio de la muestra que queremos calcular

N = Tamano del universo

Z = Es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr ¢l nivel de confianza
deseado

(95%) que es de 1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%) que es de 0.05

p = Es la proporcion que esperamos encontrar.,

Para la seleccion de alumnos de secundaria se considero el 86.2% que correspondio a 188

alumnos v el 13.7% para el COBACH (30 alumnos).

Criterios de Inclusion
e Alumnos inscritos en la Escuela Secundaria 7 de noviembre™ y primer afo de
COBACH *Plantel Nacozari™ desde el inicio del ciclo escolar 2015-2 - 2016-1.
e  Alumnos que contaron con el permiso de sus padres y que aceptaron participar

voluntariamente en la investigacion



Criterios de Exclusion

¢ Alumnos que fueron inscritos una vez iniciado el ciclo escolar 2015-2 - 20106-1.

+  Alumnos que una vez que aceptaron participar y después decidieron no continuar
con ¢l programa

e Alumnos que presentaron condicion médica que le impidiera continuar con el

programa

Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron dos instrumentos: a) cuestionario
para conocer las percepciones y datos basicos que tienen sobre salud sexual. y b)
cuestionario para conocer la calidad de la captacion de la informacion. tanto la adquirida
durante 51.; educacion basica como la que se brindd durante las sesiones del programa. estos
instrumentos disefiados segun la conveniencia de estudio fueron avalados por un panel de
expertos en enfermeria y que cuentan con conocimiento en la temdtica investigada.

El primer instrumento (anexo 2) consta de dos partes: la primera hace referencia a
sus datos personales. en los cuales identificaran su sexo. edad y menarca (en mujeres).
Siguiendo con la segunda parte. que consta de 20 preguntas relacionadas con su SSR: a su
vez la segunda parte se divide en dos secciones: en la primera seceion se cuestiona sobre si
han recibido informacion. el lugar donde lo han obtenido v las tematicas abordadas sobre
SSR, sexo seguro, ITS, MAC y relaciones sexuales.

Fn la segunda seccion se cuestiona sobre su sexualidad: IVSA. Identificacion.
utilidad e importancia de MAC. identificacion y atencion de ITS, asi como la continuidad

de Vida Sexual Activa (VSA). Una vez obtenidos los resultados se dividieron en dos
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dimensiones para su analisis de las actitudes sobre sexualidad: Disponibilidad de

informacion sobre sexualidad. y responsabilidad v prevencion de riesgo sexual. Se

categorizaron las respuestas en actitud buena, regular y mala. en relacion a conveniencia

del investigador. segun la siguiente tabla y descripcion:

; - , Escala
Dimension Variable Buena Reguler Viala
Disponibilidad Lugar donde han recibido informacion 2 0o mas 1 Ninguno
de Informacion | Temas abordados durante su educacion | TODOS* laj Ninguno
sobre sexualidad | Conversaciones sobre la sexualidad 2 0 mas 1 Ninguno
i Inicio de vida Sexual Sin VSA |> 15 afios | < 15 afos
ldentificacion de MAC 2 0 mas 1 Ninguno
Responsabilidad | ;.. 404 ge MAC Evitat | o4 | Ninguna
y prevencion de Embarazos
riesgo sexual Importancia de MAC Sl NO
Identificacion de I'TS 2 0 mas 1 Ninguno
Atencion de ITS Médico Otro Ninguno

*Sexualidad, Embarazo, MAC ¢ ITS

-

e Lugar donde han recibido informacion. - Indica los lugares donde han sido

adquiridos los conocimientos que poseen. Se considera que la informacion obtenida

de diferentes lugares es idonea para generar el juicio adecuado de los mismos por el

adolescente

e Temas abordados durante su educacion. - Indica las tematicas que han sido

abordadas sobre sexualidad. Se considera que entre mayor sea la cantidad de temas

abordados sobre sexualidad es mayor el empoderamiento para la toma adecuada de

decisiones sexuales.

e Conversaciones sobre sexualidad. - Indica el nimero de personas con las cuales han

hablado sobre sexualidad. incluyendo opciones como padres. amigos. pareja.




maestros. Se considera que entre mayores opiniones o personas conversen sobre
sexualidad con los adolescentes sera mejor las decisiones v conocimientos que
reciba.

Inicio de Vida Sexual. - Rango de edad en la cual refieren haber iniciado vida
sexual. Se considera que a mayor edad de inicio de vida sexual se disminuyen los
embarazos no planeados en adolescentes y su capacidad fisica.

Identificacion de MAC.- Indica la cantidad de MAC que los adolescentes han
escuchado hablar o refieren conocer. Se considera que cuanto mayor sea la cantidad
de MAC reconocidos serda mayor el impacto de prevencion de Embarazos no
planeados.

ttilidad de MAC .- Indica el reconocimiento adecuado de la funcion de los MAC.
Se considera que. si los adolescentes identifican que los MAC tienen como finalidad
prevenir embarazos, se aumentarda su utilizacion v disminuird el embarazo no
planeado.

Importancia de MAC.- Indica si los adolescentes consideran la importancia de
utilizar MAC al tener vida sexual activa. Se considera que. si valoran la importancia
de MAC. se aumentara su utilizacion en adolescentes

Identificacion de ITS. - Indica la cantidad de ITS que refieren los adolescentes
haber escuchado o conocer. Se considera que a mayor cantidad de I'TS reconocidas
evitard la transmision de las mismas.

Atencion de ITS. - Indica la persona a la cual acudirian para obtener tratamiento en
caso de tener una ITS. Se considera que el acudir al médico al detectar o sospechar

de una ITS se disminuye su transmision al mejorar los diagnosticos y tratamientos.

[
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El segundo instrumento (anexo 3) consta de 18 reactivos y se divide en 6 partes: la
primer parte consta de datos generales sobre edad y sexo de los participantes: la segunda
parte consta de cuestionamientos sobre generalidades de sexualidad. abordadas en modo de
preguntas sobre la definicion de conceptos como sexo. sexualidad. relaciones sexuales.
masturbacion y salud sexual: la tercer parte aborda la temética de embarazo no planeado y
se cuestiona el concepto de embarazo no planeado y sus consecuencias.

La cuarta parte aborda la tematica de los MAC donde se cuestiona su concepto y
ejemplos segun su clasificacion: la quinta parte aborda el tema de ITS y se cuestiona su

Leoncepto, principal via de transmision, caracteristicas de sifilis y gonorrea. concepto de
SIDA, caracteristicas de la infeccion por Virus de Papiloma Humano (VPH): la Gltima parte
cuestiona algunos conceptos generales como la viabilidad de contracr una ITS al utilizar
condon, el concepto de deseo sexual v de espermatozoide.

Posterior a la aplicacion se tomd nota de los aciertos y errores de manera
individu’élizada para la obtencion del nivel de conocimientos. la cual se catalogd de la

siguiente manera:

-

Interpretacion T Puntaje
BAJO 0 a 6 aciertos
MEDIO 7 a 12 aciertos
ALTO o 13 a 18 aciertos

2
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Plan de Trabajo

Con el proposito de realizar la presente investigacion. en primer lugar se solicitaron
los permisos correspondientes a las instituciones educativas determinadas para su
realizacion: una vez obtenidas las autorizaciones para realizar el estudio. se contacto al
profesorado encargado del alumnado durante el tiempo que se realizaria la investigacion:
los alumnos fueron seleccionados de manera aleatorizada por grupo y una vez
seleccionados se les solicitd su participacion. se les entrego el consentimiento informado

(anexo 1) y. con autorizacion firmada, se entregod instrumento inicial de recoleccion de

datos.

Anilisis Estadistico
El andlisis estadistico se realizd a través de software estadistico IBM SPSS

(Statistical Package for the Social Scienses) version 22. Se utilizaron técnicas de estadistica

deseriptiva para el analisis de datos mediante medidas de frecuencia y porcentajes.

Aspectos éticos

La presente investigacion se rige por el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud. que de acuerdo a la misma esta investigacion se
considera sin riesgo de acuerdo a lo establecido en al Articulo 17 fraccion [: segun lo
estipulado en el Articulo 14. fraccion V prevalecera el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. expresado mediante el consentimiento informado y
por escrito del sujeto de investigacion (14, fraccion V. articulo 16). entendiendo que el

consentimiento informado (anexo 1) es el acuerdo por escrito. mediante el cual el sujeto de
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investigacion autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna. (Articulo 20).

De acuerdo a la NOM-012-SSSA-2012 que establece los criterios para la ¢jecucion
de provectos de investigacion para la salud en seres humanos. la presente investigacion se
llevd acabo con el objetivo de aportar un beneficio para la sociedad. contribuyendo a la
disminucion y control de problemas de salud.

2 Como parte del compromiso ¢tico a los alumnos, se les brindaron una serie de temas
relacionados con los aspectos de sexualidad y prevencion de ITS. ello en los propios
espacios educativos y en los horarios correspondientes a su carga académica. El programa
de platicas se titulo *Con mi cuerpo y mi futuro. vo decido™. El objetivo que se planted era
brindar educacion y orientacion a los adolescentes sobre Salud Sexual y Reproductiva.
capacit:ﬁ'lr;lnlos para la correcta toma de decision sexual y reproductiva, con la finalidad de
prevenir embarazos a temprana edad. embarazo no planeado e ITS.

" En cuanto a la metodologia empleada para el programa, consistieron en cinco
sesiones de dos horas aproximadamente cada 15 dias. iniciando a partir del dia 18 de
septiembre, eligiéndose como dia basico los viernes. Al principio del programa se
integraron 4 equipos, los cuales trabajaron a lo largo del curso para exponer sus inquietudes
ademas de elaborar un provecto final sobre ¢l tema seleccionado por sorteo al integrarse los
equipos. Durante la ultima hora de la quinta sesion, los participantes mostraron un cartel.
folleto. mural o sociodrama sobre el tema seleccionado. Al finalizar el curso se les entregd

un reconocimiento de participacion,

o
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Los temas impartidos fueron:
e Platicas: Adolescencia, Salud Sexual y Reproductiva y Derechos Sexuales: y
Embarazo no planeado
e Foros: ITS y MAC

e Taller de Medidas de prevencion y autocuidado sexual



CAPITULO IV

RESULTADOS

A continuacion, se muestran los principales resultados obtenidos. y la descripcion
de los mismos, a través de la investigacion. Dichos resultados se muestran en forma de
tablas para su mayor entendimiento. Estas tablas se encuentran divididas en 4: Aspectos
Sociodemogratficos de los alumnos. actitudes sobre sexualidad. valoracion de VSA y Nivel

«de conocimientos sobre sexualidad. En las tablas se muestran los resultados tanto por
frecuencia como por porcentaje de cada una de las variables evaluadas, asi como algunos
resultados son analizados no solo de manera global. sino por grado académico y sexo.

Respecto a las variables sociodemograficas, la moda de la edad de los alumnos fue
de 13 afos. correspondiendo al 60.6% los alumnos cuyas edades iban de los 11 a los 13

-
aiios. En el caso del sexo. se observa una paridad relativa de los participantes entre hombres
v mujeres. En sentido del grado escolar. la moda observada fue de 1° de Secundaria con un
33_';)%. siendo la mayoria de los alumnos participantes los correspondientes al i° y 2° grado
de Secundaria con un 61.5%. lo cual se correlaciona ampliamente con la edad de los

participantes (tabla 1).



Tabla 1. Aspectos sociodemograficos de los alumnos.

Variable Fdad i %

Edad 11 23 10.6

12 58 23.9

13 57 26.1

14 40 18.3

15 36 16.5

16 6 2.8

17 4 1.8

Sexo Femenino 111 50.9

Masculino 107 49.1

Grado  Escolar 1° Secundaria 74 33.9

Actual . 2° Secundaria 60 295

3° Secundaria 54 24.8

' 1° COBACH 30 138
Fuente: CDP n:218

Uno de los aspectos mas relevantes para la adquisicion de conocimientos son los
sistemas de relaciones. por ello se indagé respecto al lugar donde los alumnos han recibido
informacion sobre salud sexual y reproductiva. El espacio en donde expresan recibir mayor
informacion es la escuela (39.2%). en el caso de los grupos la situacion es similar para los

cuatro grados escolares (57%. 60%. 61%. 60% respectivamente).



En el caso de primer y segundo grado se observa que el segundo lugar donde han
recibido informacion ha sido en el hogar (22% y 30%): en el caso de los alumnos de tercer
grado el segundo lugar donde han recibido informacion fue en el hogar y en escuela (17%)
y en el caso de los alumnos de primer afio de COBACH ha sido tanto en el hogar. escuela y
amigos (37%).

En la tabla dos, se observa que en general los alumnos muestran una actitud sobre
sexualidad regular. destacando en la cantidad de lugares donde han recibido informacion y
* la tematica abordada en los mismos. Se destaca la buena actitud sobre el IVSA donde se
aprecia que 8 de cada 10 adolescentes participantes refieren aun no haber iniciado su vida
sexual. aunque un 13% de los adolescentes refirio haber iniciado su vida sexual antes de los
15 afios: asi mismo se observa que en relacion con la identificacion, utilidad e importancia

de los MAC se tiene una actitud que va de regular a buena.

-



Tabla 2. Actitudes sobre sexualidad de los adolescentes.

Buena Regular Mala
Variable f % ¥ % f %
Lugar donde han recibido informacion 34 16 177 81 7 3
Temas abordados durante su educacion | 84 39 128 39 6 2
Conversaciones sobre la sexualidad 10 - 150 69 58 27
Inicio de vida Sexual 182 | 84 7 3 29 13
Identificacion de MAC 109 | 50 105 48 4 2
)‘Ulilidad de MAC 132 | 60.5 85 39 | 5
Importancia de MAC 204 94 --- 14 6
[dentificacion de ITS 88 40 120 55 10 5
Atencion de ITS 196 | 90 18 8 4 2
Fuente: CDP n: 218

-

Fl

En la tabla tres se muestra las razones referidas por los alumnos para iniciar su vida
sexual. donde la mayoria de ellos refiere que fue por curiosidad (50%). tanto de manera
global como de manera individualizada en ¢l caso de los alumnos de secundaria (62.5%.
75% y 53%). La respuesta cambia en los alumnos de primer aio de COBACH donde el

58% refiere haber iniciado vida sexual por amor.
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Tabla 3. Motivos de IVSA en los participantes

p IFuente: CDP

Amor Curiosidad Ambas Otra
Y% f % f % %
1° secundaria 3005 5 62.5 0 0
2° secundaria 25 3 75 0 0
3" secundaria 41 9 53 1 6 0
1° COBACH 58 1 14 1 14 14
n:36

En la tabla cuatro se observa que de manera global ¢l 50% de los alumnos contintia

teniendo relaciones sexuales. pero de manera individualizada se aprecia que los que

contintan sosteniendo relaciones sexuales son los alumnos de tercer afo de secundaria

(59%) _C primer afio de COBACH (86%). mientras que los alumnos de primer v segundo

ailo de secundaria refieren no haber continuado con su vida sexual activa (87.5% v 75%).

observandose una tendencia a continuar con VSA conforme avanzan de grado escolar,

Tabla 4. Alumnos que tienen relaciones sexuales.

Grado escolar Sl NO

! % F %
1° secundaria 1 12.5 7 87.5
2% secundaria 1 25 3 75
3% secundaria 10 59 7 41
1“COBACH 6 86 1 14

[Fuente: CDP




En la tabla cinco se aprecia que el 58% de los participantes muestra un nivel de
conocimientos medio. Cabe desatacar que el 7% de los estudiantes mostro un nivel de

conocimientos bajo.

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre salud sexual en total.

Nivel de conocimiento f %
Bajo 14 7%
Mediano 127 58%
‘Allo 77 35%
Total 218 ' 100%
Fuente: CDP n:218

En la tabla seis se puede observar que. segin el sexo. las mujeres cuentan con un
mayor conocimiento sobre salud sexual en relacion a los hombres (40% y 32%
respectivamente).

-~

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre educacion sexual por sexo.

Nivel de educacion sexual
Sexo Bajo Medio Alto
Hombre 6 (5%) 62 (35%) 43 (40%)
Mujer 8 (7%) 65 (61%) 34 (32%)
Total 14 (7%) 127 (58%) 77(35%)

Fuente: CDP n:218

-



En la tabla siete se puede observar que en los alumnos de primero de secundaria
existe un déficit mas amplio de conocimiento, ya que el 76% de la poblacion se encuentra
entre un rango bajo y medio, en relacion a los alumnos de 1° de COBACH que mostraron

un poreentaje mayor de conocimientos.

Tabla 7. Nivel de educacion sexual por grado escolar.

Grado escolar Nivel de Educacion sexual (f, %)
Bajo Medio Alto
19 secundaria T(10%) 49 (66%) 18 (24%)
"

2" secundaria 5 (9%) 23 (38%) 32 (53%)
3% secundaria 1 (2%) 38 (70%) 15 (28%)
1° COBACH 1 (3%) 17 (57%) 12 (40%)

14 (7%) 127 (58%) 77 (35%)
Fuente: €DP n:218

- En la tabla ocho se observa que en general la temdtica con mayor indice de error en
los alumnos es la de ITS. ya que el porcentaje de identificacion de las caracteristicas de
estas es menor al 60% de los alumnos. El aspecto de mayor conocimiento de los alumnos es
sobre MAC con un porcentaje de acierto superior al 60%. Los aspectos generales de la
sexualidad se encuentran en un érmino intermedio de dominio oscilando los porcentajes

entre 35% y 80%.



Tabla 8. Namero y porcentaje de acierto y error por elemento aplicado en el segundo

cuestionario.

Elemento Correcto de Cuestionario Acierto (f. %) Error (f %)
Sexo 75 (35%) 143 (65%)
Relaciones Sexuales 153 (70%) 65 (30%)
Género 110 (50%) 108 (50%)
Masturbacion 175 (80%) 43 (20%)
Salud Sexual 132 (61%) 86 (39%)
Embarazo no planeado (ENP) 145 (67%) 73 (33%)
Consecuencias ENP 84 (39%) 134 (61%)
MAC . 206 (94%) 12 (6%)
chmplos'MAC barrera 154 (71%) 64 (29%)
Ejemplos MAC hormonal 119 (55%) 99 (45%)
ITS 176 (81%) 42 (19%)
Via Contagio I'TS 152 (70%) 66 (30%)
Caracteristica de Gonorrea 66 (30%) 152 (70%)
Caracteristica de Sifilis 81 (43%) 137 (57%)
SIDA 78 (36%) 140 (64%)
Caracteristica de VPH 125 (58%) 93 (42%)
Deseo Sexual 154 (71%) 64 (29%)
Espermatozoide 150 (69%) 68 (31%)
Fuente: CDP n: 218
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En la tabla nueve se observa que. después de la platicas del programa que se

impartio. al menos 3 de cada 4 alumnos refieren ya no consideran tener relaciones sexuales

a su edad (76% global). observandose una tendencia descendente del porcentaje conforme

avanzan de grado escolar. iniciando con un 88% en 1° de Secundaria. 2° con 77%. 3° con

78%: el caso alarmante ocurre en los alumnos de 1° de COBACH donde solamente el 40%

refiere no considerar tener relaciones sexuales, el 20% afirma continuar considerandolo y el

40% restante se encuentra indeciso

A

Tabla 9. Relacion de grado escolar con probabilidad de mantener relaciones sexuales

Grado escolar

Consideras continuar teniendo relaciones sexuales a tii edad

Si No No se
1 secundaria 1 (1%) 65 (88%) 8(11%)
2° secundaria 2 (3%) 46 (77%) 12 (20%)
3" secundaria 2 (3%) 42 (78%) 10 (19%)
- 1°COBACH 6 (20%) 12 (40%) 12 (40%)
) TOTAL 11 (5%) 165 (76%) 42 (19%)
Fuente: CDP n: 218

-




CAPITULO YV

DISCUSION

Esta investigacion tuvo como proposito identificar y describir los conocimientos de
SSR de la poblacién de estudio. asi mismo identificar los factores de riesgo donde se debe
realizar mayor énfasis en educacion sexual a través de los resultados obtenidos. A
continuacion. se discuten los principales hallazgos de este estudio.
¥ La principal temédtica abordada de manera individual sobre educacion sexual en los
adolescentes encontrada en nuestra investigacion es sobre sexo con un 26%. donde se
destaca que solo el 2% ha recibido informacion sobre ITS y menos del 15% sobre MAC.

De acuerdo a lo reportado por la CONAPO senala que un 28.6% de los
entrevistados no conocia algin MAC al momento de su primera relacion sexual. en nuestra

-
investigacion el 2% de los participantes no conocia algin MAC, por lo cual los datos
nac'i(malcs difieren en gran medida con los datos encontrados en este estudio. Esta situacion
puede estar condicionada por las cuestiones sociales de las regiones del pais. ya que. en el
norte del pais al establecer cercania con la cultura norteamericana. la informacion respecto
a la accesibilidad es un tema relativamente comun en diversos medios y redes sociales.

En nuestro estudio se encontrd que la edad principal de inicio de vida sexual
corresponde a los menores de 15 afos: valorando tnicamente a aquellos que han iniciado
VSA corresponde al 58% en edades de los 11 a los 13 aios. Comparado con un estudio
realizado en Ures Sonora, los datos son similares. va que el 59% de los adolescentes que

han iniciado VSA corresponde a edades entre 11 a los 13 anos. Otro dato interesante

encontrado en el estudio fue que el 16% de los participantes asegura ya haber iniciado su



VSA, de los cuales la mitad contintia con su VSA. esto en comparacion al 20% de los
participantes encuestados por el INSP en su estudio de 2014,

Ademas, se encontrd que de los adolescentes con VSA la principal causa de inicio
fue la curiosidad seguida del amor: tal situacion nos podria hablar de la insatisfaccion de
aclaramiento de dudas de los jovenes sobre las relaciones sexuales que los lleva a
experimentar la situacion o dejarse influenciar por conceptos o pensamientos erroneos.
Ademas de esto. refieren que la principal persona que influyo para tener relaciones sexuales
por primera vez fue su pareja,

En relacion a lo mostrado por ¢l INSP en su reporte de 2014, encontramos amplia
correlacion con el nivel de conocimientos que presentan los alumnos. debido a que la
mayoria de los alumnos muestran niveles de conocimientos medios con tendencia a
deficientes (bajos) en todos los grados académicos. destacando. por encima de todos, el
primer grado de secundaria, donde se encuentran los mayores déficits. La tendencia es en
decrememo del déficit conforme avanzan de grado educativo, mostrandose el mayor nivel
en los alumnos de primer ano de COBACH,

Se encontro en este estudio que al menos ¢l 70% de los participantes identifica de
manera adecuada las principales vias de transmision de ITS. sin embargo. en promedio
menos del 50% de los participantes identifica de¢ manera adecuada las caracteristicas
principales de las ITS. Si este resultado lo comparamos con ¢l estudio realizado en San
Pedro de la Cueva (SPC). nos damos cuenta que ¢l porcentaje de identificacion es similar,
lo cual podria hacernos pensar en una tendencia dentro de la region sobre las ITS.

Continuando con la comparacion de resultados con el mismo estudio. encontramos

que la percepcion de la utilidad de los MAC. en especial el condén, para prevenir



embarazos e ITS en los adolescentes es muy similar. ya que en nuestro estudio obtuvimos
un resultado de 99.6% de utilidad en contraste con el 100% del estudio en SPC.

Ademas. encontramos en nuestro estudio que el 31% de los participantes han
platicado sobre sexo con sus padres. obteniéndose un porcentaje de 2.5 veces menor que el
obtenido en la poblacion de SPC. donde el 80% de los participantes aseguraban haber
platicado con sus madres de sexualidad.

La cantidad de conocimientos de educacion sexual del adolescente aparentaria ser la
adecuada v suficiente para ayudarlos a tomar mejores decisiones de su vida sexual: sin
‘embargo. los resultaros demostraron que no solo la apertura hacia la informacion es
suficiente para mejorar, sino ademds se requieren de estrategias eficaces que permitan al
adolescente razonar los conocimientos y aplicarlos en la vida diaria. Existe una tendencia
marcada a hablar sobre sexo de manera general con los adolescentes. dejando de lado los

MAC y las ITS.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Los alumnos de primero y segundo grado de Secundaria corresponden a los
participantes con mayor cantidad de dudas. desconocimiento de sexualidad y actitudes
sobre sexualidad malas. Sin embargo. son el grupo de adolescentes que muestra mayor
interés en el abordaje de temas relacionados con la SSR. La edad de mayor vulnerabilidad

sexual fue entre los 11y los 13 afos. constituyendo la principal causa de IVSA la
curiosidad.

Las actitudes sobre sexualidad resultantes del estudio mostraron un rango
intermedio de eficacia de educacion sobre SSR previa en el transcurso de su educacion
basica, debido a que pareciera no ser suficientemente buena para mejorar sus decisiones en
torno a §u'vida sexual.

La calidad de los conocimientos mostrados por los participantes se considera
regular, pese a los diversos programas de SSR y la imparticion de estos temas durante su
educacion basica, pareciera no haber un gran impacto en la calidad y cantidad de los

conocimientos sobre SSR de los participantes. Un dato aun mas a alarmante es que ain

persisten niveles bajos de conocimientos entre los estudiantes.



RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Considero que se debe dar una apertura cultural y eliminar el tabi sobre sexualidad
en los adolescentes para que estos puedan expresar libremente sus dudas y conocimientos
tanto en la escuela como en su hogar,

La estrategia de imparticion de sesiones adicionales exclusivas de educacion sexual
en los adolescentes pareciera ser solo la punta del iceberg para lograr una educacion sexual
integral que logre realmente marcar una diferencia en la vida sexual de los adolescentes. Se
debe instruir y actualizar los conocimientos de los docentes. el personal de salud. asi como
de los padres de familia. de tal manera que entre las tres fuerzas se logre un solo equipo de
trabajo dirigido al mejoramiento de las tomas de decisiones de los adolescentes.

Se debiese unificar criterios sobre sexualidad en los adolescentes. siempre
respetando las costumbres y creencias propias de cada familia. pero manteniendo una linca
de educacion sexual integral.

Una estrategia que podria ser realmente eficaz es la de empoderar a los adolescentes
sobre salud sexual, es decir, brindarles todas las herramientas necesarias para la toma
correcta de decisiones sexuales en cualquicr momento de su vida. lo cual debe incluir no
solo la adquisicion de nuevos conocimientos. sino ademas mejorar su  percepcion
psicologica y fisica de la sexualidad. eliminando creencias erroneas por medio de ejemplos
claros v reales. asi como mejorando el acceso a las instituciones que brinden orientacion y
tratamiento de I'TS y planificacion familiar.

Esta investigacion podra servir como punto de partida para el mejoramiento de la

educacion sexual en adolescentes de Nacozari de Gareia en el futuro. permitiendo la
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evaluacion de nuevas estrategias en relacion a los conocimientos de los adolescentes y sus
percepciones de la sexualidad. EI mejoramiento de la educacion sexual integral en
adolescentes en Nacozari de Garcia es un camino largo que ain se debe recorrer, se deben
mejorar las estrategias y adaptarlas a las nuevas generaciones.

Si bien los resultados que se presentan corresponden a una poblacion amplia es necesario
continuar explorando en diversas poblaciones para contrastar los resultados obtenidos.
Ademas es necesario estimar la confiabilidad del instrumento, lo que permita extrapolar los
resultados del estudio.

Puesto que ¢l estudio fue parte de un proyecto de servicio social se sugiere realizar
comparaciones pre v posprucba que develen el impacto de los programas de educacion

sexual impartidos por enfermeria.
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ANEXOS

1. Carta de consentimiento informado

Carta de Consentimiento Informado
Hermosillo, Sonora a de 2015

Evaluacién de educacion sexual en alumnos de nivel secundaria y bachillerato de
Nacozari de Garcia Sonora.

Introduccion y Propdsito

Entiendo que se me ha solicitado participar en un estudio de investigacion titulado

“Evaluacion de educacion sexual en alumnos de nivel secundaria y bachillerato de Nacozari
, de Garcia Sonora™. Se me ha explicado que el propésito del estudio es. conocer el nivel de

educacion sexual en alumnos de nivel secundaria y bachillerato.

Sé que voy a ser entrevistada (o) por el investigador principal el cual me realizara
una serie de preguntas relacionadas con educacion sexual.

Procedimiento
Comprendo que seremos sujetos a los que se nos entrevistard, la cual sera
contestada dependiendo de mi disponibilidad de tiempo.

Riesgos -

Se me ha explicado que este estudio no tendra riesgos. ya que nicamente se me
haran preguntas relacionadas con educacion sexual y no se realizara ningin procedimiento
a mi persona; asi mismo entiendo que no habra ningtn tipo de represalia por. las repuestas
que se generen en detrimento de mi persona o mis familiares: en lo concerniente a la futura
atencion médica que se requiera en cualquiera institucion de salud.

Participacion Voluntaria/Abandono
Tendré derecho a terminar mi participacion en cualquier momento, si asi lo decido sin que
se tomen represalias en mi persona.

Preguntas

En caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas con el estudio podré
comunicarme a la Universidad de Sonora con Dr. Julio Alfredo Garcia Puga al teléfono
6623002567, en un horario de atencion de lunes a viernes de 9:00 AM a 2:00 PM. O al
correo electronico juliopugal @hotmail.com.

Confidencialidad

Se me explico que ningin dato personal sera revelado a ninguna persona, de tal
forma que no podre ser identificada por ningin medio: asi mismo las respuestas que se
generen durante la entrevista no se dardn a conocer, salvo mi previa autorizacion.
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Consentimiento para participar en el estudio de investigacion

La encuestadora me ha explicado y dado a conocer en que consiste ¢l estudio incluyendo
los posibles riesgos y beneficios de mi participacion, asi como de que puedo optar
libremente por dejar de participar en cualquier momento que lo desee.

Firma y nombre de la participante

Firma y nombre del investigador

Firma y nombre del primer testigo
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Anexo 2. Encuesta basica sobre salud sexual y reproductiva.

Encuesta basica sobre salud sexual y reproductiva

Edad: Sexo: [J Masculino [J Femenino (Menarca:

1. ;Has recibido algin tipo de informacion sobre salud sexual y reproductiva?: SI NO
;Donde? A) Hogar  B) Escuela C) Amigos D) Otro:
;Tema? A) Sexo B) Embarazo C) Anticonceptivos D) ITS’s  E) Otro:

2. ;Qué consideras que significa tener sexo seguro?
A) Usar Condén  B) Tener sexo con una sola pareja C) Evitar tener sexo con
sexoservidoras D) Todas las anteriores

3. ¢ A dénde acudirias a solicitar informacion sobre salud sexual y reproductiva?
A) Escuela B) Hogar C) Centro de Salud D) No confio en ningan lugar

4. ;Sabes que es una Infeccion de Transmision Sexual (ITS)?: SI NO
;. Cudl conoces? A) VIH/SIDA  B) Sifilis C) Gonorrea D) VPH L) Otra:
oA donde acudirias si tuvieras una? A) Medico B) Amigos C) Familia D) No le diria a nadie

5. ;Sabes qué son los métodos anticonceptivos?: SI - NO
¢Consideras importante su utilizacion? SI - NO

¢ Cual éopoces‘? A) Condon B) DIU C)Pastillas D)Ritmo  E)Otro:
¢ Para qué sirven? A) Evitar embarazo

Utilizarfas un método anticonceptivo? NO SI ;Cual?

6. ;Sabes que son las relaciones sexuales? SI. NO
Las relaciones sexuales son: A) Caricias sin penetracion  B) Caricias con penetracion
7. ¢ Has tenido relaciones sexuales? NO  SI ;A qué edad iniciaste?
(Por qué? A) Amor B) Curiosidad C) Otra: .
. Quién influyo para que tuvieras relaciones? A) Parcja  B) Amigos C) Familia
D) Otro:
¢ Sigues teniendo relaciones sexuales? ST NO

8. ;Has platicado con alguien sobre sexo? SI  NO
;Con quién? A) Padres  B) Amigos C) Pareja D) Nadie L) Otro:

9. Comentarios:
Anexo 3. Examen de Conocimientos sobre Sexualidad
Examen de Conocimientos sobre Sexualidad
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1) Se define como el conjunito de caracteristicas anatomicas y fisiologicas que permiten
diferenciar fisicamente a los seres humanos:
a) Sexo  b) Sexualidad ¢) Relaciones Sexuales  d) Género

2) Es el intercambio de caricias con el fin de llegar al coito, las cuales permiten el
intercambio de placer. amor, sentimientos, afectos y comunicacion
a) Sexo b) Sexualidad c¢) Relaciones Sexuales  d) Género

3) Es la manifestacion psicologica social del sexo. es decir los aspectos fisicos,
emocionales y sociales del sexo
a) Sexo b) Sexualidad ¢) Relaciones Sexuales  d) Género

4) Es la manipulacion de los genitales con el fin de sentir placer. que permite a los
adolescentes el conocer su cuerpo y ensayar su vida sexual futura
a) Masturbacion  b) Coito  ¢) Relaciones sexuales  d) Caricias

5) Se define como la capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin riesgos que
no incluye como elemento indispensable la procreacion
a) Salud sexual b) Salud reproductiva  ¢) Salud mental  d) Salud psicoldgica

6) Se define como el embarazo de una mujer antes de los 20 aios en una situacion
inesperada no planeada
a) Embarazo planeado  b) Embarazo no deseado  ¢) Embarazo no planeado

7) Alteraciones fisicas. preocupaciones, desintegracion familiar, problemas econdmicos ¢
integracjon al campo laboral a edades tempranas, son ¢jemplos de consecuencias de:
a) Vida sexual temprana  b) Embarazo no plancado ¢) Masturbacion

8) Son objetos. sustancias o procedimientos que se utilizan de manera voluntaria para
regular la capacidad reproductiva de una pareja con el fin de evitar un embarazo
a) Métodos sexuales  b) Métodos anticoneeptivos — ¢) Métodos conceptivos

9) Son ejemplos de anticonceptivos de barrera
a) Ritmo. moco cervical b) Inyecciones y pastillas  ¢) Condon y diafragma

10) Son ejemplos de anticonceptivos hormonales
a) Condon y diafragma b) Ritmo y DIU ¢) Inyecciones y pastillas

11) Se definen como un grupo de infecciones que pueden contagiarse si se tienen relaciones
sexuales no protegidas con una persona infectada

a) Infecciones de Tumoracion Sensual  b) Infecciones de Transmision Sexual

¢) Infecciones de Transicion Sexual

12) Principal via de contagio de 1TS87s
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a) Transfusion de Sangre contaminada  b) Sexo anal. vaginal y oral no protegido
¢) Parto  d) Leche materna

13) Caracteristica principal de la sifilis
a) Secrecion gris a través del pene b) Secrecion amarillenta a través del pene y vagina
¢) Ulceras genitales dolorosas  d) Ulceras genitales no dolorosas

14) Caracteristica principal de la gonorrea
a) Secrecion gris a través del pene  b) Secrecion amarillenta a través del pene y vagina
¢) Ulceras genitales dolorosas  d) Ulceras genitales no dolorosas

15) Se define como la enfermedad producida por el Virus de Inmunodeficiencia Humana y
que se caracteriza por pérdida de peso. enfermedades recurrentes. disminucion del sistema
de defensa y fiebre

a) SIDA b)SIRA  ¢) VPH d) VIH

16) Caracteristicas principales de la infeccion por Virus de Papiloma Humano en mujeres
a) Ulceras vaginales dolorosas y fiebre  b) Secrecion amarillenta en la vagina y comezon
¢) Verrugas genitales y posibilidad de Cancer cervicouterino

17) Se define como el deseo de participar en alguna actividad sexual con la finalidad de
obtener placer sexual ya sea fisico. emocional o ambos.
a) Deseo carnal  b) Deseo sensual ¢) Deseo Sexual d) Deseo erdtico

18) ;Si utilizas condon se puede contraer una infeccion de transmision sexual?
~a) Verdadero b) Falso

19) Se define como la célula reproductora masculina:
a) Ovulo  b) Ovario ¢) Espermatozoide  d) Testiculo

20) Después de toda informacion brindada durante el curso. ; AGn consideras tener
relaciones sexuales a esta edad?
a) Si b) No ¢) No sé

P T leo3oY
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