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dlswntlva de los jovenes
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Diagndstico de salud sexual en adolescentes
que cursan la secundaria, agosto - noviembre
de 2007.

INTRODUCCION A LA SALUD PUBLICA

Es el arte y la ciencia de prevenir enferme-
dades, prolongar la vida y promover la salud y
la eficiencia de los servicios de la misma mediante
la organizacién comunitaria. ©)

ANTECEDENTES

La salud sexual es un estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social relacionado
con la sexualidad. La sexualidad humana rep-
resenta el conjunto de comportamientos que
conciernen la satisfaccion de la necesidad y el
deseo sexual (Organizacién Mundial de la Sa-
lud, OMS 2002). © M La complejidad del com-
portamiento sexual del humano es producto
de su cultura, su inteligencia y sus complejas
sociedades y no estd gobernado enteramente
por el instinto. ® M

IMPORTANCIA DE LA SALUD SEXUAL

EN EL ADOLESCENTE

La educacion sexual se integra en el afio de
1998 a los programas de estudio a partir del
quinto afio de primaria, lo cual persiste en la
actualidad. En nuestros dias, es ampliamente
aceptado el hecho de que la sexualidad es
parte de la vida humana y no una manifes-
tacion que aparece espontdneamente durante
la adolescencia, por el contrario, se desarrolla
en diversas etapas, determinadas por la edad
y consiguiente madurez del ser humano. (10)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La realizacion de este diagndstico tiene como
finalidad conocer cudl es la situacién sexual
del adolescente, sus conocimientos y actitudes
acerca de la sexualidad, quiénes intervienen en
su educacion sexual y cudles son los factores
que condicionan el comportamiento sexual de
los mismos en el municipio de Ciudad Madero,
en escuelas secundarias, particularmente a
alumnos que cursan el sequndo grado.

JUSTIFICACION
En el municipio de Ciudad Madero, Tamauli-
pas, no se cuenta con un diagnostico de salud
sexual en los adolescentes.

La adolescencia es definida por la OMS como
el periodo de vida que se da entre los10 y 19 afios

El 87% de los jovenes encuestados (138) conocen el preservativo como principal método
anticonceptivo.

de edad. Es una etapa crucial en la que ocurren
cambios bioldgicos importantes como la puber-
tad, acompafiados de profundos cambios psico-
sociales de ajuste a un ambiente sociocultural
cambiante y en ocasiones hostil. @®

Muchos adolescentes, sobre todo en paises
en vias de desarrollo como el nuestro, en-
cuentran multiples dificultades para ajustarse
a esta etapa de su vida, en lo particular en lo
relativo a su sexualidad.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de educacién sexual del
adolescente y quiénes intervienen en el pro-
ceso, sus conocimientos y actitudes sobre
sexualidad y su perspectiva de vida en salud
sexual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la participacion de los maestros
en la educacion sexual del alumno.

2. Enlistar los factores que condicionan de
manera positiva o negativa el compor-
tamiento sexual del adolescente.

3. Identificar la participacion de los padres
en la educacion sexual de sus hijos.

4. Describir y cuantificar los dafios a la salud
sexual del adolescente.

5. Relacionar los factores y los dafios a la
salud del adolescente.

METODOLOGIA
MUESTREO Y TAMANO DE LA MUESTRA
Poblacién blanco (8056 alumnos que cursan

en 12 escuelas secundarias de Ciudad Madero,
Tamaulipas) (2375 alumnos de las tres es-
cuelas encuestadas).

MUESTREO, MUESTRA Y TAMANO

La muestra fue de un total de 138 alumnos
que corresponden a tres grupos que cursan el
sequndo grado de secundaria de las escuelas
seleccionadas al azar, asi como maestros vy
padres de familia de cada una de ellas.

RESULTADOS:

ENCUESTAS A ALUMNOS

La edad de los jovenes de las tres secundarias
seleccionadas (23 hombres y 23 mujeres de cada
una de ellas) se encuentra en un rango entre los
11y 15 afios, con un promedio mayor de 78% para
los 13 afios, 17% (14 afios), 3% (12 afios) y un 1%
(de 1y 15 afios, respectivamente). Donde encon-
tramos familias integradas en un 88 % y un 12%
de familias desintegradas.

En cuanto a la escolaridad de los padres,
se encontrd con un porcentaje mayor en gra-
do superior en las tres escuelas, de 43% en
la madre y 51% en el padre, sobresaliendo la
escuela privada. En nivel medio superior de
35% la madre y 30% el padre. En la educacién
primaria de 8% para ambos. Se detectd sélo
un padre sin estudios y un 3% en el caso de las
madres. El 11% de los adolescentes descono-
cen el grado de escolaridad de las madres y el
10% la de los padres.

En cuestion de religion, el 67% se refieren
catélicos, sequidos de un 14% para la religion
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Vias de contagio de VIH - sida

cristiana, 7% testigos de Jehovd, 6% pente-
costes, 6% ninguna religion.

Del total de adolescentes encuestados el
9% dicen haber iniciado vida sexual (12 alum-
nos), de los cuales seis la practicaron a los 13
afos, dos alos 12, tresalos 14y se reporta uno
a los siete afios de edad.

En este estudio un 88% (122) del total de las
opiniones consideran las relaciones sexuales
como la principal forma de contagio del VIH-sida,
sequido de la transmision via sanquinea en un
69% y durante el embarazo un 43%; el resto tiene
ideas erréneas al respecto (5% por la saliva, 1%
saludo de mano, 9% picadura de mosco y 4% no
contestaron).

Respecto a los métodos anticonceptivos
un 87% reconocen al preservativo como
principal método, 76% reconoce el hor-
monal oral, el 19% el parche, 13% hormonal
inyectable y vasectomia, el 4% el DIU (dis-
positivo intrauterino), 7% salpingoclasia,
4% coito interruptus, 2% la abstinencia y un
4% de los jovenes mencionan erréneamente
al aborto como método anticonceptivo. Del
87% de los jovenes que conocen al preser-
vativo como principal método anticoncep-
tivo, un 62% lo consideran como la forma
mds sequra de evitar las ETS (enfermedades
de transmision sexual), sequido de la absti-
nencia en un 40% y sélo un 2% creen en la
proteccién de las pastillas. M

En cuanto a actitudes, del total de jévenes
(138) encuestados el 33% y 36%, hombres y
mujeres respectivamente, tienen una relacién
de noviazgo. EI 12% (8 varones) del total de
los hombres y 6% (4 féminas) del total de las
mujeres han tenido relaciones sexuales, con-
fesando sdlo un hombre haber sido forzado.
Un vardn refiere haber tenido enfermedades
de transmision sexual. En cuanto al aseo geni-
tal adecuado un 94% de los 138 jévenes afir-
man realizarlo, el 2% no lo realizan y el 4%
contesté que no sabe.

En tanto que el 30% (21) de los hombres y
45% (31) de las mujeres encuestadas consideran
que la masturbacién es mala y provoca proble-
mas mentales. El 20% y 40% (hombre/muijer)
refiere que sus padres se enojarian si los encon-
traran con preservativos.

Respecto a los temas que mas les interesa
aprender a los jovenes acerca de sexualidad
son: VIH-sida (93%), situaciones de riesgoy
sexualidad (93%), sexualidad y toma de de-
cisiones (92%) y prevencién de embarazo
(92%). Los que menos les interesa conocer
son: paternidad y maternidad responsables
(86%), procrear un hijo, embarazo y parto
(84%), cambios fisicos y hormonales (82%).

Las personas con las que mas hablan de
sexualidad son: mama (62%) y amigos de la
escuela (62%) en primer sitio, profesores
(50%) en sequndo y papa (41.3%) en tercer lu-

Variable Via sanguinea | Relaciones sexuales Embarazo Picadura de mosco Saliva No sabe Saludo de mano
n 138 138 138 138 138 138 138
Hombres 49 62 29 5 6 2 1
Mujeres 46 60 31 7 1 3 1
Total 95 122 60 13 7 5 2
% 69% 88% 43% 9% 5% 4% 1%
n=muestra

gar. Y con las que menos hablan de sexualidad
son: psicdlogos externos de la escuela (14%),
padrinos (11%), religiosos, sacerdotes y pas-
tores (10%).

De acuerdo al estudio, la mama y los ami-
gos de la escuela son con quienes mas platican
de sexualidad, sin embargo, consideran a los
amigos en el cuarto sitio cdmo las personas
mds indicadas para hablar estos temas (43%).
En el caso de la mama no sélo la consideran
la persona mas indicada (80%), sino que tam-
bién lo llevan a la practica.

En cuanto a la situacion del papé es cu-
rioso observar como los padres son la cuarta
persona con quien platican los jévenes sobre
sexualidad, siendo que lo sefialan como la
sequnda persona mas indicada para hablar
de ello (61%). A los profesores los consideran
en el cuarto sitio para hablar de sexualidad
(57%), aungue son las terceras personas con
quienes platican de estos temas, de acuerdo a
los resultados de la encuesta.

Las personas que consideran los en-
cuestados como menos indicadas para hablar
de sexualidad son: abuelos (17%), religiosos,
sacerdotes y pastores (16%) quienes también
ocupan el Ultimo sitio en la préctica de hablar
de estos temas.

ENCUESTA A PADRES
Los padres opinan que los jovenes deberian sa-

Métodos anticonceptivos que conocen los jovenes

vatvos | ot | inectable | "o | interruptus | nenca | Dafroama | “THE | o | D | Aborto
n 138 138 138 138 138 138 138 138 138 | 138 [ 138
H 61 50 8 14 3 1 13 5 0 | 4 3
M 59 55 10 12 3 2 2 4 8 7 3
Total | 120 105 18 26 6 3 15 9 8 | M 6
87% | 76% 13% 19% 4% 2% 1% % 3% | 8% | 4%




Forma mas seqgura de evitar ETS

ber los temas de: situaciones de riesgo y sexua-
lidad y cambios fisicos y hormonales durante
la adolescencia (100%), aparato genital y repro-
ductor, VIH-sida y embarazo en adolescentes
(97%). Los que consideran menos importantes
son: procrear un hijo, embarazo y parto (57%) y
paternidad y maternidad responsables (67%).
Los temas de educacién que los padres
creen que los profesores deberian profundizar
son: VIH-sida, situaciones de riesgo y sexuali-
dady embarazo en adolescentes (100%) y los de
menor porcentaje: procrear un hijo, embarazo y
parto (60%), paternidad y maternidad responsables

Preservativo Abstinencia Pastillas No sabe
n 138 138 138 138
H 45 26 1 3
M 4 29 2 4
Total 86 55 3 7
62% 40% 2% 5%
n=muestra

En cuanto a las personas que consideran
mas indicadas para hablar de educacidn sexual
en el colegio mencionaron a: profesionales de
la salud (93%) y profesores de otra asignatura
(57%). Y sefialan como los menos indicados al
director (7%) y profesor de educacion fisica
(3%).

ENCUESTAS A MAESTROS

Los maestros deducen que los factores rel-
evantes necesarios para dar una mejor ense-
fianza en educacion sexual son: material en for-
mato audiovisual (97%) y formacién adicional

(67%).

para profesores sobre el tema (90%).

Personas con las que mas platican
los jovenes sobre sexualidad

HOMBRE | MUJER Total %
MAMA 35 51 86 62
AMIGOS DE LA ESCUELA 39 47 86 62
PROFESORES 28 4 69 50
PAPA 37 20 57 4
HERMANOS 23 19 42 30
PSICOLOGOS DE LA ESCUELA 11 15 26 19
NADIE 12 1 23 16
ABUELOS 14 9 23 16
NO CONTESTA, NO SABE 10 6 16 12
OTROS 17 14 31 22
PROFESIONALES DE LA SALUD 23 24 a7 34
PADRINOS 5 10 15 1
PSICOLOGOS EXTERNOS 9 10 19 14
RELIGIOSOS 5 9 14 10

Respecto a la metodologia de ensefianza
sugieren: charlas y talleres organizados por
psiclogos externos (93%), orientacion y con-
sejo de grupo (90%).

Indican que los temas de educacion sexual
que los jévenes deberfan aprender son: valores
y sexualidad (100%), sexualidad humana (98%),
cambios fisicos y hormonales durante la puber-
tad y la adolescencia (97%) y prevencién de
embarazo y VIH-sida (97%). Los que consideran
menos relevantes: procrear un hijo (63%), atrac-
tivo e impulso sexual y capacidad del hombre
para embarazar a una mujer (73%).

Los profesores opinan que las personas
mas indicadas para hablar de sexualidad son:
orientador (80%) y profesionales de la salud
(enun 77%) y las menos indicadas: prefecto y
director (con un 3%, respectivamente).

Y sugieren que los temas a profundizar
sean: valores y sexualidad (100%), respeto por
las personas y su diversidad (97%), resolucién
de situaciones en conflicto (93%). Y en menor
porcentaje: paternidad y maternidad respon-
sables (73%), procrear un hijo, embarazo y
parto y capacidad de la mujer para embarazarse
(en un 70%).

Sefialan a los profesionales de la salud y a
psicdlogos externos de la escuela (enun93%y
63%, respectivamente), como las personas que
han sido encargadas de ensefiar educacion
sexual a lo largo de la vida escolar, siendo
el profesor de educacion fisica y el prefecto
(20%) los que menos intervienen en ello.

CONCLUSIONES

De acuerdo con lo reportado en la literatura,
ensefiar educacién sexual a los adolescentes,
para a su vez garantizar en ellos una salud
sexual, sigue siendo tema de controversia tanto
para padres de familia como para docentes.

Es de suma importancia mostrar que atn
en la actualidad prevalecen en los jévenes
las costumbres tradicionalistas donde los
padres siguen siendo las figuras mds im-
portantes en su relacién con las demas
personas, asi mismo, como se ha sefialado
a través de la historia, la escuela constituye
una segunda casa, donde se recibe la edu-
cacién que habrd de complementar a la del
ndcleo familiar. Es sélo por la convivencia
que se da una relacién de confianza estre-
cha entre amigos, sin embargo, esta suele
ser inconstante y en algunos pocos casos
probablemente duradera.
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La encuesta indica que los jovenes platican
mas sobre los temas de sexualidad con los ami-
gos que con el papay los profesores, situacién
que podria confundirlos mas en estos temas,
pues es poco probable que el intercambio de
conocimientos en sexualidad entre jévenes de
la misma edad sea confiable.

Ademas, es contradictorio cdmo, los jévenes, a
pesar de que consideran al papa como la sequnda
persona mas indicada para hablar de sexualidad,
casi no platican con él (de acuerdo al estudio).

Es interesante observar como un 4% de la po-
blacién encuestada (138) erréneamente considera
al aborto como método anticonceptivo.

También con los resultados obtenidos en
el presente trabajo, podemos concluir que los
jovenes admiten la necesidad de conocer mas
sobre temas de sexualidad, pero los padres y
maestros no se consideran los mas capacitados
para dar una educacién en salud sexual a los
adolescentes, y sefialan a los profesionales de la
salud como los principales responsables de esta
tarea. Los maestros muestran su necesidad de
informacidn adicional en temas de sexualidad.
Tanto para los jovenes, padres y maestros, los
temas concernientes al embarazo no fueron

REFERENCIAS

una prioridad, sin embargo, consideran que se
debe profundizar en ellos.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la investigacion
demuestran que la poblacidn de adolescentes
alfabetos tiene mayor oportunidad de recibir
informacion en temas de educacion en salud sexual,
lo que cabe suponer que los adolescentes que
necesitan de mayor informacién de métodos
anticonceptivos son los que tienen menor edad,
menor escolaridad, los que viven en dreas ru-
rales, con menor ingreso y aquellos que no
tienen acceso a servicios médicos. La escolari-
dad de los padres es importante para brindar a
los hijos la posibilidad de crear mejores expec-
tativas en relacion a su sexualidad.

Existen factores que intervienen de manera
negativa o positiva en la salud sexual del individuo,
los cuales deben ser identificados para incidir en
ellos y deben tomarse en cuenta en el momento
de disefiar programas de salud reproductiva di-
rigidos a la poblacién que inicia su vida sexual a
temprana edad, o bien, reforzar estos programas
ya existentes con estrategias de intervencion bien
dirigidas y con personal debidamente capacitado.

De esta manera, se evitarian ideas distor-
sionadas, con mal contenido, difundidas de
manera irresponsable por personas cercanas a
los jévenes, asi como medios de comunicacion
de facil acceso que, en ocasiones, trastocan el
objetivo principal de este tipo de educacién,
que consiste en conocer el desarrollo natural del
cuerpo humano, asi como los alcances y limites
de la conducta sexual de los individuos. ®

Muchos adolescentes no tienen plena con-
ciencia de las responsabilidades que implica el
comportamiento sexual inadecuado. Es conve-
niente que tanto padres como maestros brinden
orientacién adecuada y oportunaa los jévenes en
los diversos temas implicados en la salud sexual,
ya que actualmente existe una alta incidencia de
ETS como VIH-sida, embarazos planeados 0 no
planeados en adolescentes, con la consecuente
desercién escolar por una maternidad y pater-
nidad anticipadas, hasta consecuencias graves
como el aborto, muertes materno-fetales
y suicidios. El desconocimiento de los padres
y maestros respecto a estos temas puede ser
una limitante para su participacién activa vy
constante en la educacién sexual de los jovenes
adolescentes.
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