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Resumen

Objetivos:Establecer el grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y

cuales métodos utilizan, los estudiantes de segundo y tercer afio de la escuela N°
237 “José Hernandez”, de la ciudad de Carcarana.

Identificar quien les proporciono educacion sexual a los alumnos, evaluar como
califican ellos su nivel de conocimiento sobre el tema, conocer la relacion entre
nivel de instruccion de los padres y conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos de los estudiantes, determinar la edad de inicio de relaciones
sexuales, identificar si los alumnos saben cuél es la forma de prevenir las

infecciones de transmisién sexual.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo, transversal, a través

de encuestas con formato de cuestionario impreso, anénimas, conformadas por
preguntas de opcion multiple y a completar, en el que participaron en total 146
estudiantes de segundo y tercer afio de la escuela N° 237 “José Hernandez”,de la

ciudad de Carcarafia, Santa Fe durante el mes de agosto del afio 2013.

Resultados: participaron 146 estudiantes, de los cuales 76 eran hombres

(52,1%) y 72 eran mujeres (47,9%), la edad media fue de 15 afios (desvio
estandar de + 1 afo).
El 54,1% expres6 haber tenido ya su primera relacion sexual. La edad de inicio de

las relaciones sexuales fue mayoritariamente entre los 14 y 15 afos de edad.



Un 93,2% de los alumnos manifesté haber recibido educacién sexual en algun
momento de su vida, de los cuales la mayoria afirmé haberla obtenido de la
escuela, seguido por los padres en un porcentaje similar. A su vez, consideraron
sus conocimientos sobre sexualidad, en su gran mayoria, como de un nivel medio,
seguido por un nivel alto.

En cuanto a conocimientos sobre métodos anticonceptivos, un porcentaje
importante contestd saber para que se utilizaban, sin embargo, hubo casi un 40%
gue no supo para que se utilizaban o no supieron lo que eran.

Un 79,7% dijo haber mantenido relaciones sexuales en el ltimo afio.

El método anticonceptivo utilizado en el inicio de las relaciones sexuales, como el
utilizado en los udltimos 12 meses de la realizacion de la encuesta, fue en
aproximadamente el 90%, el preservativo en primer lugar, seguido en un
porcentaje considerable, por la combinacion de preservativo y pastillas
anticonceptivas.

Solo el 70% de los estudiantes conocen que el Unico anticonceptivo que previene
las infecciones de transmision sexual es el preservativo.

Un 70,6% considerd necesario tener clases de educacion sexual.

Conclusidn:un porcentaje considerable de los alumnos desconoce la funcion de

los anticonceptivos y del preservativo como método para prevenir ITS. Sin
embargo, los estudiantes en su mayoria, utilizaron el preservativo o la
combinacion de las pastillas anticonceptivas con el preservativo, tanto en su

primera relacion sexual como en los ultimos 12 meses de efectuada la encuesta.



Por lo tanto, se ignora si los alumnos que desconocen la funcion de los
anticonceptivos los estarian utilizando desconociendo su funcion, o si desconocen
la funcidn de los métodos anticonceptivos pero no los estarian utilizando como

manifestaron hacerlo.



Introduccion

El porcentaje de adolescentes sexualmente activos entre los 15 y los 19 afios de
edad varia en distintas regiones del mundo. América Latina se caracteriza por un
inicio sexual en edades mas tempranas que otras regiones en desarrollo como

Asia, pero mucho mas tardio que Africa. (1)

En la Argentina los resultados de la Encuesta Mundial de Salud Escolar realizado
en escuelas nacionales, dio como resultado que el 33,6% de los estudiantes ya
han tenido relaciones sexuales, siendo los alumnos de sexo masculino (44,4%) los
que tuvieron relaciones sexuales mas frecuentemente en relacion con las mujeres
(24,4%). El 10,4% de los alumnos mantuvieron su primera relacion sexual antes
de los 13 afos, siendo mas frecuente esto en varones (16,5%) que en mujeres

(5%). (2)

El inicio de las relaciones sexuales en adolescentes se acompafa de una escasa
informacion acerca de fertilidad, sobre el correcto uso de métodos

anticonceptivos(4, 5,6),la fisiologia del aparato reproductor (6) y que solo un 43%
de los estudiantes que tuvieron relaciones en los ultimos 12 meses utilizo siempre

preservativo. (2)

Estos factores constituyen un verdadero problema de salud, al cual se afiade un
mayor riesgo de ITS (2, 7,8),a la salud del embarazo precoz si se trata del sexo
femenino, la frustracion social que trae para la adolescente, que generalmente se

ve impedida de concluir su proyecto de vida(4, 9, 10,11) y el abandono escolar



gue se produce en la mayoria de las mujeres que se embarazan en edad

escolar.(12)

Este riesgo aumentado de ITS se relaciona a la falta de uso de preservativo en
todas las relaciones, ya que este es absolutamente irremplazable en la

adolescencia porque es el Unico que provee proteccion contra las ITS.(13)

El embarazo en la adolescencia constituye un serio problema de salud publica y
representa un problema de salud materno-infantil con consecuencias en los
niveles bioldgico, psicoldgico y social para la madre, el nifio, el padre adolescente,
sus familiares, y la sociedad. De esta forma se plantea la tragica paradoja de la
adolescencia: un cuerpo desarrollado para cumplir una funcién para la cual no

esta preparado social ni psicolégicamente.(14)

Hay factores individuales, familiares, sociales y educacionales que predisponen a
una adolescente a embarazarse. Estos factores actlian casi siempre asociados y
es dificil discriminar cual es el de mas peso en cada caso. Cabe destacar que la
mayoria de las adolescentes que se embarazan no pensaban tener un hijo en ese
momento y sin embargo muy pocas usaban adecuadamente algin método

anticonceptivo. (7)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “el riesgo de mortalidad
materna en las adolescentes es el doble que en el resto de las mujeres en edad

fértil y cuatro veces mayor si son menores de 15 afios (15,16).La mortalidad



materna sigue siendo una de las causas principales de muerte en las jévenes,

principalmente por abortos y partos en situaciones inadecuadas”.(6, 15, 17)

Por lo mencionado anteriormente es necesario establecer cuéles son los
conocimientos, actitudes y factores de riesgo de los estudiantes adolescentes, a
fin de implantar programas preventivos y de capacitacion, en caso de que fuera
necesario, con el objetivo de establecer conductas saludables frente a la

sexualidad.

La educacion sexual es una herramienta basica para que los adolescentes
adquieran conocimientos y ejerzan su sexualidad sin riesgos y en forma sana. Por
ello cuanto mayor sea la informacién que se tenga de estos temas, mas seguridad
van a tener los adolescentes para elegir el momento de su iniciacion sexual y
podran evitar consecuencias no deseadas como un embarazo a su temprana edad

y sus complicaciones o el contagio de infecciones de transmision sexual.(19,20)



Marco tedrico

Un anticonceptivo es todo agente o accion tendiente a evitar el inicio de un
embarazo, generalmente impidiendo la fecundacion y excepcionalmente

impidiendo la implantacion. (1)

Se clasifican en: (2)

) Métodos reversibles

1- De barrera:

e Mecanica: conddn, diafragma, profilactico femenino.
e Quimica: tabletas, espumas, jaleas, 6vulos, cremas.

e Mixta: Esponja

2- Hormonales:
e Combinados orales.
e Solo de progesterona o minipildora.
e Inyectable mensual.
e De emergencia o pildoras poscoitales.

e Gestageno de deposito.

w
1

Intrauterinos
e 1° generacion: inertes.
e 2° generacion: medicados con cobre y plata.

e 3° generacion: medicados con hormonas.



4- Métodos bioldgicos:

e Método del calculo calendario

e Cambios en la temperatura basal del cuerpo:

e Cambios ciclicos del cérvix:

e Métodos basados en los cambios del moco cervical:
e Meétodo de la amenorrea de la lactancia:

e Coito interruptus:

1)) Métodos irreversibles

e Ligadura tubaria

e Vasectomia.

) Meétodos reversibles.

A- Anticonceptivos de barrera.

1) Mecénicos:

e Preservativo masculino:
Eficacia:14 embarazos de cada 100 mujeres en el primer afio de uso. Los
fracasos se deben mas a problemas en su colocacion o escurrimiento de
semen que a la posibilidad de ruptura. Si su uso es correcto y consistente

desciende a 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
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Ventajas: de facil acceso, no requiere preparacion previa.

Desventajas: se requiere motivacion para su uso constante y correcto.

e Preservativo femenino:
Eficacia: 95 al 71%. La falla mas frecuente es la penetracién del semen por
fuera del anillo que cubre la vulva o su desplazamiento al interior de la
vagina.
Ventajas: permite que la mujer pueda ejercer su propio cuidado.

Desventajas: requiere adiestramiento para su colocacion.

e Diafragma:
Su uso debe combinarse con cremas o geles espermicidas.
Eficacia: 20 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
Ventajas: No provoca efectos secundarios sistémicos. La mujer puede
ejercer su propio cuidado.
Desventajas: requiere medicion para su seleccion adecuada y
adiestramiento para una correcta colocacion. Puede producir cistitis en

mujeres predispuestas.

2) Anticonceptivos quimicos:

e Espermicidas

11



1)

Debido a sus altas fallas, se recomienda su uso asociado a un método de
barrera como el preservativo o el diafragma. Puede producir reacciones

alérgicas.

3) Anticonceptivos mixtos:

e Esponjas vaginales.
Son desechables después del coito. Ofrecen proteccidn continua por 24hs y
deben ser removidas 6 a 8 horas después de la ultima relacion.
Eficacia: los fracasos en el uso no combinado oscila entre el 6 al 26%.
Mejoran la eficacia de los métodos de barrera.
Ventajas: son de uso temporario.
Desventajas: su baja eficacia. Pueden inducir alergias. Dificultades en la

extraccion. (1,2)

B- Anticonceptivos hormonales

Anticonceptivos orales:

Eficacia: 6 a 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
Cuando se utilizan correctamente la tasa de embarazos se reduce a 0,1
embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

Ventajas: Regularizan los periodos menstruales y disminuyen su volumen y
duracioén, asi como los célicos menstruales. Previenen y disminuyen la

anemia por déficit de hierro. Tiene efecto protector en embarazo ectopico,

12



cancer de endometrio, ovario, quiste de ovario, enfermedad inflamatoria

pélvica.

Desventajas: Algunas usuarias refieren que la necesidad de toma diaria les

incomoda. Sangrado intermenstrual, cefaleas, nauseas, vomitos, aumento

de peso.

Los anticonceptivos orales se clasifican en:

Combinados monofasicos: se componen de etinilestradiol mas un
gestageno. Todas las grageas tienen igual dosis.

Combinados trifasicos: la dosis de estrégeno y progestageno no es
la mima en todas las grageas.

Mensuales: Se administra un comprimido por mes. Tiene alta dosis
de un estrégeno de deposito asociado a un progestageno. Produce
sangrado debido a la alta dosis de estrégeno. Su ventaja es la
comodidad.

Minipildora o anticonceptivos solo de progesterona: no inhiben la
ovulacion. Modifican el moco cervical haciéndolo denso y hostil a los
espermatozoides. Suelen utilizarse durante la lactancia materna con
una eficacia del 99.5% los primeros 6 meses del puerperio. También
se utilizan en mujeres que tienen contraindicado los estrogenos.
Poscoital o de emergencia: son preparados que contienen altas
dosis de estrogenos y que deben administrarse lo mas cercano
posible al coito de riesgo, dentro de las 72hs. Debe utilizarse

solamente en situaciones especiales por ejemplo ante una violacion
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2)

0 coito en contra de su voluntad, el conddn se ha roto, el DIU se ha
salido de lugar.
Eficacia: previene 75% de los embarazos que de otra manera hubieran
ocurrido.
Ventajas: simple de utilizar.

Desventajas: nauseas y vomitos.

Anticonceptivos inyectables:

Se clasifican en:

e Mensuales de primera generacion: actualmente no se recomiendan.

e Mensuales de segunda generacion: compuestos por un estrogeno de
accion breve y un gestageno de accion prolongada.

Eficacia: 0,3 embarazos cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

Desventaja: son frecuentes las alteraciones del ciclo menstrual.

e Trimestrales: consiste en una dosis de 150mg de acetato de
medroxiprogesterona de liberacion lenta.

Eficacia: 99,7%

Ventaja: alta eficacia, comodidad de administracion.

Desventaja: amenorrea en el 60% de las pacientes, menor reversibilidad de

sus efectos anticonceptivos.
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3) Transdérmicos:
Se usa sobre el cuerpo todos los dias y se coloca un parche nuevo
cada semana durante 3 semanas seguido de una semana sin
parche.
Eficacia: depende del usuario. Aproximadamente 0,3 embarazos por
cada 100 mujeres durante el primer afio. El riesgo de embarazo es

mayor cuando la mujer atrasa el cambio del parche.

Ventajas: comodidad, reversibilidad.

Desventajas: desprendimiento del parche, irritacion cutanea, cambios en la

menstruacion, no protege contra infecciones de transmision sexual. (1,2, 4)

C- Dispositivo intrauterino (DIU)

e Medicados con cobre o plata: la presencia de cobre en el fluido
intrauterino junto con la reaccion de cuerpo extrafio endometrial que
induce el dispositivo crea un medio que paraliza a los
espermatozoides.

e Medicados con hormonas: liberan las mismas lentamente a la luz de
la cavidad uterina. Produciendo espesamiento del moco cervical y la
atrofia del endometrio que crea un medio hostil a los

espermatozoides.
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Eficacia: 0,6 a 0,8 embarazos cada 100 mujeres durante el primer afio de
uso.

Ventajas: no interfiere con las relaciones sexuales. Reversible de forma
inmediata.

Desventajas: Cambios menstruales en los primeros 3 meses, sangrado
vaginal abundante, spotting, célicos durante los periodos. No protege contra

infecciones de transmision sexual. (1, 2,5)

D- Métodos bioldgicos.

e Meétodo del calculo calendario:
Estimando 72 horas para la supervivencia del espermatozoide y de 12 a
24hs para la del 6évulo, se puede determinar el comienzo y el final de la
fase fértil.
Como la duracién del ciclo no siempre es la misma, se puede calcular
un tiempo fértil de 7 dias. Se calcula:
- Definiendo el ciclo menstrual menor y el mayor a lo largo de 12
ciclos previos.
- Restando 18 al ciclo menor para obtener el primer dia fértil.
- Restando 11 al ciclo mayor para obtener el ultimo dia fértil.
No se recomienda que este método sea utilizado como Unico indice de

fertilidad, y si como indice mdltiple.
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Cambios en la temperatura basal del cuerpo:

Es la temperatura del cuerpo en descanso completo o después de un
periodo de suefio y antes de que comience la actividad normal.

Se realiza la medicion preferentemente con un termémetro de fertilidad.
La temperatura puede tomarse oralmente, rectalmente o vaginalmente y
se inscriben las mediciones en un grafico especial.

Este método se combina normalmente con otro indicador en una

combinacion de indice multiple.

Cambios ciclicos del cérvix:

El cérvix sufre cambios a lo largo del ciclo que pueden ser detectados
por medio delauto palpacion. Bajo la influencia de los estrégenos, el
cérvix se mueve hacia arriba en la pelvis y es muy dificil de alcanzar.
Con el aumento de la progesterona y después de la ovulacion se
produce un cambio brusco en la posicién, consistencia y abertura del
CErvix.

Se recomienda la auto palpacion diaria del cérvix.

Métodos basados en los cambios del moco cervical:
- Humedad (Billings): Luego de la menstruacion la escasa presencia
de moco da la sensacién de sequedad vaginal. Se considera este un

periodo infértil. En el inicio de la fase fértil comienza la sensacién de
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humedad, con que se debe evitar el acto sexual o realizarlo con otra
proteccion.

Método de filancia (Spinnbarkeit): consiste en investigar la
elasticidad del moco cervical diariamente para identificar la fase
fértil. En el periodo de infertilidad relativa, el moco sera escaso y no
filante, y se podran mantener relaciones desde la menstruacion
hasta la aparicion del moco fértil. La fase fértil se caracteriza por un
moco filante, que al separar los dedos de este no se rompe, sino
gue queda como un hilo. Se debera guardar abstinencia hasta que
el moco vuelva a ser escaso y no elastico.

Método de la cristalizacion: El moco cervical al secarse cristaliza de
modo diferente segun el tenor de estrogenos circulantes. Esto
puede utilizarse para valorar la fertilidad sabiendo que el moco fértil
cristaliza en forma de helecho u el moco no fértil en forma amorfa
(pequerios grumos dispersos). Se procedera a la determinacion
diaria manteniéndose abstinencia desde el primer dia de la
cristalizacion en forma de helecho hasta el cuarto dia de la

cristalizaciéon amorfa.

Método de la amenorrea de la lactancia:

Requiere 3 condiciones: que la madre no haya vuelta a menstruar, que
el bebe este siendo alimentado a pecho exclusivo o casi exclusivo y con
frecuencia, durante el dia y la noche, el bebe tiene menos de 6 meses

de edad.
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Efectividad: depende del usuario. Cuando es utilizado correctamente, 1
embarazo cada 100 mujeres durante los primeros 6 meses.
Ventaja: mejor patréon de amamantamiento que benefician tanto a la
madre como al bebé

e Coito interruptus:
Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacion,
manteniendo el semen alejado de los genitales externos de la mujer. Es
uno de los métodos menos eficaces.
Efectividad: tal como se lo utiliza cominmente se producen 27
embarazos cada 100 en el primer afio. Utilizado correctamente se

producen 4 embarazos cada 100 mujeres en el primer afo. (1, 2,5)

II) Meétodos irreversibles.

1) Vasectomia.

Consiste en la interrupcion de los conductos deferentes para evitar la
presencia de espermatozoides en el eyaculado (4).

Es un procedimiento quirargico permanente, seguro y sencillo. Demora 3
meses en actuar.

Eficacia: después de 3 afios de mantener relaciones luego de la vasectomia
ocurren 4 embarazos cada 100 mujeres.

Ventajas: es seguro y sencillo, tiene menos efectos colaterales y
complicaciones que muchos métodos utilizados por la mujer. El hombre

asume la responsabilidad de la anticoncepcion.
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Desventajas: es casi irreversible. Puede complicarse raramente con dolor
escrotal o testicular durante meses o afos, infecciones en el sitio de

incision o dentro de la incision. (2, 3,5)

2) Ligadura tubaria.

Consiste en realizar una incision en el abdomen con el objetivo de cortar o
bloquear las trompas a través de métodos mecanicos o quimicos. (4)
Eficacia: menos de un embarazo por cada 100 mujeres en el primer afio
después el procedimiento.

Ventajas: previene contra embarazos, enfermedad inflamatoria pélvica y
contra cancer de ovario.

Desventajas: casi irreversible, riesgos de la cirugia y anestesia. (2, 3,5)
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Problema

¢, Cudl es el grado de instruccién acerca de uso y conocimiento de métodos
anticonceptivos deestudiantes de segundo y tercer afio de la escuela N° 237 “José

Hernandez”, en Carcaraia, Santa Fe, afio 2013?

Objetivos

Objetivo general

Establecer el grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y
cuales métodos utilizan, los estudiantes de segundo y tercer afio de la escuela N°

237 “José Hernandez”, de la ciudad de Carcarafna,

Objetivos especificos

1. Identificar quien les proporciono educaciéon sexual a los alumnos.

2. Evaluar como califican ellos su nivel de conocimiento sobre el tema.

3. Establecer que conocimiento tienen sobre métodos anticonceptivos.

4. Conocer la relacién entre nivel de instruccion de los padres y conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos de los estudiantes.

5. Determinar la edad de inicio de relaciones sexuales.

6. ldentificar si los alumnos saben cual es la forma de prevenir las infecciones

de transmision sexual.
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Propdésito

Una vez logrado el objetivo, y teniendo en cuenta los resultados, de ser necesario,
la conducta seria notificar a las autoridades de los colegios de los resultados
obtenidos, para que implementen en sus alumnos programas de educacion

sexual.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en el que participaron un total de
146 estudiantes de segundo y tercer afno de la escuela N° 237 “José Hernandez”,

en Carcarafa, Santa Fe durante el mes de agosto del afio 2013.

Método

Los datos fueron recolectados por medio de encuestas con formato de
cuestionario impreso, anonimas, conformadas por preguntas de opcién multiple y

a completar.

La encuesta se realizo en las aulas de la escuela. El muestreo fue sobre 146
estudiantes que concurren a la institucion.
Para realizar las mismas se les pidi6 autorizacion a las autoridades de la

institucion citada, informando la tarea que se llevara a cabo.
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A su vez, se les pidio a los alumnos que participen de las encuestas, que firmen
un consentimiento informado, en el cual expresaron que se les explico que su
participacion es voluntaria y que toda la informacion personal obtenida para este
estudio sera estrictamente confidencial, conforme a la ley de proteccion de los

datos personales N° 25326.

Criterios de inclusién

Estudiantes de segundo y tercer afio de la escuela N° 237 “José
Hernandez”, de la ciudad de Carcarana, Santa Fe, durante durante el mes de

agosto del afio 2013.

Criterios de exclusién

o Estudiantes ausentes en el momento en que se realizo la encuesta.

e  Estudiantes que se negaron a realizar la encuesta.

Variables en estudio:

e Edad.
e Sexo.
e Afo de cursado.

¢ Nivel educacional de los padres.
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e Educacion sexual impartida a los alumnos previamente.

e Autopercepcion de los alumnos sobre sus conocimientos sobre sexualidad.

e Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

e Uso de métodos anticonceptivos.

e Edad de la primera relacién sexual.

e Conocimientos sobre infecciones de transmision sexual.

e Opinion de los alumnos sobre la necesidad de tener clases de educacién

sexual.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel para ser
procesados. Para su analisis y presentacién se confeccionaron Cuadros
Estadisticos y Gréficos. Se utilizaron medidas de resumen de tendencia central
(Media, Mediana y Modo) y de dispersion (desvio estandar) para variables

cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas.

24



Resultados

CUADRON°1

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO POR EDAD SEGUN SEXO - Escuela N° 237
“José Hernandez”— Carcarana, Pcia Sta Fe — Afio 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Sexo Varones Mujeres TOTAL

Edad en afios Cantidad % Cantidad % Cantidad %
14 17 11,6 17 11,6 34 23,3
15 23 15,8 32 21,9 55 37,7
16 20 13,7 15 10,3 35 24,0
17 14 9,6 3 2,1 17 11,6

18 2 1,4 1 0,7 3 2,1

19 0 0 2 1,4 2 1,4

TOTAL 76 52,1 70 47,9 146 100

La edad promedio de los alumnos encuestados fue de 15 afios con un desvio
estandar de + 1 afio.

Para las mujeres la edad promedio fue de 15 afios con un desvio de + 1 afio y
para los varones fue de 16 afios con un desvio de + 1 afio. Esto implica que en
promedio las mujeres fueron mas jovenes.

Para ambos sexos la Mediana se ubico en los 15 afios lo cual significa que el 50%
de los alumnos tenian 15 afios y menos y el 50% mas de 15 afios. Para ambos

sexos el Modo se ubico en los 15 anos.
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El indice de masculinidad fue de 1,1 es decir que por cada estudiante mujer hay
1,1 varon.

CUADRO N° 2

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO POR NIVEL DE ESTUDIOS DE LOS PADRES -
Escuela N° 237 “José Hernandez”— Carcarafia, Pcia Sta Fe — Ailo 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)
Padres Padre Madre TOTAL

Nivel de Estudios de los

Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Padres
Sin escolaridad 0 0 0 0 0 0
Primaria Incompleta 33 22,6 26 17,8 59 20,2
Primaria Completa 42 28,7 49 33,5 91 31,2
Secundaria Incompleta 35 24,0 31 21,2 66 22,6
Secundaria Completa 20 13,7 28 19,2 48 16,4
Terciario/Universitario 0 0 2 1,4 2 0,7
incompleto
Terciario/Universitario 9 6.2 7 4,8 16 55
completo

3 2,1 10 3,4
No Sabe/No Contesta 7 4,8
TOTAL 146 100 146 100 292 100

El 20,2% de los padres habian concurrido algunos afios a la escuela Primaria sin
completarla, ninguno de ellos no habia concurrido nunca a la escuela. El 53,8% de
los padres de los alumnos tenian un nivel de Instruccién que comprendia Primaria
Completa pero que no habian finalizado el nivel secundario. ElI 17,1% habian

finalizadoel Secundario pero no completaron el Terciario/Universitario. 5,5% de
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los padres tenian el Terciario/Universitario completo. Un 3,4% no sabe/no
contesta.

Comparando ambos padres se pudo observar que las madres tuvieron un
porcentaje mayor en el nivel de educacion Primaria. Lo mismo ocurrio con el nivel
Secundario. Son mas las madres que terminan completando los ciclos que los

padres, los cuales aproximadamente en un 5% abandonan antes de finalizarlos.

En el nivel Terciario/Universitario Completo, los padres son los que terminan en un
porcentaje de aproximadamente al 1% mas que las madres. Los padres no
registran abandonos en este ciclo mientras que las madres si.

Hay un porcentaje llamativo de alumnos que desconocen el nivel de instruccién de

sus padres.

CUADRO N°3

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO SEGUN EDUCACION SEXUAL RECIBIDA-
Escuela N° 237 “José Hernandez”— Carcaraind, Pcia Sta Fe — Afio 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

¢Recibié Educacion Cantidad Porcentaje
Sexual?

Si recibié 136 93,2
No recibié 9 6,2

No sabe/No contesta 1 0,6
TOTAL 146 100

La gran mayoria de los alumnos de 2° y 3° Afio habian recibido Educacion Sexual.
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Solo un 6% aproximadamente no la habian recibido.

CUADRO N° 4

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE
RELACIONES SEXUALES SEGUN QUIEN SE LA PROPORCIONO - Escuela
N° 237 “José Hernandez”— Carcarand, Pcia Sta Fe — Afio 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

fr?f?) l?;;‘écrilér:;ibieron Cantidad Porcentaje
Padre 34 25
Madre 62 45,6
Escuela 101 74,3
Médico 4 29
No sabe/No contesta 5 3,4

La mayoria de los alumnos de 2° y 3° Afio que habian recibido informacién sobre
Relaciones Sexuales la obtuvieron en la escuela. Si se consideran los padres,
éstos también cumplieron un rol importante ya que el 70,6% de los alumnos
recibieron informacion de ellos. Si se miran separadamente la madre es la que

aparece con mayor impronta en este tema que el padre.
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CUADRON°5

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE
RELACIONES SEXUALES SEGUN COMO CREEN QUE ES SU NIVEL DE
CONOCIMIENTO- Escuela N° 237 “José Hernandez”— Carcarafa, Pcia Sta Fe
— Ao 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

(Como crees que es tu . .
conocimiento acerca de las Cantidad Porcentaje
relaciones sexuales?
Alto 27 19,9
Medio o7 1.3
Bajo 9 6,6
Nulo 2 15
No sabe/No contesta 1 0,7
TOTAL 136 100

La mayoria de los alumnos de 2° y 3° Afio consideraron que tenian un
conocimiento Medio acerca de las relaciones sexuales. Un porcentaje muy

pequefio expresd que tenia conocimiento pero que era Nulo.
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CUADRO N°6

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO SEGUN CONOCIMIENTO ACERCA DE LO
QUE ES UN METODO ANTICONCEPTIVO- Escuela N° 237 “José Hernandez”—
Carcarafa, Pcia Sta Fe — Afio 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

éSabes que son los Cantidad Porcentaje
métodos

anticonceptivos?

Si conoce 127 87,0
No conoce 12 8,2

No sabe/No contesta 7 4,8
TOTAL 146 100

La gran mayoria de los alumnos de 2° y 3° AfAo expresaron que tenian
conocimiento acerca de lo que es un Método Anticonceptivo. Un 13% de ellos
tenia desconocimiento o no respondieron a la pregunta con lo que se puede

presumir que no conocia.
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CUADRON°7

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO QUE CONOCEN LO QUE ES UN METODO

ANTICONCEPTIVO SEGUN EXPLICACION PARA QUE SE UTILIZAN- Escuela

N° 237 “José Hernandez”— Carcarand, Pcia Sta Fe — Afio 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

¢;Para que se utilizan los M. Anticonceptivos? Cantidad Porcentaje
Para prevenir embarazos 52 38,8
Para prevenir infecciones de transmisién sexual 8 6,0
Para prevenir embarazos e infecciones de 38 28,3
transmision sexual
No sabe/No contesta 36 26,9
TOTAL 134 100

Un 67 % aproximadamente respondioé que los Método Anticonceptivos se utilizan

“Para prevenir embarazos” y “Para prevenir embarazos e infecciones de

transmision sexual”. Se observo un porcentaje elevado ( casi un 27%) de alumnos

que expresaron que conocian que era un Método Anticonceptivo pero que no

pudieron dar una respuesta para que se utilizaban.
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CUADRO N°8

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO QUE CONOCEN LO QUE ES UN METODO
ANTICONCEPTIVO SEGUN METODOS QUE CONOCEN- Escuela N° 237
“José Hernandez”— Carcarana, Pcia Sta Fe — Afio 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

;Cuales son los métodos anticonceptivos que Cantidad Porcentaje
conoces?

Preservativo 97 72,4
Pastilla Anticonceptivas 101 75,4

Diu 28 20,9
Anticonceptivos inyectables 25 18,7
Parches 1 0,7

No sabe/No contesta 24 17,9

Los diferentes Métodos Anticonceptivos que mas conocian los estudiantes fueron
las “Pastilla Anticonceptivas”. También es muy importante el conocimiento que
tienen sobre el uso del “Preservativo”.

Menor conocimiento tienen acerca del “Diu” y “Anticonceptivos inyectables”. Un
solo alumno contesté que conoce “Parches”.

Un porcentaje importante se vuelve a observar con respecto de quienes

desconocen diferentes Métodos Anticonceptivos.

Es importante aclarar que :

20 alumnos ( el 14,9%) conocen un solo método.

32



51 alumnos conocen dos Métodos ( el 38,1%)
34 alumnos conocen tres Métodos ( el 24,4%)

5 alumnos conocen cuatro Métodos ( el 3,7%)

CUADRO N°9

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO SEGUN SI YA TUVIERON SU PRIMERA
RELACION SEXUAL- Escuela N° 237 “José Hernandez”— Carcarafa, Pcia Sta
Fe — Ailo 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

¢Tuviste ya tu primera Cantidad Porcentaje
relacion sexual?

Si tuvo 79 54,1
No tuvo 59 40,4
No sabe/No contesta 8 5,5
TOTAL 146 100

Mas de la mitad de los alumnos de 2° y 3° afio habian tenido ya su primera
relacion Sexual.

Se observo que aproximadamente un 6% no respondié a esta pregunta.
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CUADRO N°10

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO SEGUN EDAD EN LA QUE TUVO SU
PRIMERA RELACION SEXUAL - Escuela N° 237 “José Hernandez”-
Carcarafa, Pcia Sta Fe — Ao 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Edad en afios Cantidad %

11 3 2,1

12 5 3,4

13 8 5,5
14 24 16,4
15 29 19,9

16 5 3,4

17 5 3,4
NS/NC 67 45,9
TOTAL 146 100

La mayoria de los alumnos que respondieron a esta pregunta tuvieron su primera
experiencia sexual a los 14 y 15 afos. El 11% la tuvo a menos de 14 afios y un
7% aproximadamente después de los 15 afios.

Es realmente importante la cantidad de alumnos que no responden a esta

pregunta, ignorandose el motivo.
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CUADRO N°11

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO SEGUN UTILIZO ANTICONCEPTIVO EN SU
PRIMERA RELACION SEXUAL- Escuela N° 237 “José Hernandez”’-
Carcarafa, Pcia Sta Fe — Ao 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Cantidad Porcentaje
¢éUtilizaste algun
anticonceptivo en tu
primera relacion?
Si uso 64 81,0
No uso 15 19,0
TOTAL 79 100

La gran mayoria de los estudiantes de 2° y 3° Aflo que tuvieron Relaciones
Sexuales por primera vez utilizaron algiin método anticonceptivo.
Cuando se les pregunt6 a los alumnos que no habian utilizado el porqué ninguno

pudo dar una respuesta.
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CUADRO N°12

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO SEGUN ANTICONCEPTIVOS QUE
UTILIZARON EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL- Escuela N° 237 “José
Hernandez”— Carcarafid, Pcia Sta Fe — Ao 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Cantidad Porcentaje
¢ Que métodos
utilizaron?
Preservativo 38 59,4
Pastilla 2 3,1
Anticonceptivas
Ambos 19 29,7
NS/NC 5 7,8
TOTAL 64 100

La mayoria de los estudiantes de 2° y 3° Afio que tuvieron Relaciones Sexuales
por primera vez utilizaron como Método Anticonceptivo el Preservativo y un
porcentaje importante el Preservativo y las Pastillas Anticonceptivas. Fueron muy
pocos los que Unicamente usaron las Pastillas. Hay aproximadamente un (8%)

gue manifiesta haber usado pero que no especificé cual.
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CUADRO N°13

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO SEGUN QUIEN DE LA PAREJA DECIDIO
UTILIZARLOS EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL- Escuela N° 237 “José
Hernandez”— Carcarafid, Pcia Sta Fe — Ao 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

¢Quien decidié Cantidad Porcentaje
utilizarlo?
Mi pareja 8 12,5
Yo 6 9,4
Ambos 50 78,1
TOTAL 64 100

La mayoria de los estudiantes de 2° y 3° Ao que tuvieron su primera Relacién

Sexual utilizaron un Método Anticonceptivo por decision de ambos.

37




CUADRO N° 14

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO QUE TUVIERON RELACIONES SEXUALES
EN EL ULTIMO ANO - Escuela N° 237 “José Hernandez”- Carcarafia, Pcia
Sta Fe — Afio 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

¢ Tuviste relaciones en Cantidad Porcentaje
los ultimos 12 meses?

Si tuve 63 79,7
No tuve 16 20,3
TOTAL 79 100

La mayoria de los estudiantes de 2° y 3° Afio tuvieron Relaciones Sexuales en los
altimos 12 meses (Aproximadamente un 80%).

De ellos :

8 estudiantes tuvieron relaciones sin usar ningin método Anticonceptivo siempre
( 13%).

55 estudiantes utilizaron Métodos AC ( 87%).

Un 20% de los estudiantes que ya habian tenido su primera experiencia sexual no

tuvieron en el Ultimo ano.
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CUADRO N°15

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO QUE TUVIERON RELACIONES SEXUALES EN
LOS ULTIMOS 12 MESES SEGUN EL METODO UTILIZADO — Escuela N° 237
“José Hernandez”- Carcarafia, Pcia Sta Fe — Afio 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

¢Que método utilizaste Cantidad Porcentaje
si tuviste relaciones en

los ultimos 12 meses?

Preservativos 38 60,3
Pastillas 2 3,2

Anticonceptivas

Ambos 16 25,4
NS/NC 7 11,1
TOTAL 63 100

La mayoria de los estudiantes de 2° y 3° Afio tuvieron Relaciones Sexuales en los
altimos 12 meses utilizando con mayor frecuencia Preservativos. Es significativo

un 11 % que no recuerda que utilizo.

De los que tuvieron Relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses y no utilizaron

ningun método Anticonceptivo, las respuestas que dieron fueron:

1 sélo alumno expreso “Falta de dinero”. El resto respondio NS/NC
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CUADRO N° 16

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO SEGUN CONOCIMIENTO QUE POSEEN
ACERCA DEL “UNICO ANTICONCEPTIVO PARA PREVENIR ITS”- Escuela N°
237 “José Hernandez”- Carcarafna, Pcia Sta Fe — Ao 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

éConoce el Unico Cantidad Porcentaje
anticonceptivo para

prevenir ITS?

Preservativos 102 69,9
Pastillas 0 0
Anticonceptivas

NS/NC 44 30,1
TOTAL 146 100

El 70% de los estudiantes conocen que el Unico Anticonceptivo que previene las
Infecciones de Transmision Sexual es el preservativo. Hay un 30% de

desconocimiento entre ellos.
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CUADRO N° 17

ESTUDIANTES DE 2° Y 3° ANO SEGUN SI NECESITA CLASES DE
EDUCACION SEXUAL- Escuela N° 237 “José Hernandez”’— Carcarafa, Pcia
Sta Fe — Afio 2013

(Expresado en cantidad y porcentaje)

¢Crees que necesitas clases de Cantidad Porcentaje
educacidn sexual?
Si necesita 103 70,6
No necesita 39 26,7
NS/NC 4 2,7
TOTAL 146 100

La gran mayoria de los alumnos de 2° y 3° Afio consideraron que necesitan mayor
cantidad de clases sobre Educacion Sexual.

Este 70,6% que expresan alumnos solicitando mayor cantidad de clases se ve
reflejado en la gran cantidad de preguntas de la encuesta en donde aparecen

porcentajes muy importantes de NS/NC o directamente NO.
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Discusion
De los resultados obtenidos a través de las encuestas, se pudo observar que las
edades de los alumnos de la escuela N° 237 “José Hernandez”, de la ciudad de
Carcarafia, estan comprendidas entre los 14 y los 19 afios, con una edad
promedio de 15 afios para ambos sexos. La proporcién entre hombres y mujeres
fue levemente superada por los hombres por un 52%.
El 93% de los alumnos manifestaron haber recibido educacion sexual en algun
momento de su vida. Los resultados de este trabajo, al igual que otro publicado,
dieron como resultado que en sus hogares, los adolescentes suelen recibir
informacion sobre sexualidad en primer lugar de las madres seguido en segundo
lugar por el padre.(3). Esto se podria deber a que los jovenes a la hora de plantear
un tema de indole sexual, perciben mayor cercania y mayor compromiso en las
madres que en los padres. (23)
Tomando el total de alumnos que manifestd haber recibido educacién sexual, un
74% expreso haberla recibido de la escuela y un 70% de los padres. Esto
demuestra el papel importante que tiene la escuela al educar a sus alumnos y del
rol de los padres al momento de brindarles educacién a sus hijos, la cual esta
intimamente ligada a su nivel de instruccién, ya que esta comprobado, que cuanto
menor es el nivel educativo de los padres, mayor es el riesgo de embarazo
adolescente (22) y la posibilidad de infecciones de transmision sexual. (3, 7, 8).
La educacion de los padres en el presente trabajo dio como resultado que un
20,2% de ellos tuvieron la primaria incompleta, un 31,2% la primaria completa, el
22,6% el secundario incompleto, el 16,4% la secundaria completa, por lo que
podriamos decir que solo un 26% termino la secundaria. Este grado de instruccion
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de los padres es de particular importancia, ya que como se mencioné
anteriormente, el nivel socio-econdmico juega un rol importante en el nivel de
conocimiento de los hijos. (3, 7, 8, 22)

La mayoria de los alumnos consideraron que tenian un conocimiento medio
acerca de sexualidad seguido de un porcentaje que dijo tener conocimientos altos.
Solo un 8% dijo tener bajos 0 nulos conocimientos sobre el tema. Esto fue
importante para poder determinar cuanto creian saber los alumnos y poder
compararlo con lo que realmente sabian a partir de sus respuestas.

Al momento de preguntarle a los alumnos si sabian lo que era un método
anticonceptivo, un 87% contesto que sabia lo que era, pero al preguntarles para
gue se utilizaban, solo un 67,1% contesto correctamente.

Por lo tanto, a partir de los datos obtenidos, hubo un 8,2% que dijo no saber para
gue se utilizaban y un 32,9% que no contestd o contestd incorrectamente la
siguiente pregunta acerca de la funcién de los métodos anticonceptivos. Estos
datos sumados representan un total de 56 alumnos, que no supieron responder a
la pregunta, frente a un total de 146 alumnos encuestados. Este es un dato
relevante, ya que esta cantidad de alumnos representan un 38,3% que no supo
explicar para que se utilizan los métodos anticonceptivos.

El porcentaje de alumnos que ya tuvieron su primera relacion sexual es elevada
con respecto a otro trabajo, siendo de un 54,1% en este y de un 33,6% en otro (2).
Sin embargo hay que tener en cuenta que un 45,9% de los alumnos encuestados
no contestaron si tuvieron o no relaciones en algin momento.

En cuanto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, estas fueron muy

similares a otros trabajos, ubicandose entre los 14 y 15 afios de edad. (3, 21)
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Los métodos anticonceptivos que mas conocieron los alumnos fueron en primer
lugar las pastillas anticonceptivas, seguidas en un porcentaje muy cercano por el
preservativo, y mas alejado por el DIU. Esta tendencia también se observa en otro
trabajo. (3)

Un 81% de los estudiantes que tuvieron relaciones sexuales por primera vez
utilizaron algin método anticonceptivo, mientras el 19% no utilizé ninguno.
Cuando se les pregunté al grupo de alumnos que no habian utilizado ningin
método, porgue no se habian utilizado, ninguno dio una respuesta, ignorandose el
motivo. En otros trabajo los motivos principales de la no utilizacién de métodos
anticonceptivos habian sido porque la pareja no queria y por falta de informacion.
Aproximadamente solo un 1% no habia dado un motivo de por que no se habian
utilizado, en contraste con los resultados de este trabajo, que como se dijo

anteriormente fue de un 19%. (3, 21, 24)

Dentro de los estudiantes que utilizaron algin método anticonceptivo en su
primera relacién, un 59,4% uso el preservativo y un 27,9% la combinacion de
preservativo con pastillas anticonceptivas. Esta tendencia de utilizar en primer
lugar el preservativo en la primera relacion frente a los demas métodos
anticonceptivos, se repite en varios trabajos, no asi el uso de preservativo y
pastillas combinadas como segunda opcion, la cual se observo en un porcentaje
llamativamente mayor en el presente trabajo con un 30% con respecto a otros
estudios. (3, 21)

Casi un 80% de los estudiantes que tuvieron su primera relacién sexual, tanto

hombres como mujeres, expresaron que al momento de utilizar algan método
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anticonceptivo, la decision fue tomada por ambos, lo que discrepa con otro trabajo,
en el que este porcentaje representa el 49% del total. (25)

La mayoria, un 80% de los estudiantes, tuvieron relaciones sexuales en los
altimos 12 meses, de los cuales un 13% no uso siempre un método
anticonceptivo. Esto contrasta con otros trabajos en los que la cantidad de
alumnos que tuvieron relaciones en el dltimo afio fue mucho menor, asi también
como en usar siempre el preservativo en todas las relaciones. (2)

De los que tuvieron relaciones sexuales en los ultimos 12 meses, un 60% utilizé
siempre preservativo, y un 25% utilizo el preservativo y pastillas anticonceptivas.
El uso de métodos anticonceptivos en el tltimo afio por parte de los estudiantes,
también es mayor que en otro estudios. (2)

El 70% de los estudiantes conocen que el Unico anticonceptivo que previene las
infecciones de transmision sexual es el preservativo. Por lo tanto, es importante
remarcar que hay un 30% de desconocimiento en los estudiantes, un porcentaje
considerable, ya que representa casi un tercio de los alumnos encuestados, los
cuales no saben que las ITS se pueden prevenir utilizando el preservativo, por lo
que se encuentran en riesgo de contraer una ITS, con las consecuencias que esto
conlleva. (13)

La gran mayoria de los alumnos, un 70%, consideraron que necesitan mayor
cantidad de clases sobre educacion sexual. Este porcentaje expresado por los
alumnos solicitando mayor cantidad de clases, se ve reflejado en la gran cantidad
de preguntas de la encuesta en donde aparecen porcentajes muy importantes de

respuestas en la que no responden o responden equivocadamente
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Conclusion

Frente a los resultados expuestos podemos concluir que casi la totalidad de los
alumnos de la escuela N° 237 “José Hernandez”, de la ciudad de Carcarafa,
manifiestan haber recibido educacion sexual en algdn momento de su vida,
especialmente de la escuela y de sus padres. Ademas los alumnos consideraron
tener un nivel de conocimiento sobre sexualidad principalmente medio, y en
segundo lugar alto. Casi no hubo alumnos que hayan considerado tener un
conocimiento bajo o nulo.

En contraste con lo mencionado en el parrafo anterior, es llamativo que una
cantidad considerable de alumnos (porcentaje cercano a la mitad sobre el total de
alumnos), no sepa para que se utilizan los métodos anticonceptivos, y casi un
tercio (también sobre el total de alumnos), no sepa que el preservativo sirve para
prevenir infecciones de transmision sexual.

En cuanto al grado de escolaridad de los padres, solo un 22% termindé la
secundaria, el resto se ubica en orden decreciente en primaria completa,
secundaria incompleta y primaria incompleta, con porcentajes entre ellos que no
difieren demasiado. Estos datos son de suma importancia, ya que como se vino
remarcando a lo largo del trabajo, el nivel de escolaridad de los padres es un
factor relevante y a tener en cuenta, el cual en este caso puede ser uno de los
factores que haya influenciado en el marcado desconocimiento de los estudiantes
sobre el tema.

El nivel de educacién sexual brindado por la escuela no pudo ser evaluado, por lo

gue se desconoce su relacion con la educacion que presentan los alumnos.
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Los estudiantes, en su gran mayoria, conocen principalmente como métodos
anticonceptivos las pastillas anticonceptivas y el preservativo.

Sin embargo, o mas importante para destacar del presente trabajo, es que, tanto
el método anticonceptivo utilizado en el inicio de las relaciones sexuales, como el
utilizado en los ultimos 12 meses de la realizacion de la encuesta, fue en
aproximadamente el 90%, el preservativo en primer lugar, seguido en un
porcentaje considerable, por la combinacion de preservativo y pastillas
anticonceptivas.

Como conclusidn final, los resultados dan para pensar en dos posibilidades, en
gue; un porcentaje considerable de los alumnos desconoce la funcion de los
anticonceptivos como método para prevenir el embarazo y del preservativo como
meétodo para prevenir ademas las ITS (por lo que una importante cantidad de
alumnos estaria utilizando el o los métodos anticonceptivos desconociendo su
funcién), o que, como segunda posibilidad, los alumnos desconozcan las
funciones de los métodos, pero que en el momento de mencionar si habian
utilizado métodos anticonceptivos en sus relaciones, no los estuviesen utilizando
como manifestaron hacerlo.

Por ultimo, es relevante mencionar, que una gran mayoria manifesté necesitar

clases de educacion sexual.
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Anexo 1

Encuesta: “Uso y conocimiento de métodos anticonceptivos en alumnos de
segundo y tercer afio de la escuela N° 237 “José Hernandez”, de Carcarafia,
Santa Fe, afio 2013”. La participacion es voluntaria y anonima segun Ley de

proteccion de los datos personales N° 25326.

1. Edad anos
2. Sexo M (masculino) F (femenino)
3. ¢En qué afo de secundario estas? afio

4. - Nivel de estudios alcanzado por tu padre:
Sin escolaridad [ ]
Primario incompleto [ ]
Primario completo [ ]
Secundario incompleto [ ]
Secundario Completo [ ]
Terciario incompleto [ ]
Terciario completo [ ]

Universitario incompleto [ ]
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Universitario completo [ ]

5. Nivel de estudios alcanzado por tu madre:
Sin escolaridad [ ]
Primario incompleto [ ]
Primario completo [ ]
Secundario incompleto [ ]
Secundario Completo [ ]
Terciario incompleto [ ]

Terciario completo [ ]

Universitario incompleto [ ]

Universitario completo [ ]

6. ¢Recibiste alguna vez educacion sexual? No[ ] Si[ ]
e En caso de responder “Si”, ¢ De quién?
Padre [ ]
Madre [ ]
Escuela| ]

Otro (especificar)

7. Crees que tu nivel de conocimiento sobre sexualidad es:
Alto [ ]
Medio[ ]

Bajo []
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Nulo [ ]

8. ¢Sabes lo que son los métodos anticonceptivos? Si No

En caso de responder “Si”, explicar brevemente para que se utilizan.

9. ¢Cuales son todos los métodos anticonceptivos que conoces?

10. ¢ Tuviste ya tu primera relacién sexual?
Si_ ¢Aqué edad? afos
No
En caso de responder “Si” ir a la pregunta 14

En caso de responder “No” ir a la pregunta 17

11. ¢ Utilizaste algun método anticonceptivo en tu primera relacion? Si No

e En caso de responder “Si” :

- Nombrar cual/es métodos se utilizaron:

- ¢Quién decidi6 utilizar algan método anticonceptivo?

Mi pareja [ ]
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Yo [ ]

Ambos [ ]

e En caso de responder “No” explicar el o los motivos por el cual no se

utilizé:

12. ¢ Tuviste relaciones sexuales en los ultimos 12 meses? Si[ | No|[ ]

13. ¢ Utilizaste en los ultimos 12 meses siempre algin método anticonceptivo?
Si[ INo[ ]

e En caso de responder “Si’nombrar cual o cuales:

e En caso de responder “No” explicar por qué motivo no se utilizé siempre:

14. ¢ Cudl es el tnico método anticonceptivo para prevenir las infecciones de

transmision sexual:

15. ¢ Crees quenecesitarias tener clases sobre educacion sexual?
Si[]

No [ ]
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