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INTRODUCCIÓN 

ADOLESCENCIA 

El término de adoleseeneia , se refiere a la época de la vida ElUe se inicia en la 
pub~r(9d y $e ~xti~nd~ h9$ta los 1 ~ año$ d~ edad, cuando el des9rrollo llega a su t$rminc;>. 
L9 pvbertªg es el geri9Qo comprengic;!Q entre los 10 y 14 9ños. !=n 1ª pvbertªº · !?~ groguc;en 
cambios estructurales y funcionales profundos en el sujeto. El desequilibrio reswlta de que la 
madurez biológica se completa antes que la psicológica , de tal forma que tendencias 
biológicas son confiadas a un organismo que aún no está preparado para ello. (1 ,2) 

Desde el punto de vista psicosocial , lo que caracteriza a la adolescencia, en 
contraste con otras épocas de la vida , la transformación de la personalidad en su núcleo 
profundo. Este cambio resulta a nuevas demandas sociales. En la adaleseeneia, les 
jóvenes toman decisiones que son irrevoeables y suelen cometer errares que son 
irr~v~~i!?l~l1L 

Los estudios etnológicos y sociales muestran que en todas las culturas y sociedades 
los adolescentes tienen problemas comunes. Sin embargo, dichos estudios no dejan dudas 
en cuanto al grado en que las condiciones familiares y cu ltu rales que rodean al adolescente 
dificultan o facilitan su tránsito a la aduitez. 

El tránsito de la niñez a la adultez es un proceso sujeto a aceleraciones, detenciones 
y distersienes; a menuee es sileneiese, aun(lue este sileAeie ne es ineieaeiéR de u A ¡3reeese 
saludable. Para muehos adoleseerites es una épeca tureulenta y al§uAos les eeurre que sus 
tendenc;:ié?~ mé?lignª~ potenc;:iªlt?~ ~9n é?c;:tivé?<;l?~ y~!? h~,Jn<;lt?n t?n lé? P.atQI()gí?. 

La adolescencia es un proceso de búsql..leda de una identioad ql..le hi=!ga posible 
liberarse del pasado infantil y enfrentar con éxito las tareas del crecimiento humano. El 
mayor predicamento del adolescente es confrontar su futuro incierto; encontrar un camino y 
aprender a vivir en un mundo que ya no lo aceptó como niño y aún no lo acepta como 
adulto. (1 ,2) 

Le <:!Ue earaeteriza a esta eta13a es la emeF§eneia Ele nueves im¡3ulsas, ea¡3aeieaees e 
intereses: el eretismo, el aAhele de peaer, la Aeeesidad éle aute afirmaeiéA, el 
t?nrigl,lt?c;:irT!it?nt<:> c;lt?l 1?1?!1!??1Tli~?nt<:> é?l?~trªc;:t<;J, ~?1 inc;:r~?m~?nt<? <;!~? 1? c;:9P.?c;:ic;l?c;l c;:ritlc;:9 , 1? 
imªginªc;:i(?n y 1ª fªntªªrª , y wr ~IIQ , 1ªª teng~nc;:iªª intrgªl?ec;:tivªª y 'ª l?regc;:l,:!l?ªºiQn !?Qr el 
futuro. 

La adolescencia desde el punto de vista psicológico puede describirse: como una 
secuencia de eventos que ocurren en las direcciones siguientes: aceptación de los cambios 
e integración de una nueva identidad ; descubrimiento de la vocación ; separación de los 
padres y fortalecimiento de la autonomía; sexualidad y ternura ; superación del narcisismo; 
humanizaeién Ele la seneieneia mera! y Ele les valares étises. Es slar-e ~ue estes eameies 
tienen su eentrapar-te eieló§iea en los eameies eAdeerines implieaéles en el f'JFeeese élel 
crecimi~nt() . (1 ,2) 



Aceptación de los cambios~ integrªeiqn de la identidad: 

Ante la transformación de su propio cuerpo y su psiquismo, el niño experimenta la 
neGesiEiad Ele generar una iElentidad propia. La identidad implica el sentimiento de ser un 
individu0 y resulta de la integración de múltiples elementos: sensaeiones cerporales, la 
im?g~n d~l ~~~rp<:J , 19 continui<_jad <_je las m~mori?~ . sentimientos y val9raciones a~r~ d~ 
1,mQ mi~mQ y g~ l lt,Jgª r gt,J~ ~~ Q~Ur:>ª ~n 1ª fªmiliª, ~1 g r~!?O y la CQmt,Jnidad, y I Q~ j \,l iºiqs 
sociales. La identidad es en parte consciente e inconsciente. (1 ,2) 

En la adolescencia, la identidad infantil ya no es suficiente y el niño intenta supl irla 
con una nueva identidad. Lo impulsa el reconocim iento de sus propias n~cesidades e 
intereses y se apoya en su identificación con otros. Dos consecuencias son aparentes: el 
adolescente se hace más crítico y eventualmente sus propios juicios llegan a tener más 
¡:¡eso ¡:¡ara él E¡Ue los ajenas, y sú seRtimier:l tO de autoestima (;ÍesGar:lSa más er:l eii0S. El 
preeeso de inte§rarse al mundo de los adultos es gradual y en ese procese las 
identificaciones infantiles se sujetan a las nuevas identificaciones . Existe la identidad 
n~gªtivª -g~~ºritª ººr ~ri~k§Qrl ªº-ng~- S~ - <?bS~rVª que alg~nQS ]óv~nes qu~ rechªÚln 
violentamente las identificaciones éticas, rel igiosas, fami iiares, etc., que dieran sentido a su 
vida en ei pasado. El adolescente se liga con gente de su edad diametralmente distinta en 
cuanto a valores y restricciones sociales . También puede ocurrir una oclusión prematura de 
la identidad a través de una rendición excesiva a las expectativas de sus mayores. En todo 
caso el restablecimiento de la identidad es una de las tareas principales de los adolescentes 
y en torno a este núcleo de su desarrollo se comprenden mejor algunos de sus problemas. 
(1.2) -

SEXUAl-I!:)A!:> Y 'ft:RNURA t:N l-A AO~l-t:S§EN§!A 

Él erotismo tiene antecedentes infantiles, la pubertad se caracteriza por la erotización 
de la vida y en al~ unas sociedades por las contradicciones entre la sexualidad y las normas 
meFales aGe¡:¡taaas E¡Ue se haceR más ex¡:¡lícitas. La situacióR se agr-ava eR las culturas en 
las cuales la diserepaneia tempmal entre la emergeneia de la sexualidad y la posibilidad 
~Qºiªlm~!l!~ ª~P!ª<.:! ª g~ ~ªti ~fª~rlª ~~ m~y m~rºª<_:!ª y ~~ªnc;!Q 1ª ~~x~ªlid?~ ~~ ºªrgª <_j ~ 
~~ntim il''mtQ~ qe ~L!IP~ - (1 ,2) 

La masturbación cumple funciones fisiológicas y psicológicas. Es una forma 
inmadura de satisfacer urgencias sexuales anticipadamente a su satisfacción en la vida 
interpersonal. No es saludable cuando se practica compulsivamente o su practica suscita 
grandes sentimientos de culpabilidad. 

Ne es raro E¡ue les aEieleseentes Ele ameos sexos se sientan en al§úA §rade 
atormentados por su sexual idad, la cual no alcanzan a comprender del todo máxime si se 
v~n a~altªc:lº~ pQr im¡:>ulsQ~ q~~ ju~gªn angrmª l ~!) Q p~n<:J!)OS . 



Los primeros juegos sexuales y las primeras relaciones intimas son para muchos 
jóvenes experiencias que dejan huellas profundas. En nuestra cultura, la emergencia de la 
sexualidad no es algo que muchos púberes de ambos sexos acepten sin miedo y sin 
culpabilidad 

Un t~mQr fr~g\J~nt~ en ~ 1 vªrQn ~§ la impgt~n~iª . En 1ª muj~r. \:Jn temor domin<mt~ ~s 
no ser atractiva ni deseada. -

En algunos adolescentes se hacen explicitas las tendencias homosexuales hasta 
entonces ambiguas o latentes. En otros , estas tendencias experimentadas desde la 
infancia, se avivan agudamente. Las dificultades del púber para aceptar su sexualidad son 
muy agudas y aparentes en el padecimiento que conocemos como anorexia nerviosa. En 
esos casos, el rechazo de la comunidad puede ser invencible, sumado a la hiperactividad 
J3uec:te eenElueir a la inanición. (1 ,2} 

En ny~§trª §Qgj~gªg , 1ª §~X\JªIigªg ~~ inhi~~ ~l?b.r~~rgªngQI~ QEE sEEntimi~ntQ~ QEE 
culpabilidad , de vergüenza y ansiedad sin em!:>argo no hay datos que aprueben ql.le el 
ejercicio precoz de las funciones sexuales sea saludable, ni que de la eliminación de 
inhibiciones sexuales prevenga desarrollo de neurosis. La culpabilidad excesiva es siempre 
mórbida, el descubrimiento progresivo y oportuno de ia sexualidad y de sus posibil idades, 
favorece el desarrollo de una persona sana . 

La temura cuyes erí§eRes están en la liga GGn la madr-e y la sexualidad tienen 
desarr01les paraleles y su fusién 0curre en la adolescem;;ia. Algunos grupos de varones 
ªggl~§~~ntEE§ ti~n~n §1,1 r9í~ E?n t,Jn t9~9. - !?E? ~vit9 ~xprE?~?r t~rn~:Jr? 9nt':! lo~ c:>tro~, pQrquE? 1? 
tE1rn!:Jrª ªggt,Jirigª §~ §i~nt~ qQmQ !:Jn ~~~m~nt9 fEEm~ninQ . Aungu~ ~n mi,JChQ~ ªQQle§~nt~§ 
es aparente la necesidad de dar u recibir ternura, muchos la reprimen. (1 ,2) 

HUMANIZACION DE LA CONCIENCIA MORAL 

El adolescente construye una imagen nueva del mundo, se sitúa por primera vez 
ante el mundo de las ideas y de los valores. Una conciencia moral más propia se desplaza 
a la conciencia impuesta e incorporada a través de la infancia en forma indiscriminada, es 
cuando descubren la falsedad y la duplicidad de valores de los adultos que los rodean y 
experimentan una crisis de confianza. (1 ,2) 

ANGUSTIA, SOLEDAD, VERGÜENZA Y eULPABILIE>AIJ 

La soledad es una fuente importante de angustia y de una poderosa necesidad de 
seF aee¡:¡taEle. La GificultaEl es EJUe siempFe mayGF-par.a quier-~ carece <;le algún atractivG 0 

hat9ilidar:l . 

La vergQenza se bé!Sé! en el temor de qlle los demi!s adviertan la pretensión de 
parecer adulto y la incapacidad para lograrlo. 



La culpa es la convicción de haber violado códigos morales que se han aceptado 
como válidos; sentirse culpable es estar en deuda con uno mismo. 

Ciertos patrones psicológicos y eonductuales contra la angustia son particularmente 
not~l;>le~ en los adolescentes: la at,~~teridad y la intelectualiz~<;:ión son l9s má:; comunes. 
(1 .2) 

ADOLESCENCIA Y SOCIEDAD 

Las sociedades y culturas coinciden en cuanto a su función de señalar a los 
~991~~~f11~~ 19:; pr~~l?19!? y E;!XigE;!n<;:i~:; gl,l~ c,l~l?~n :;<;~m~t~r:;E;! p~~ ~~r ~~pt~d9~ ~9n19 
ªgyltQ~ . prQpQr~iQnªngQI~~ mºº~IQ§ mª~ Q m~nQ~ ~nfig!:JrªQQ§ ~~gQn ~l:! ~E!!X<? y ~1 gr\:11?<? 
social y ocupacional a lo~ que pertenece. Las actituqes de los adultos influyen en forma 
determinante en la experiencia de crecimiento de los adolesc_entes, atenúan o intensifican 
los conflictos inevitables y hacen el tránsito de la infancia a la edad adulta más expedito o 
bien más difícil y tormentosa. Mediante la participación en las circunstancias particulares de 
su cultura, ciertas actitudes son estimuladas en él , en tanto que otras son desalentadas e 
inhibidas. La cultura en general y las subculturas en particular tienden a conformar en igual 
a los individuos, lo que solo se consigue parcialmente, ya que las oportunidades para cada 
individue sen diferentes. (1 ,2,3) 

CONDUCTAS RIESGOSAS EN LOS ADOLESCENTES 

~~ a.cioi~~CE;!r]Cia es un pr(_)CE;!SO su.jeto a cjet~nciones , dE;!SVi~ci<;~nes y a.bi~rto a 
g~~~n!ªº~~ gi~!in!9~ , ~ª fªmiliª prQY~~ 1ª ITIª!rit pªrª ~~ ~ml?iQ: 1ª ~<?~i~c,lªQ , 1<?~ rn<?<:i~lºª y 
las alt~maUVas . Exist~ una pr9Qr~sión P.iQIQg!~ RQr un l~qº y ¡.¡n~ PSiGQ!ógi~ y $Q~ial q¡.¡~ 
no se corresponden en forma automática. 

Por lo que adquieren prioridad las relaciones con los coetáneos con quienes se 
puede establecer más fácil una comunicación significativa, a la vez que le brinda un estatus, 
le permite afirmar independencia. Ante la falta de oportunidades de actividad o recreación, 
se generan rápidamente formas de represión que son vividas por los jóvenes como 
a§resienes premeEiitaEias e injustas de la sociedad y les gener-an sentimientos de hGstilidad 
y desconfianza. Por lo que son susceptibles a sufrir transformaciones antisociales de 
ª~ll~rc;lQ ª1 grt,~p<? ~n ~~ glJ~ ~911vivªn, ~n ~~ ~~<? <;l~ 1ªª pªnc;li!lª~ 9 t?ªnºª~· E!ln ~! ~~n<? g~ 
las cua!~s !a GQnQIJGta q~li~UV~ ~s valoiC!Qa GQmq ¡.¡n~ mé!nif~~W<ión q~ nqmpri~ y GQnfi~r~ 
a quien la ejecuta consioera!:lle prestigio. La ne~sidad de afecto y e! temor de no lograrlo 
conducen a un egocentrismo extremo y la hostilidad que es proporcional al creciente 
sentimiento de derrota y menos precio. Lo que los lleva a no tener en cuenta las 
consecuencias de sus actos. (1 ,2) 

Dentro del comportamiento de riesgo para enfermedades de transmisión sexual, se 
encuentra el in§resG al munEie laeeral, ee"Aae el aaelesceRte al enrontr.arse eR su proces0 
de crecimiento y desarrollo, tiene un gran impacto social , alterando las relaciones familiares, 
ªrni§\ªQE?~. ~r~~n~iª~· prQ~~º g~ ig~n\igª<;J y fª~ili~ªd~:; d.~ <;:Qn~umQ ªs<?ci~Q~~ <;:Qn ~~ 
ingr~~º ~n(>mig>: r~~ldía , ~~XQ t~mpr~no, d~lin~¡.¡~ngi~ . P.i!iQ ªprov~h~mi~nto ~~CQIªr, 
uso de sustancias tóxicas, así como prácticas de s~:xo sin protección. 



Dentro del ambiente de trabajo las normas pueden influir en el comportamiento, por 
el aprendizaje observacional , adquiriendo o adaptando conductas, entre otras de riesgo 
sexual por observación como por reforzamiento en una etapa vital del crecimiento y 
búsqueea de independencia e iGentidad. (3) 

En yn ªª!YQiQ rªalizadQ en Pyªrto Vªll?rt?. en un hQtel ºª grª n turi~mo ggn 
trabajadores adolescentes, demostró que el 33% había tenido prácticas de riesgo: sexo, 
alcoholismo y tabaquismo. (3) 

La adolescencia hoy en dia es un periodo en el que, con el inicio de la actividad 
sexual , se adoptan patrones de comportamiento que tendrán efectos en la salud sexual y 
reproductiva que pueden impedir el potencial desarrollo durante la adultez. (4) 

EDUCACIÓN SEXUAL 

Se cree que la educación sexual puede incidir negativamente en el comportamiento 
mental y físico , de los adolescentes, sin embargo resultados recientes han demostrado que 
el tener acceso a una educación sexual no hace que los niños manifiesten actitudes más 
rebeldes y retadoras , ni que tengan más problemas de relación con sus semejantes, o que 
cambien sus valores morales, también se ha' observado que estos jóvenes a los que se les 
ha dado una educación sexual no tienen relaciones sexuales antes; a diferencia de los que 
no han tenido acceso a este tipo de información. 

~1 h~cho <;l~ que los c;¡<_i<;>l~~nt~s c;¡dgui~ran conocimi~nto~ adecu~dos en m~t~ria de 
~ªXYª!i<;!ª<;! nQ cx>n~tit!,IYª n~~riªmEEn!~ t,Jné?. gªré?.ll!íé?. p~ré?. pr~VE¿!r)ir !,!ni?. <;_:c_>n~t,J<;:~ª ~~X~~~ 
t~mpram~ q irr~~pQn~pl~ . a~Jn~ la l'!d!.!~g¡gn ~~)(\.!ª1 r!'lpre~ent~ !-Jn t~qtqr myy impqrtªnt~ . 
donoe intervif'men otros, entre ~tos factores destacan: 

Buena relación con los padres, comunicación, confianza y apoyo. 
Compartir con los padres los problemas personales, incluidos los que se relacionan 
con la sexualidad y la anticoncepción. 
Autoestima alta. 
BueRa aute ima§eA. 
La habilidad para tomar decisiones y defer~der puntos de vista eon firmeza y elaridad. 
C<?ntªr g<?n infgrmªg(>n ~gt,JªQª E¿!n m~~~riª 9~ <;:<_?muniºªgi(>n y rql~~ ~~Xt,!ªlt;!~ ~n 1~ 
r~laGión pªr~jª. 
eonsiderar las con~c~cias de tener un hijo durante la adolescencia. 
Expectativas para lograr niveles escolares altos. 
Amigos y personas cercanas que tengan las características señaladas en los puntos 
anteriores. 

Los padres tienen que tener presente todos estos aspectos y hacer todo lo que este a 
su aleanre ¡:¡ara Re 9esGuidar1a. · 

A~i gQmQ IQ~ ªQQI~~~nt~ n~~~itªn (Jnª t_}\,l~nª rrep~r?<;: i <? n , tªmbi~n los PªQ rE2~ y I Q~ 
profesores necesitan rn!JchP oonocimiento para aY\.!<iar a resolver los prqpl~rnas @e les 
surgen a ellos mismos durante esta importante etapa de la vida del adolescente. 



La población en general debe tener acceso a este tipo de información , ya que las 
creencias de los padres, profesores y personas cercanas se trasmiten de manera implícita o 
explícita . e influyen considerablemente en el comportamiento sexual de los adolescentes. 

A ~ste res¡;¡ecto, se ha <;>bservado que la mayoría ~e los padres y profesores 
mªnifi~~ tªn !,¡na grªn ne<;esiqªg <:iE! rE!cibir este \ipQ d~ informªción con ei geseo de 
aprender estrategias para orientar y capacitar a los adolescentes. 

La sexualidad constituye una dimensión inseparable del hombre, que se caracteriza 
por la busqueda de la comunicación, afectividad y placer, que complementariamente, puede 
implicar reproducción . También se puede considerar como una construcción social , ya que 
cada sociedad interpreta y regula la conducta sexual de sus miembros, del mismo modo 
que transmite mensajes, norm-as y valores, tanto de forma explícita como implícita . 

H~y quE;! ~e~t?car que ~ 1 ?~l?~cto social y cultura l de la sexual idad se percibe y 
é!P~ndfJ l:ln i n !~ rªg;ign QQn IQ~ g~mª~ · IQ guªl gqn~t i t~y~ ~1 ambiente social, g~ntrQ ge un 
contexto sociocultural general y otros más o menos específicos. La importancia de este 
ambiente redunda en que puede fomentar que la sexualidad se exprese con naturalidad, 
que se reprima, se exalte, etc. e influye en la manera en que la persona la ve y la vive. Una 
intervención enriquecedora en este ámbito promueve su vivencia de una manera sana y 
responsable. Las distintas concepciones, comportamientos, sentimientos y actitudes hacia 
la sexualidad que se van forjando en un determinado contexto sociocultural dependerán, en 
gran medida, de la acción de los distintos agentes educadores : fam iliares, amigos, 
profesores, televisión .. . 

Viy iªnn~ Hiriª ft ~n 1 ~99 menc;:iona, que existen dos formas de abordar la educación 
de la sexualidaq: la que se utiliza en la-vida cotidiana (inforrñ~~ ; y otra más sistematizada y 
estructurada, con objetivos específicos, que se lleva a cabo en un contexto más preciso: el 
escolar (formal. Formal se refiere a que debe tener meta~ e~pecíficas y ser lo m~~ neutra y 
objetiva posible. 

Pudiera parecer que existen fuentes abundantes y adecuadas de donde recibir 
iAformaGióA y formamos er:1 la dimensión sexual. Sin embargo, diversos estuqios revelan 
que este no siempre es así. Los padres con quienes los adolescentes podrían dialogar al 
respecto, y sería una fuente idónea para dar respuesta a sus dudas, sin embargo no 
siempre- están dispuéstos a hablar del tema por ·múltiples motivos, entré ellbs, falta de 
tÍempa,-qei ñtorrñaéion o-sus própias inhibiciones·. De acuerdo a' diversos autores (Gagnon, 
1965 y McCary, 1976 y 1978 ; Givaudan, Álvarez y Collado, 1994, citados en Hiriart, 1999), 
su estilo educativo es de carácter informal , dan a·conocer sus opíniones y actitudes a través 
de mensajes verbale·~ y no verbal~s qu~ no s iempr~ ti e:n~n la intención de educar ~n ~s~ 
campo. Además, la información que se aporta se limita a los aspectos biológícos y de auto 
cuidado y se dejan de lado los componentes emocionales y las dudas específicas que 
podrían inquietar al adolescente. 

Por otra pa fte, el profesor;?do se inclina a pensar que los familiares son los 
r~~~n~ª t,>l~~ ~~ ~~t~~ <?l1E!Stiones por tratarse de asuntos íntimos. No obstante, educa 
sobre S€lxualidad, pqr un lado, infor-rríalmentE:r ·a tra-ves de ciertos comentarios, situaciones 
espontáneas que se plantean en clase, etc. que dejan entrever cuá les son sus ideas, 
valoraciones y actitudes en torno a la sexual idad (aunque no lo pretenda intencionalmente. 



Por otro lado, educa formalmente desde una perspectiva fundamentalmente 
biológica-reproductiva. Oliveira (1998) comenta que el modelo predominante en las 
escuelas españolas es el que denomina "sanitarizado" por estar centrado en evitar riesgos 
(de embarazos indeseados y enfermedades de tíansmisión sexual) , aunque también se 
adentra en otros aspectos como la reproducción, los órganos sexuales y la relación sexual 
~ita!. Todo ello desemboca en un planteamiento de la sexual idad desde la perspectiva 
anatómica y fisiológica de la reproducción , en donde se hace hincapié de la importancia de 
los métodos anticonceptivos y las enfermedades de transmisión sexual. Evidentemente, 
toda esta información es relevante para el adolescente, especialmente, si se consideran las 
actuales tasas de embarazo~ juv~n i les no d~seados y de enfermedades de transmisión 
sexual. · 

La persona informada y formada, acepta su sexualidad como parte de su vida y logra 
viviFia de una manera natural, en lugar de que llegue a ser una fuente de conflictos, miedos 
e incertidumbres" Barragán , 1991 . (2) 

La fuente de donde los ado~es ~s reciben más información sobre la sexualidad es 
el grupo de iguales, aunque ésta o se suele considerar por ellos mismos como la más 
adecuada. Paralelamente, los r;P dios de comunicación ejercen su influjo en este ámbito a 
través de publicaciones, 9ríe, etc., predominantemente,. de manera informal , cuyos 
mensajes proporciona/úalmente, información fragmentada y distorsionada. 

N<¿ hay que oJ:idar, finalmente, las d ivergencias e incoherencias entre las múltiples 
fuentes con las qúe los adolescentes están en contacto. (2) -- -·. . -.. 1 . . . ·. 

CONOCIMIENTOS DE EDUCACIÓN SEXUAL EN 
-- -- - - ·.AobLESCÉNTES-M~XICANdS ·. 

Se han realizéjdo ~studios , dond~ :?~ ha anal izado el conocimiento y las actitudes de 
adolescentes, en el caso de enfermedades específicas (SlDA), por medio de éuestionarios~· 
en este estudio publicado por Alamanzaloury, se realizó un cuestionario en 39 escuelas, en 
un total de 2491 adolescentes, el cual consistía de 3 partes, encontrándose un 
oooocimiento de la enfermedad del 50%, solo un 0.8% tenia idea ·de las manifestaciones 
dínicas de la enfermedad, lo cual no se relacionó con el género, encontrándose 
~igr)ifi<2?.11~i~ e"~tadí~ti~ el nivel educativo del padre y madre; donde el 64% teriía actitudes 
n~é!tiv~s ·en c (>ntra· de' los pacieñtes can SIDA, igualmente asociado al nivel educativo de 
los padres, lo que evidencia un papel de vital importancia a la edueación impartida por los 
mismos. (4) 

Estudios realizados en México en población abierta , estudiantes, homosexuales y 
bisexuales varones, sobre conocimientos de VIH /SIDA en adolescentes y jóvenes urbanos 
han mostrado que existe un menor grado de conocimientos sobre las formas de 
tr-ansmisión . (5) ' 

..., 



En otra encuesta aplicada a 3 diferentes estratos socioeconómicos de adolescentes , 
el análisis de consenso cultural, mostró conocimientos relativamente homogéneos en todos 
los estratos y dentro de cada estrato. en ambos géneros. Sin embargo el conocimiento fue 
mayor en los estratos superi ores donde se encontró mayor homogeneidad de 
conocimientos basada en coeficientes de competencia cultural más altos. (6) 

La baja escolaridad en México ha sido un indicador que resume situaciones de 
pobreza y falta de acceso a los servicios de salud . El embarazo hace procl ive a la mujer a 
abandonar la escuela. Conforme a la cobertura que alcanzan las escuelas primarias en el 
territorio mexicano, s~ ha ~xt~ndido y la mayoría de la población va alcanzando niveles 
más altos de escolaridad, el umbral entre lo que constituye una alta o baja escolaridad 
cambia y posiblemente esté desplazando hacia considerar como baja escolaridad 
secundaría inconclusa. (7) 

~a adolescencia hoy en día , es un periodo en el que con el inicio de la actividad 
s~xt,JªI , ~e a~optan patrones de comportamiento que tendrán efectos en la salud sexual y 
reprQductíva que pueden impedir el potencial desarrollo durantes su adultez (4) 

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL - - - ...._ -~- -

Actualmente se habla de SIDA por las consecuencias y la fisiopatología temibles, sin 
embargo desde antes se ha hablado de las diversas enfermedades de transmisión sexual , 
c;omo sífilis, molestas como la gonorrea, que cau&aban esterilidad, el herpes que ademá!:¡ 
de molesto no tiene cura y de aquellas que causan consecuencias en el embarazo como la 
rubéola, varicela , Chlamydia trachomatis, asociada a enfermedad pélvica inflamatoria y 
esteflli~f!d supsecuenfe; papilohia . virus humano, que se relaciona con condilomas 
acumínadqs y ~isplasias cer.{icales. (8) 

El desarrollo de la ~pidemia del VIH /SIDA esté!¡ asociado con desigualdades sociales 
expre.!:?adas en ac~sos diferenciales a oportunidades de protección y cuidado de la salud, 
en diferentes conteXtos socio económicos. Debido á que la prevalencia en México es en 
áreas donde la población pertenece a estratos socioeconómicos inferiores. 

Así como las diferencias de género. La epidemia ha tenido efectos importantes en la 
J?<?blación adolescente y joven de América Latina y el Caribe. La Organización 
P~~me.ricana- d~ la Sa!ud (ORS) estimó en 199I que la mitad de todas· las nuevas 
ínf~ones se presentaban en personas menores de 25 años de edad y que la mayoría se 
infectaba por la vía sexual. 

En México se reportaron 32,802 casos de SIDA de marzo de 1983 al 1 ro.de Octubre 
de 1997, con una razón hombre 1 mujer 6:1. Del total de los casos del país, el1 .6% se 
ubicaron en el grupo de adolescentes de 15 a 19 años reconocidos con SIDA en ese 
per-iodo debe asociarse con el porcentaje de casos confirmados en el grupo de 20 a 29 
años de edad que abarcaba el 305, esto por un periodo prolongado de latencia, lo cual 
llev¡:¡ri<? ¡:¡ pensar que este grupo pudo haberse infectado durante su adolescencia . (6) 

o 



Algunos estudios realizados en Estados Unidos de América han mostrado un 
incremento en la incidencia anual de adolescentes con infección por el de VIH desde 1982, 
con una tasa similar a la observada en niños o adultos. El 75% ocurrió en jóvenes entre los 
17 y 19 años, con predominio de varones (80%) con una razón 4:1. Relaciones sexuales 
cormles no pmtegidas y uso compartido de jeringas para inyectarse drogas fueron los 
f~<;:tores de riesgo más importantes. 

Diversos informes sobre la actividad sexual en adolescentes de EUA y Europa, 
muestran un incremento en su actividad sexual coital, un inicio a edades más tempranas y 
un mayor número d~ parejas s~xuales . Aunque en México parece haber un incremento 
similar, la proporción de adolescentes con actividad sexual coital es variable en estudiantes 
que inician bachillerato y la universidad , para ambas situaciones, los datos son: mujeres 5 y 
17%, hombres 17 y 50%. Para las mismas circunstancias la proporción de adolescentes 
que dijeron usar el condón en su primera relación sexual (35,5% y 42,2% respectivamente) 
(9 , 10) 

En otro estudio realizado en jóvenes del área metropolitana de la Ciudad de México 
el uso del condón se encontró con menor frecuencia solo del 12.3%. (8) 

Por otra parte los resultados de la "Encuesta Nacional de Juventud 2003", en jóvenes 
de 12 a 29 años de edad, describen a 55% con actividad sexual coita l, de los cuales e! 65% 
dijo utilizar el condón como método de protección contra las enfermedades de transmisión 
sexual y adquisición del VIH . El 68% tuvieron su primera relación sexual entre los 15 y 19 
años de edad. (4, 11 ) 

El riesgo de infecciones de transmisión sexual durante la adolescencia es un 
problema creciente, debido al incremento en la proporción de jóvenes con relaciones 
sexuales coitales, que inician en forma temprana, inconsistencia y poco uso del condón y el 
inicio del uso de drogas ilegales. Este incremento podría estar asociado con una auto 
percepción de bajo riesgo, sentido de invulnerabilidad, con una mayor exposición a 
relaciones sexuales riesgosas. (6, 12) 

ADOLESCENCIA Y EMBARAZO 

Cada año en Estados Unidos de América , cerca de medio millón de adolescentes, 
se embarazan, cerca del 95% se encargan del crecimiento y cuidado de sus hijos, con 
serias implicaciones: paternidad y la relación el maltrato. La carencia tanto de madurez 
emocional y patrón de paternidad son factores que contribuyen a este maltrato. Otros 
problemas asociados como: el bajo peso al nacer, parto prematuro, es más alto que 
cualquier otro país industrializado. 

Generalmente, las adolescentes tienen expectativas inapropiadas para sus hijos, y 
!os golpes se utilizan como medida de primaria de disciplina, así como la falta de afecto. 
Además de frustración, disminución en la creatividad, juego y aprendizaje. No se diga de las 
implicaciones económicas. 



En un estudio donde se evaluó los efectos de la educación sobre el crecimiento y 
desarrollo del niño dado a madres adolescentes, mejoró la cal idad de vida que se ofrecía a 
estos niños. a través de la educación impartida. (1 3) 

En México se ha reportado un total de nacimientos en mujeres menores de 20 años 
del total de nacimientos de 1995 dei 17.1% de la tasa general de fecundidad, como es bien 
sabido antes de los 18 años se pone en riesgo la salud de la madre y que ios hijos en 
circunstancias de pobreza y desnutrición, existe mayor probabil idad de enfermar. La 
asociación estadística entre la maternidad temprana y baja escolaridad, entre otras cosas 
se debe a que los hace proclives a abandonar ia escuela. 

El embarazo cuando no es deseado representa un mayor riesgo socia l, para la 
madre como para la progenie. Más de una quinta parte de los niños que nacen de madres 
adolescentes son productos de embarazos no deseados. (7) 

PRACTICA ANTICONCEPTIVA EN ADOLESCENTES 

Para muchos adolescentes y jóvenes, la urbanización, la industrialización y ia 
educación en países en vi as en desarrollo han cambiado sus relaciones tradicionales, entre 
la familia en particular, y en la sociedad en su conjunto. Hoy en día se está haciendo 
evidente que los adolescentes y jóvenes se enfrentan a problemas como tabaquismo, 
alcoholismo, drogadicción, accidentes y suicidios. Uno de los peligros como ya se menciono 
son fas enfermedades de transmisión sexual y los embarazos no deseados. (8) 

Para las madres adolescentes y jóvenes, también hay consecuencias emocionales y 
económicas que incluyen menos oportunidades de educación y empleo. 

En los adolescentes, la maduración sexual (incluyendo ei desarrollo de caracteres 
sexuales secundarios, la aparición de la menarquia- espennarquia y la fecundidad) se este 
presentando cada vez más tempranamente, !as relaciones sexuales premaritales entre los 
adolescentes y jóvenes se están dando también a edad más tempranas, mientras que la 
edad de casamiento está aumentando; Alargando de esta manera el lapso de la fecundidad 
no marital, por lo que están expuestos a embarazos" no planeados" por más tiempo que las 
generaciones anteriores. (8, 11) 

En Méxicq se documento que alrededor de los años 90, el inicio de vida sexual activa 
para los adolescentes masculinos era de 16 años y para las mujeres de 19 años. (7) 

En la encuesta realizada sobre el comportamiento reproductivo de adolescentes y 
jóvenes del área metropolitana de la Ciudad de México (Ecrem) realizada en 1988 en 
población de 1 O a 24 años reveló que estos jóvenes, después del inicio de actividad sexual , 
continuaban activos y sin protección por lo menos durante 1 año, antes de solicitar un 
método anticonceptivo. En el caso de las mujeres solo el 36% manifestó haber utilizado un 
método anticonceptivo en la primera relación sexual y aquellas que se habían embarazado 
(más del 50%) manifestó que este embarazo no era deseado. El 51.4% terminó la primaria 
y no continuo con secundaria, el 48.6% realizó estudios en niveles superiores, y el 29.6% 
pertenecía a medio soeioeconómico bajo. (7) 



ADOLESCENCIA Y LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN 

Los adolescentes son unos consumidores activos de los medios de comunicación : 
radio, televisión, revistas, Internet y lo que se presenta en video juegos. Además de los 
recursos inalámbricos como: rad io, CD/ TV portátil , juegos de video y el acceso a Internet 
vía celular; las películas restringidas para la edad disponibles en VCR o DVD que son de 
libre acceso, por los tanto los niños como los adultos han reportado que estos medios son el 
principal centro de información de sexo y sexualidad para gente joven. 

Considerando que algunos programas ( Noticiarios , "reality show") aparecen inmunes 
a historias de naturaleza sexual. Existen pocos estudios que examinan la repercusión de 
estos medios en la influencia y determinación de actitudes sexuales, valores y 
c.omportamiento de! adolescente. 

Los adolescentes no se encuentran cognitivamente ocupados para interpretar los 
mensajes e imágenes que pueden encontrar en estos medios. Estos estilos de 
comunicación y aprendizaje son asesorados en términos de con quien se comunican 
(amigos, familia, profesionales, múltiples recursos o ninguno) y con los que no-se interactúa 
(influencia de los medios sin la comunicación con otros) que es muy significativa ; Los 
~olescentes que interactúan con estos estilos de comunicación tienen mejor conocimiento 
sobre el control de la natalidad que íos que no lo tienen . 

Otras características que se han asociada a la sexualidad y !os medios, incluyen 
raza, clase, entorno famil iar. La raza , clase, entorno familiar. La raza y !a c!ase social juegan 
parte importe en la socialización de las mujeres en la cultura dominada por los medios de 
comunicación. 

EL IMPACTO DE LOS MEDIOS 

Se han realizado estudios correlaciónales que indican que esta exposición modifica 
el comportamiento, en los casos de: sexo premarital e incremento en !a vida sexual activa. 
(14) 

AlTERACIONES EN INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA Y 
TRASPLANTE RENAL QUE AFECTAN EL DESEMPEÑO 

SEXUAL 

Las anormalidades endocrinas son una característica común en los pacientes con 
insuficiencia renal crónica. Los cambios en la síntesis de andrógenos y en el metabolismo, 
se desarrollan tempranamente después de la instalación de la inst:ficiencia rena! y son 
secundarias a hipogonadismo primario y o trastornos del eje hipota!ámico-pituitaria. Su 
frecuencia es del 20-1 00% . Las toxinas urémicas, las enfermedades agregadas y la 
administración concomitante de fármacos contribuyen a los cambios observados, pero este 
mecanismo aún no es claro. (15, 16) 



La disfunción de este eje (hipotá!amo-pituitario-gonadal) no revierte a! iniciar 
tratamiento con diálisis peritoneal o hemodiál isis. Los niveles de testosterona en plasma 
están disminuidos o en el rango normal bajo con un incremento en las gonadotropinas. LH 
(luteinizante), FSH ( fol ículo estimulante. Estos cambios son consecuencia de una 
anormalidad combinada. 

La liberación constante de GnRH (hormona liberadora de gonadotropina) la cuai es 
esencial para la síntesis de gonadotropinas pituitarias. Por lo tanto un decremento en la 
frecuencia de pulsos de la GnRH ó una disminución en la respuesta de la glándula pitu itaria 
pueden ser los responsables de las anormalidades en la síntesis de andrógenos en la 
uremia. 

Los niveles bajos de testosterona no son capaces de inducir una síntesis adecuada 
de gonadotropinas en la uremia , sugiriendo un mecanismo adicional, de un feedback 
atterado a nivel hipotálamo-pituitaria . Por otra parte existe resistenéia periférica en las 
d!iuias de Leydig disminuyendo en forma moderada la producción de testosterona a pesar 
de Jos niveles elevados de gonadotropinas. Estos cambios en la función del eje hipotálamo­
pítunaria-gonadai, en la insuficiencia renal son combinados con disminución en la 
depuración metabólica de GnRH, LH y prolacti na. (15, 17) 

En contraste, en el trasplante renal (TR) se ha reportado la restauración de la 
fcl.mtión endocrina, pero los resultados son confusos. Una normal ización completa, así como 
los niveles persistentemente bajos de testosterona se han descrito después del trasplante y 
bs rnve!es de gonadotropinas se han reportado persistentemente bajos o normales. (15, 18) 

Burgos y colaboradores encontraron que posterior TR mejoraba el desarrollo sexual , 
incrEmentando los niveles de testosterona, disminuyendo los niveles de estradiol y 
prolactina. En los pacientes que recibían ciclosporina (CyA) y prednisona (PON) como 
tratamiento inmunosupresor tuvieron , menores niveles de FSH, estradiol 
!mdependientemente de la calidad de la función del injerto. Por otra parte ia dosis de CyA 
estuvo directamente relacionada con los niveles de testosterona. (16) 

En cuanto al género femenino, al cursar con IRCT, tienen disfunción sexual del 30-
50%, La función endocrina normal y la función menstrual, regresa a lo normal , durante los 2 
p;.irneros años después de un TR exitoso y la fertilidad potencial se recupera rápidamente . 
Se !'tan reportado embarazos exitosos (simples y múltiples) con un relativo bajo riesgo para 
ia madre y para el feto. (19, 20, 21) 

La respuesta sexual humana es el resultado de una compleja interacción de factores 
psioosocia!es y fisiológicos. 

Toorians reporto que en las mujeres con TR pueden sufrir de "Trastorno de deseo 
sexual hipoactivo " esto porque al hacer la anastomosis con la arteria iliaca, disminuye el 
f~jo sanguíneo pélvico arterial , contribuyendo a impotencia en los pacientes con TR. (20) 

Por lo tanto el TR mejora la calidad de vida de los pacientes, mejorando su función 
srxual, deseo y confidencia. (22) Al restablecimiento de los ciclos hormonales después de 
un TR es motivo de controversia. Ei uso de fármacos inmunosupresores como es el caso de 
~ esteroides disminuye la síntesis de testosterona inhibiendo !a síntesis gonadal y central. 
{23) 



En animales se ha demostrado que !a CyA y e! tacro!imus tienen un efecto tóxico 
directo sobre las células de Leydig y en el eje hipotálamo-pituitaria. Sin embargo en este 
estt..'dío realizado en Turqu ía por Kantarci y cols., Demuestra que el uso de inhibidores de 
calcineurina tiene efectos favorables en las hormonas sexuales de los pacientes 
t raspiantados del género mascul ino. (23) 

En el estudio realizado por Akbari y colaboradores, se demuestra posterior al TR el 
~J:Oiwmen seminal, la morfología, densidad no muestra una mejoría significativa, no asi la 
motifidad espermática, la cual mejora considerablemente. (12) 

Existen cambios físicos por los fármacos administrados en el tratamiento 
m.m:mosupresor de los pacientes con trasplante re na! que pueden influir sobre su adecuado 
desempeño en su vida sexual. Dado que al ser adolescentes además de los cambios 
corporales propios de la edad, se agregan los efectos de estos medicamentos como: 
hirsutismo, incremento de peso, acné, hiperpigmentación , hiperplasia gingival , produciendo 
Ci!terdlCiones en la autoestima. 

JUSTIFICACION: El Departamento de Nefrología cuenta con 24 pacientes en programa 
da :ehabilítación del niño urémico con insuficiencia renal y 60 con trasplante renal. 
realizados del 2000 al 2004. Se han presentado 4 casos de adolescentes trasplantados con 
em!:iarazos generalmente no planeados, en estos últimos 5 años (2000 al2004), que ponen 
ell!; riesgo la vida de ambos, con consecuencias biopsicosociales (mantener al niño, cuando 
k:tS g:astos generados por la enfermedad son muy altos), denotando la falta de información 
tnacia los pacientes sobre este aspecto. Dado que la población de pacientes en insuficiencia 
reflai y posteriormente trasplante son adolescentes, siendo esta una etapa de cambio, 
rebefdía, mal apego a tratamiento, es imprescindible, ver si hay deficiencias en este 
aspecto y encontrar las prácticas que existen en los pacientes de esta edad (prácticas 
SSX'.Jales de riesgo, piercing, tatuajes) . Ya que por la angustia familiar de la enfermedad, la 
sexualidad pasa a segundo termino, así como la desinformación en el hogar y la 
proporcionada en las escuelas. 

En este estudio se considera de gran importancia tomar en cuenta la relación entre el 
~miento y ei desempeño sexual , dado que son adolescentes enfermos, se incluirán 
algli!1()S cuestionamientos relacionados con su patología actual. 

OBJETIVO: Evaluar la información sexual en pacientes en insuficiencia renal crónica 
~al en tratamiento sustitutivo en el Departamento de Nefrología del Instituto Nacional 
de Pediatría (INP). 

Objetivos secundarios: Evaluar si existe diferencia en los pacientes con insuficiencia 
renaf crónica terminal y trasplante. 

A.rlatizar variables demográficas, sociales, ambientales que están influyendo 

Q()savar si el TR mejora la calidad de vida de los pacientes. mejorando su función sexual , 
deseo y confidencia. 

HlPOTESlS: Los pacientes adolescentes en uremia terminal y trasplante renal . carecen 
de ~r.a información adecuada en educación sexual. 

. ., 



CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION: Prospectivo, transversal, descriptivo y 
correlaciona! 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se aplicó un cuestionario, confidencial , anónimo y val idado 
previo consentimiento informado, autorizado por el paciente y su tutor, para evaluar la 
educación sexual y factores agregados en los pacientes adolescentes con insuficiencia 
renal y con trasplante del departamento de Nefrología del IN P. (Anexo 1 ,2,3) Así como 
preguntas sobre la patología y su repercusión en su desempeño sexual. (Anexo 4) Se aplicó 
en una sola sesión, con duración de 15 a 30 minutos, para evitar sesgos. 

El cuestionario a apl icar se esta validado por el Consejo Nacional de Población 
(CONAPO) 1988 con el fin de obtener información sobre el conocimiento de la sexual idad, 
capacidad de procrear, control de la natalidad, enfermedades de transmisión sexual, este 
cuestionario , este se aplicó a más de 10,000 jóvenes de 14 a 25 años, el cual explora: 
actitudes sexuales, medios de información , conocimientos y actitudes ante las relaciones 
sexuales y uso de anticonceptivos . Esta conformado por 3 cuestionarios, el primero de 
conocimientos generales, el segundo de comportamiento sexual, anticonceptivos, prácticas 
de riesgo, infecciones de transmisión sexual , valores para varones y el tercero de las 
mismas características para mujeres. Consta 62 de items, el cuestionario 1 y 88 el 2 y 3. 
Se utilizaron 2 tipos de preguntas, en las que se exploran datos demográficos e información 
general , a las que el sujeto responde elig iendo su respuesta entre varias opciones que se le 
presentan, y otras tipo Liekert, para la exploración de tendencias y aptitudes, que contienen 
enunciados ante los que el encuestado debe expresar su grado de acuerdo o desacuerdo 
mediante la asignación 1 cuando esta de acuerdo o conoce el tema, 2 cuando no esta de 
acuerdo y conoce el tema , 3 si desconoce del tema A los cuales se realizó un factor de 
análisis. La consistencia interna, se calculó por coeficientes alfa Cronbach, en un piloto 
realizado en 1987 "La encuesta sobre comportamiento reproductivo entre adolescentes y 
jóvenes del área metropolitana en la ciudad de México", el promedio de la muestra fue de 
24 .1, con un rango de 17 a 62 (cuestionario 1 ), de 18 a 88 (cuestionario 2 y 3) 
computándose cada coeficiente alfa para .cada subescala (secciones), con el fin de dar 
consistencia y credibilidad. La validez no solo se atribuyo a las actitudes sexuales y su 
cambio en las características de las relaciones sexuales, por lo que el comportamiento 
sexual puede ser predecible con las características de hombre o mujer como de las 
subescalas. 

Criterios de inclusión : adolescentes en insuficiencia renal crón ica terminal en tratamiento 
sustitutivo (diál isis o TR) de ambos géneros de 12 a 18 años que acudan a consulta 
externa y hospitalización del Servicio de Nefrología. · 

Criterios de exclusión: retraso en el desarrollo psicomotor, déficit cognitivo, sordera. 

Criterios de eliminación: sin autorización por los padres, que no completen el cuestionario 
adecuadamente, que no quieran participar. 

UBICACION DEL ESTUDIO: Consulta Externa, Hemodiálisis y Hospitalización del 
Departamento de Nefrología del Instituto Nacional de Pediatría 

VARIABLES DE ESTUDIO: 

Edad: 12 a 18 años 



Género: masculino, femen ino 

Diagnóstico en los años 2000 al 2004 de: Insuficiencia renal : depuración de creatinina < 30, 
en terapia sustitutiva sea diálisis peritoneal o hemodiálisis . Trasplante renal : portador de 
trasplante renal . 

Factores asociados anexos: 1 ,2,3 y 4. 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: 

Anexo 1 para ambos géneros 

Anexo 2 para adolescentes masculinos 

Anexo 3 para adolescentes femeninos 

Anexo 4 para ambos géneros diálisis/ Vasplante 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: Tomando el cuenta que el 50% de los pacientes en terapia 
sustitutiva deiiNP son adolescentes se apl icará el cuestionario a 12 pacientes en diálisis y 
30 adolescentes trasplantados. 

ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LOS DATOS 
Una vez recolectada la información, se codificaron y capturarán los resultados en una base 
de datos de Excel. Se realizó un análisis descriptivo de los datos, con medidas de tendencia 
central , frecuencias absolutas y relativas en porcentaje. Tablas de contingencia y 
significación estadística con la e de Pearson con corrección de Yates o prueba exacta de 
Fisher cuando sea necesario con el programa Epi lnfo 6.0 o ISSA (integrated system for 
survey análisis) el cual esta diseñado para este tipo de encuestas. 

Dado que no existen estudios sobre conocimiento sexual en adolescentes en terapia 
sustitutiva podremos comparar los datos únicamente entre pacientes trasplantados y en 
diálisis. 

El estudió será una prueba piloto dado que existen carencias de información en 
adolescentes mexicanos, así como deficiencias en el cuestionario que se utilizará. Nuestro 
fin es documentar los puntos relevantes para posteriormente realizar nuestro propio 
cuestionario con las variables aplicadas a los pacientes con insuficiencia renal y validarlo. 

ETICA 

CONSIDERACIONES ETICAS. Se aplicó el cuestionario de forma confidencial , con 
autorización de los padres y el paciente y en ausencia de ellos para evitar sesgos. No se 
realizó ninguna intervención o modificación relacionada con variables fisiológicas, 
psicológicas o sociales. Se consultó con el paciente con que persona se sentía cómoda 
para responder el cuestionario (psicóloga , trabajadora social, enfermera , residente). No se 
realizó ningún tipo de expresión que pudiera incomodar al paciente. No se puso en riesgo la 
vida del paciente ni del personal que participó en el estudio. 



RESULTADOS 

De un total de 58 pacientes, con diagnóstico de insuficiencia renal en terapia 
sustitutiva del grupo etario y periodo a estudiar, se excluyeron : 4 pacientes por déficit 
cognitivo, 1 por sordera, 1 se negó a contestar el cuestionario y 7 pacientes no acudieron en 
las 3 ocasiones citadas por encontrarse fuera del área metropolitana . Se hicieron un total de 
45 encuestas: 19 pacientes en diálisis (42 .2%) y 26 con trasplante renal (57 .7%). Figura 1. 
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Siendo 19 del género femenino y 26 del masculino. Figura 2. 
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La edad promedio 15.35 años .!_ con una OS de 2.02. Figura 3. 
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El cuestionario se apl icó en una sola sesión con duración aproximada de 15 a 30 
minutos. Se aplicó en forma individual, en ausencia de los padres, previo consentimiento 
informado, autorizado por el tutor. 

La escolaridad en la que se encuentran o hasta donde terminaron es: 1 con 
educación primaria; 9 en 1 ro. Secundaria; 12 en 2do secundaria ; 16 en 3ro secundaria; 1 en 
1 ro preparatoria; 2 en 2do de preparatoria; 1 en 3ro de preparatoria; 2 en licenciatura. Figura 
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En este momento solo 5 no estudian dado que se encuentran en programa de 
hemodiálisis, siendo esta la excusa para suspender sus estudios (11 .1 %). 

5 
La rel igión que profesan es: 40 catól ica, 3 cristiana , 1 creyente, 1 evangélica. Figura 
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Figura 5 

El estado civil de nuestros pacientes: Todos solteros . 

1 
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El promedio de personas con las viven en la misma casa son: 5.6.!_ con una OS 2.98, 
en un número de cuartos en su casa de 2.4.:!: con una OS 1 .19. El 57.7% (26) de los 
pacientes tienen hermanos mayores; 46.6% (21) tienen hermanos menores; solo eiB.B% (4) 
son hijos únicos. 

Solo 6 pacientes (13.3%) trabajan , la ocupación: 3 empleados, 1 es comerciante, 1 
es obrero, 1 es auxi liar. El sueldo a percibir en 4 de ellos, es de menos 1,1 00 pesos y para 
los otros 2 uno 2,200 pesos y el otro 5500 pesos. Figura 6 
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El estado civil de los padres: 36 casados o en unión libre (80%), 6 divorciados o separados 
(13.3%), 1 viuda (2.2%) , 2 madres solteras (4.4%). Figura 7. 
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Figura 7 

La ocupación del padre: 4 vendedores ambulantes, 5 peón o jornalero, 1 campesino 
ejidatario, 11 obreros, técnico o artesanos, 14 empleados, 6 comerciantes, 2 profesionistas. 
Figura 8 
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La escolaridad del padre: 2 sin estudios, 18 primaria, 16 secundaria, 5 bachillerato, 3 
estudios profesionales, 1 el niño desconoce la ocupación de su padre. Figura 9 
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La ocupación de la madre: 29 se dedican al hogar, 8 al hogar más un trabajo 
eventual, 6 labores del hogar y un trabajo fijo, 2 tienen un trabajo fijo sin labores del hogar. 
Figura 10 
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La escolaridad de la madre: 6 nunca acudieron a la escuela, 22 tienen educación 
primaria (completa o incompleta), 8 secundaria (completa o incompleta) , 5 bachillerato 
(completo o incompleto), 1 profesionista, 3 carrera corta terminada. Figura 11 
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Treinta y ocho opinan: que SI están de acuerdo en que hombres y mujeres tengan 
los mismos derechos y obligaciones , 2 no están de acuerdo, 5 no tienen opinión. Figura 12. 
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En cuanto quien debe tener la autoridad en el hogar: 4 pacientes contestaron que 
corresponde a la madre con cierta participación del padre; 1 totalmente al padre; 39 a los 
dos por igual (madre y padre); solo 1 dice que totalmente a la madre. Figura 13 
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En cuanto al trabajo doméstico opinan que corresponde: únicamente a la madre: 11 ; 
a la madre con cierta participación del padre: 5; a los 2 por igual : 27 ; al padre con cierta 
participación de la madre: 1 y totalmente al padre 1. Figura 14 
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Mencionan que las actividades económicas corresponden: totalmente al hombre: 18; 
al hombre con cierta participación de la mujer: 2, a los dos por igual: 23, totalmente a la 
mujer: 2. Figura 15 
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Al interrogar si las mujeres deben de contar con estudios superiores, contestaron : 40 
lo aprueban totalmente, 1 lo aprueba parcialmente, 4 no saben. Figura 16 
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Tres del niñas tienen novio, un niño tiene novia. 

Tomando el grupo total , la edad promedio en la que piensan casarse, es de 25.19 años 
_:!:4DS. Sin embargo 2 niñas y 1 un niño no piensan casarse y 3 niños no lo han pensado. 

Preguntando cual es la edad ideal para embarazarse: 41 respondieron que debe ser entre 
los 20-30 años; 1 de los 15-19 años; 1 de los 36-49 años; 2 la desconocen. 

La edad promedio en la que piensan tener su primer hijo: es de 24.2 años:!:. OS 4.6 para las 
niñas y de 28.8.:!:_2.4 para los niños. 



El total de hijos que piensan tener: 1.8 ~ OS 0.6. Tienen preferencia de género: 18 si 
tienen preferencia (40%), 27 no tienen preferencia (60%). Los que tienen preferencia la 
expresaron: 5 para el género masculino, 1 para género femenino, 11 pareja (niño y niña). 

El intervalo entre hijos 3.1 años~ OS 1.9. 

Quince piensan tener muchos hijos (33.3%) los motivos para ello son: 4 porque 
ayudan en el trabajo doméstico; 4 porque me pueden cuidar en la vejez; 3 porque cimientan 
en el matrimonio; 6 por que me gustan los niños; 4 se ayudan entre si a tener mejor 
desarrollo. 

Treinta piensan tener pocos hijos (66.6%). Al interrogar a los 45 pacientes cuales son 
las razones para tener pocos hijos son: 36 porque pueden mantenerlos mejor; 35 porque 
pueden dedicarles más tiempo; 1 para una mejor educación; 2 porque no son una limitación 
para el desarrollo personal; 6 porque implican menos tensión en la pareja. 

INFORMACION SEXUAL 

La información sexual la han obtenido por: 

Número Lugar porcentaje 
de pacientes 

38 Libros 84.4% 
27 madre 60% 
21 maestra 46.6% 
20 maestro 44.4% 
19 Cine, radio, televisión 42.2% 
18 médico 40% 
17 Hermano 40% 
18 padre 37.7% 
13 primo 28.8% 
11 Sector salud 24.4% 
11 Revistas 24.4% 
11 amigos 24.4% 
9 amigas 20% 
7 iglesia 15.5% 
2 hermana 8.8% 
3 novio 6.6% 

El lugar donde recibieron la primera información sobre relaciones sexuales: 15 en su 
casa (33.3%); 5 en casa de un amigo (11.1 %); 13 en la escuela (28.8%); 2 en la calle 
(4.4%); 3 nunca recibieron información (6.6%); 6 no recuerdan (13.3%) . 

La edad en que recibieron esta información para el género masculino 12.8 años 
~OS1 . 5, para el femenino 11 .9 años ~OS1 . 5 . 

Al interrogar: ¿Qué es para ti la educación sexual?: 27 desconocen que es la 
educación sexual (60%);16 contestaron de manera correcta (35.5%); 2 de forma incorrecta 
(4.4%). 

..... 



Sus dudas las resuelven preguntando a: 

Número persona porcentaje 
de pacientes 

21 nadie 46.6% 
18 madre 40% 
16 hermana 35.5% 
14 maestros 31 .1% 
12 Otros parientes 26.6% 
12 amigas 24.4% 
11 amiQo 24.4% 
9 maestra 20% 
7 médico 15.5% 
4 padre 8.8% 
2 novio 4.4% 
1 sacerdote 2.2% 

Al interrogar si recibieron alguna clase respondieron: 22 si la recibieron (48.8%); 23 
nunca recibieron una clase (51 .1%). La edad en que recibieron esta clase 14 . 1~ OS 
2.1años. 9 se encontraban en educación primaria (40.9%); 13 en secundaria (59%). La 
información se proporcionó por: 14 maestros (63.3%); 5 médico (22.7%); 2 por un 
orientador o psicólogo (9%); 1 trabajadora social (4.5%); 1 enfermera (4.5%). 

En el 95% la información incluía: ciclo menstrual, anticonceptivos, enfermedades 
venéreas, el 5% restante únicamente sobre el ciclo sexual y enfermedades de transmisión 
sexual. 

Opinan que la edad a la que debe iniciarse la educación sexual es de un promedio 
11 .2 años~ OS 2.7. 

Al interrogar como sería mejor dar este tipo de cursos, respondieron: 

-9 en grupos de solo hombres o solo mujeres (20%) 
- 19 en grupos de hombres y mujeres juntos ( 42.2%) 
-4 en conversaciones individuales (8.8%) 
- 12 no importa la forma(26.6%) 
- 1 no tiene opinión sobre el tema (2.2%) . Sugirió que en vez de estar 

interrogando sobre lo que no sabe, se dieran clases. 

Recibieron un curso en algún otro lado: 8 si (17.7%); 37 no (82.2%). El lugar donde 
recibieron este curso fue: 4 en el INP; 2 en familia; 1 en la iglesia. La edad a la que 
recibieron el curso 14.6 años~ OS 2.3. En estos casos el100% la información incluía: ciclo 
menstrual, anticonceptivos e infecciones venéreas. Fueron impartidos P.Or maestros 10%, 
médicos 75%, primos 5%. 

'"IC 



Al preguntar ¿Cuál es el gameto femenino?: 20 contestaron ovario (44.4%) 
incorrecto, 10 contestaron óvulo (22.2%) correcto,15 no sé (33.3%). ¿Conoces el gameto 
masculino?: 12 contestaron testículo (26.6%) incorrecto, 15 espermatozoide (33.3%) 
correcto, 18 no se. 

¿La masturbación puede producir problemas físicos o mentales?: 14 dijeron que si 
(31 .1%) incorrecto, 14 que no (31 .1%) correcta , 17 desconocen (37.7%). 

¿Consideras que en la escuela se debe impartir educación sexual?: 44 dijeron que si 
(97.7%), solo 1 no (2.2%). De estos, 18 sugirieron iniciar en primaria, 26 que en la 
secundaria , 1 que en bachillerato. 

Al interrogar si a sus padres les gustaría recibir información sobre sexualidad: 27 
asintieron (60%), 2 dijeron que no (4.4%), 16 no sabían (35 .5%). 

RELACIONES SEXUALES 

Opinan que la virginidad en la mujer debe conservarse hasta el matrimonio: 20 
piensan que si (44.4%), 11 no (24.4%). 

Las relaciones sexuales antes del matrimonio: 

- 20 opinan que deben ser evitadas (44.4%) 
-11 dicen que son correctas si la pareja se ama (24.4%) 
-14 que son correctas aunque la pareja no se ame (31 .1%). 

Las razones que dieron por lo que deben ser evitadas, son: 

- 1 por cuestiones religiosas (5%) 
- 3 porque se traicionaría la confianza de los padres (15%) 
- 8 porque podría haber contagio de alguna enfermedad venérea (40%) 
- 6 porque hay posibilidad de embarazo (30%) 
- 2 porque sería mal visto de la sociedad(10%) 
- 1 porque debe llegar al matrimonio sin tenerlas (5%). 

Al preguntar cual es la finalidad de las relaciones sexuales contestaron : 

- 3 para dar placer y satisfacción sexual al compañero( a) (6.6%) 
- 9 para obtener placer y satisfacción sexual propia (20%) 
- 19 para obtener placer y satisfacción sexual para ambos (42.2%) 
- 28 para lograr una íntima comunicación con el (la) compañero (a)(62.2%) 
- 12 para tener hijos (26.6%). 



Iniciaron su capacidad reproductiva : La primera eyaculación para los pacientes del 
género masculino con un promedio de 13 años.:!:. OS 0.7 , donde del total de 26 pacientes 
únicamente 4 respondieron y 22 desconocen cuando sucedió (84.6%). En el caso del 
género femenino, la presencia de menarca con promedio de 11 años:!: OS 2.7. 

EMBARAZO 

31 opinan que: SI, existe riesgo de embarazo en la primera relación sexual (68 .8%), 
8 dicen que NO hay riesgo (17 .7%), 6 no saben (13.3.%). 

Lo que harían en caso de embarazo: 15 se casarían y tendrían el hijo (33.3%), 11 lo 
tendrían sin casarse (24.4%), 2 no lo tendrían (4.4%), 5 no sabrían que hacer (11 .1 %), uno 
lo platicaría con sus padres (2.2%). 

Al interrogar: ¿En que momento del ciclo menstrual puede haber embarazo?: 18 
contestaron en la etapa proliferativa (40%) incorrecto, 1 O en ovulación (22 .2%) correcto, 2 
durante la menstruación o regla (4.4%) incorrecto, 15 contestaron que no sabián (33 .3%) . 

Piensan que la edad ideal en que una mujer es responsable para tener su primer hijo 
23.3 años :!:_4 .2, y el hombre 24 .9 años :!:4.1. 

ANTICONCEPTIVOS 

Saben que son los anticonceptivos: 6 nunca han escuchado nada de ellos (13.3%), 
14 he escuchado algo acerca de ellos (31 .1 %), 25 saben para que son, pero no los conocen 
bien (55.5%). 

La información sobre anticonceptivos la han obtenido: 

Numero Proporcionó porcentaje 
de pacientes La información 

23 Libros, folletos, revistas 51 .1% 
23 Padres 51.1% 
20 orofesores 44.4% 
19 Radiovtetevisión 42. 2% 
18 documentales 40% 
13 AmiQOS 28.8% 
13 oellculas 28.8% 
12 Sector salud 26.6% 
9 Otros oarientes 20% 
9 médico 20% 
11 Hermanos 14.1% 
2 escuela 4.4% 

41 desean tener mas información sobre anticonceptivos {91 .1 %), 4 no (8.8%). 



Conocen los siguientes métodos: 

Método Lo conocen No lo 
anticonceptivo ! porcentaje conocen 

7 38 
ritmo 15.5% 84.4% 
Condón 42 3 

93.3% 6.6% 
Pastillas 38 7 

84.4% 15.5% 
Inyecciones 30 25 

44.4% 55.5% 
Métodos locales: 13 32 
ÓVulos. espumas o cremas 28.8% 71 .1% 
DIU 24 21 

53.3% 46.6% 
RETIRO 9 36 

20% 80% 
OTB 20 25 

44.4% 55.5% 
Vasectomía 15 35 

33.3% 77.7% 
Otros: Abstinencia 2 

4.4% 

Al preguntar: ¿Para llevar acabo el método del ritmo que se debe de tomar en 
cuenta?: 37 desconocen (82.2%); 4 contestaron la fecha probable de ovulación (8 .8%) 
correcto; 2 la duración del sangrado menstrual (4.4%) incorrecto. 

¿Cuál crees que es el método más apropiado para jóvenes de tu edad para evitar un 
embarazo?: 5 pastillas (11.1 %), 32 condón (71 .1 %), 3 inyecciones (6.6%), 1 Billings (2.2%), 
1 métodos locales (2.2%), 1 ritmo (2.2%), 1 coito interrumpido (2.2%), 1 propone la 
abstinencia (2.2%). 

¿Quien debe tomar la decisión del uso de un anticonceptivo?: 44 contestaron ambos 
(hombre y mujer) (97.7%) y 1 que cada quien por su lado (2.2%). 

¿Utilizarás un método anticonceptivo en el futuro?: 35 si utilizaran un método anticonceptivo 
(77.7%), 8 no lo usaría (17.7%), 2 tienen duda (4.4%). 

Los que no utilizarán ningún método anticonceptivo en el futuro, las razones son: 2 no saber 
usarlo, 3 miedo a utilizarlo, 2 no quieren tener relaciones sexuales, 2 por que no les 
gustan, 1 por que "en la religión de mi madre es un aborto". 

VIDA SEXUAL ACTIVA 

Cuatro de los pacientes mencionaron haber iniciado actividad sexual: 3 género 
masculino y 1 género femenino. La edad de inicio de la actividad sexual fue de 16.6 años 
~DS 2. Los 4 iniciaron actividad sexual con sus novias (o). Con una edad promedio de la 
pareja de 17.6 años:!: DS 3.5 (mayores que ellos). 



Uno ha tenido relaciones sexuales con prostitutas. 

Todos saben donde adquirir los métodos anticonceptivos. 

Tres los han util izado: 2 condón y uno pastillas. 

El que no lo utilizó fue por el deseo de embarazo de la pareja . La decisión de utilizar 
anticonceptivos fue: en 2 de los casos de ambos, 1 por decisión propia. 

Dos han tenido relaciones sexuales en una sola en una ocasión y dos de 2 a 3 veces 
por mes. Los lugares donde se llevaron acabo: 2 en casa, 2 en un hotel. 

En un futuro los 4 utilizaran anticonceptivos, prefiriendo el condón o pastillas. 
Ninguno ha vivido en pareja . 

ABORTO 

Estarían de acuerdo en practicar en un aborto en los siguientes casos: 

Si una mujer ha sido violada : 30 si lo realizarían (66%), 13 no están de acuerdo 
(28 ,6%) , 2 no sabrían que hacer (4.4%). 

En el caso de una mujer menor de 16 años: 11 si (35.5%), 31 no lo harían (68.8%), 2 
no sabrían que hacer(4.4%) . 

En caso de que el embarazo amenace la salud de la madre: 31 estarían de acuerdo 
(68.8%) , 8 no (17.7%), 5 no sabrían que hacer (11 .1 %). 

Si el niño podría nacer con algún defecto físico o mental: 15 si (33.3%), 29 no 
(64.4%), 1 no sabría que hacer (2.2%). 

Si la mujer no tiene recursos económicos para mantener a su hijo: 5 si (11.1 %), 38 
no (84.4%), 1 no sabría que hacer (2.2%). 

Por cualquier otra razón: 11 si (24.4%), 29 no (64.4%), 5 no sabrían que hacer 
(11 .1%). 

VALORES 

Al interrogar ¿que harían? en el caso de una joven no casada que esta embarazada 
de un joven que le gusta pero no lo ama que alternativa tomarían : 1 real izaría un aborto, 2 
tener al bebé y darlo a otra persona, 35 tendrían al bebe y criarlo sin su pareja, 2 convencer 
al joven para casarse o unirse , 4 obligarían al joven a casarse, 1 no tiene opinión. 



ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 

Conocen las siguientes enfermedades : 

ENFERMEDAD SI LA CONOCEN NO LA CONOCEN 

Sl fi lis 23 22 
51 .1% 48 8% 

gonorrea 27 60% 
18 40% 

chancro 14 31 
31 .1% 68.8% 

herpes 25 20 
55.5% 44.4% 

tricomonas 9 27 
20"-'> 60% 

SIDA 
37 8 

82.5% 17 7% 

OTRAS ACTITUDES 
SEXUALIDAD 

HACIA LA ANTICONCEPCION 

Al realizar preguntas directas estas fueron sus respuestas : 

Situación si no 
No tiene caso utilizar anticonceptivos porque fallan 15 19 
Dios decide cuantos hl os se deben tener: 16 21 
El trabajo de la cocina y de los niños le corresponde solo a la mu·er: 8 30 
La masturbación puede prac1icarse de vez en cuando: 19 13 
Si una mu·er casada traba·a es Que el m• rido no lo ama: 3 34 
Esta bien que los padres platiquen de sexo con sus hf os pequeños: 28 7 
La gente casada que usa anticonceptivos es que no le gustan los nlf\os : 2 29 
El hombre debe decidir cuantos hijos tenga su mu·er: 2 33 
La mu·er debe llegar virgen al matrimonio: 12 12 
La masturbación es mala para la salud: 11 21 
Los padres que les dan educación sexual a sus hi"os los encamina a tener relaciones sexuales: 2 32 
El hombre debe llegar con experiencia sexual al matrimonio: 15 19 
La por11011raffa ayuda a la educaci6n sexual de los 6venes: 8 29 
Podrfaa tener un amigo homosexual: 12 19 
Una mu er casada traba a engafta a su marido: 13 23 
Te casarlas con algu ien que no haya tenido relaciones sexuales: 29 7 
La masturbación es sana natural : 19 12 
Sí el hombre usa condón no quita placer a la mujer: 8 22 1 
Una mu·er puede embarazarse en su primera relación sexual: 30 7 

y LA 

No saben 
11 
8 
7 
13 
8 
10 
14 
10 
21 
13 
11 
11 
8 
14 
9 
9 

14 
15 
8 



CONCIENCIA DE ENFERMEDAD Y TERAPIA SUSTITUTIVA 

De un total de 19 pacientes en diálisis (12 del género masculino (63 .1 %), 7 del 
femenino (36.8%)) y 26 con trasplante renal (12 femenino (46 .1 %) y 14 masculino (53. 8%)) 
Tienen conciencia de enfermedad del 100% (45). 

Al preguntar que peligro o consecuencias existen al tener relaciones sexuales 
contestaron : 5 infecciones (11 %), 3 daño al riñón (9%), embarazo (7%), 17 no saben (38%), 
ninguno 14 (31 %), 1 recurrencia de enfermedad (2%), 1 perder la vida (2%) . Figura 17 

RIESGOS AL TENER RELACIONES SEXUALES 
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Figura 17 

¿Qué pasaría al realizar prácticas de riesgo (piercing , tatuajes) , relaciones con 
prostitutas?: 25 infecciones (56%), 11 no saben (24%), 3 rechazo (7%), 2 ninguno (4%), 4 
enfermedad (7 %), 1 cáncer (2%). Uno de ellos tenía un tatuaje. Figura 18 

CUAL ES EL RIESGO DE COLOCARSE ARETES, TATUAJES. 
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¿Tienes más riesgo de enfermarte a comparación de otros niños?: 22 si (48.8%), 9 
no (20 %), 8 no se (17.7%), 5 igual (11.1 %), 1 más (2.2%). Figura 19 
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Figura 19 

¿Conoces si con tu enfermedad te puedes embarazar o embarazar a alguien?: 28 
contestaron que si (62.2%); 4 dijeron que: no (8.8%); 13 respondieron : no se (28 .8%). Figura 

20 

CON TU ENFERMEDAD PUEDES EMBARAZAR A ALGUIEN 
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Figura 20 

29"k 
NO SE 

¿Qué podría pasar si te embarazas o tu embarazas a alguien?: 24 respondieron: no 
se ; 6 nada; 2 que podrían enfermar; 5 que el bebé naciera enfermo; 2 que podrían perder 
el injerto; 2 se molestarían mis padres; 1 que podría mori r; 1 tendrían que aislar a la 
persona embarazada; 1 con apoyo de mis papás asumiría mi responsabi lidad ; 1 con 
cuidado no pasa nada y los medicamentos podrían afectar al bebé . Figura 21 



QUE PASARlA SI TE EMBARAZAS O EMBARAZAS A ALGUIEN 
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52% 

SE 

Consecuencias sociales: 20 no saben (44.4%); 8 ninguno (17.7%); 1 perder mi riñón 
(2.2%); 1 no poder mantenerlo (2.2%); 1 tener hijos (2.2%), 2 arriesgar la salud (4.4%); 1 
morirse el bebe(2.2%); 6 trabajar y no estudiar (13.3%); 1 cárcel (2.2%); 1 me casarían 
(2.2%) ; 1 no podría salir(2.2%), 2 criticas (4.4%). 

¿Qué es más importante para ti en este momento? 20 respondieron: cuidar mi riñón ; 
16 cuidar mi riñón, crecer y educarme; 7 educarme y mi riñón; 2 educarme. Figura 22 

QUE ES MAS IMPORT Af'.,ITE PARA TI EN ESTE MOMENTO 
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En el caso de los trasplantados se interrogo: ¿ Al embarazarte se puede alterar la 
función de tu riñón? A lo que respond ieron : 5 contestaron que si; 4 respondieron : no y 3 
no en el caso de la mujeres; y en los varones: 6 no se; 4 dijeron que si y 4 no. Figura 23 

--------------------------, 

DISCUSION 
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Los pacientes con insuficiencia renal , cursan con una adolescencia distinta al resto 
de los adolescentes: una enfermedad terminal , los cambios hormonales que se presentan 
por la misma, aunado a la ignorancia, la falta de fuentes de información; los trasplantados 
con los cambios de imagen secundarios al uso de medicamentos y el medio que los rodea, 
se convierten en un grupo muy vulnerable. Considerando que los padres y el personal 
hospitalario, se encuentran al pendiente de la enfermedad en curso pasando a segundo 
término la educación sexual. Incrementando así su riesgo de adquirir enfermedades de 
transmisión sexual , por su inmunosupresión per se y por mala práctica. 

Los resultados obtenidos no revelaron diferencias significativas en comparación con 
lo reportado en la literatura para adolescentes sanos, aun del tercer mundo, para la 
información sexual adquirida 50% en el tercer mundo y en un 55% de nuestros pacientes. 

El trasplante renal como terapia de rehabilitación y mejorar la calidad de vida, los 
pacientes se consideran casi normales, considerando que al tener relaciones sexuales no 
existe diferencia a los niños sanos, sin considerarse población de riesgo. 

Es de hacer notar que 6 trabajan y dos se encuentran en la universidad ,4 tienen 
novio(a), el 95% piensa casarse y el 66% tener hijos, observando su reintegración en la 
sociedad . Uno de ellos en diálisis peritoneal , lo que muestra que la terapia de rehabilitación 
es exitosa al reintegrarlos a la sociedad . 



En varones llama la atención el desconocimiento del inicio de su etapa reproducti va 
(la primera eyaculación), solo 4 pacientes recordaban este primer momento 

En cuanto al concepto de masturbación, solo 30% conocen que es natural , llama la 
atención que el 70% son del género femenino y aún 31 % piensan que va contra la salud y 
37% desconoce de que se trata. Persistiendo el mito, que puede estar ocasionado por 
ignorancia, cultura y tabús. 

Dentro de las prácticas de riesgo detectadas: uno de los pacientes contaba con 
tatuajes realizados posterior al trasplante, uno con antecedente de relaciones sexuales con 
prostitutas; no se interrogo sobre drogas o alcoholismo que pueden estar relacionados en 
esta época de la vida. 

Los pacientes con actividad sexual eran 4 trasplantados (8.8%) a comparación de lo 
reportado en la literatura para esta edad en adolescentes mexicanos del 55-68% de los 
adolescentes de 12 a 17 años ya han iniciado con actividad sexual. Lo que puede estar 
relacionado con el cursar con una enfermedad crónica. 

Así mismo se refleja de forma importante nuestra cultura, al ponerse de manifiesto, la 
actitud machista, mostrando que las labores del hogar son predominantemente del género 
femenino, la actividad económica debe llevarse acabo por el padre. Los que tienen 
preferencia por el futuro género de sus hijos, predominando varones . 

La escolaridad promedio fue secundaria, sobre pasando la media del país que es 
educación primaria. 

No fue posible evaluar los factores sociales asociados (escolaridad y ocupación del 
padre y madre, hermanos, personas con las que habita, religión , estado civil de los padres, 
etc), por el tamaño de la muestra, no mostrando significancia estadística. Llama la atención , 
que el nivel socioeconómico se encuentra por arriba de la población normal, esto dado por 
la enfermedad y el costo del tratamiento, ya que se estimula a la familia en encontrar redes 
de apoyo para sustentar el costo de la enfermedad. 

La educación sexual es deficiente, dado que solo el 55.5% han recibido educación 
formal (52.6% del género femenino (10) y 57.6% del masculino (15)) , demostrado por las 
respuestas obtenidas siendo que solo un 22% contestaron acertadamente, además que la 
mayor parte de la información no proviene del hogar sino de libros (84.4%), siguiendo: 
radio, televisión, amigos, escuela. 3% nunca recibieron educación sexual. Solo 11.1% fue 
proporcionada por médicos. 

Conocen lo que son los métodos anticonceptivos , sin embargo desconocen su uso, 
así como el momento del ciclo menstrual para embarazarse, mas saben donde 
conseguirlos. El método preferido a utilizar en un futuro sería el condón . 

El 46.6% al tener dudas sobre sexualidad no se las preguntan a nadie, solo 18 le 
preguntarían a su madre, 12 a otros parientes o su hermana, 12 a sus amigas y amigos, 
solo un 4% preguntaría al padre, lo que denota falta de comunicación en el núcleo familiar, 
de hecho algunos pacientes mencionaron que no es posible entablar comunicación con los 
padres, incluso se dirigen de usted hacia ellos. 



El promedio de conocimiento sobre enfermedades sexuales es del 43.6%, 
incrementando así el riesgo de adquirir alguna. 

El 66.6% piensan tener pocos hijos, 55% están de acuerdo con las relaciones 
premaritales, mostrando una diferencia de cultura en cuanto a encuestas previas (36% y 
14% respectivamente) . 

El 97.7% desean tener mayor información y el 95% desearían que sus padres 
tuvieran mayor información. Aún vivimos en una época con tabúes, donde no se habla 
abiertamente sobre el tema. 

Llama la atención que al interrogar sobre aborto, el 66% estarían de acuerdo en 
realizarlo en el caso de una mujer violada, sin embargo al interrogar en el caso de que el 
bebé pudieran nacer con alguna enfermedad , solo el15% estarían de acuerdo en realizarlo, 
lo que pudiera estar relacionado con las circunstancias individuales relacionadas con la 
enfermedad que cursan . 

Es de alarmar que los pacientes trasplantados, no se consideran con riesgo de 
adquirir enfermedades, ni gravedad en el embarazo, desconocen la herencia de la 
enfermedad e ignoran de poner en riesgo su vida y de su hijo al embarazarse de manera no 
planeada , no consideran las consecuencias sociales: truncando su educación , incluyendo 
las económicas, dado el medio donde viven , la enfermedad y costo del tratamiento y la 
incapacidad para llevar a buen término un embarazo, no perciben la dimensión del 
problema. Solo uno de ellos expreso de manera adecuada las consecuencias reales. El 
53% desconoce que podría suceder. 

Las deficiencias encontradas deberán tomarse en cuenta, para el futuro y evaluar a 
toda nuestra población de manera correcta. Además sería importante realizar el mismo 
cuestionario a pacientes adolescentes con otras patologías crónicas. Así como una 
evaluación en una etapa posterior, para ver como afecta su vida adulta, dado que al no 
cursar con una etapa de desarrollo normal , con información deficiente, podría conducir 
alteraciones importantes tanto psicológicas, como sociales . 



CONCLUSIONES 

La adolescencia es una etapa de cambio, con una influencia multifactorial ; como ya 
se menciono, los pacientes con insuficiencia renal son diferentes, por las alteraciones 
biológicas dadas por la enfermedad rena l: siendo una población de alto riesgo para adquirir 
enfermedades venéreas o embarazos no planeados con consecuencias funestas. Dentro de 
las sociales se encuentra: el dejar de estudiar, no contar con los recursos económicos para 
mantener su tratamiento y la manutención del bebé. Las consecuencias biológicas: en el 
caso de las niñas trasplantadas: afectar la función del injerto, el riesgo de infecciones 
renales y sistémicas por la inmunosupresión , así como la toxicidad por medicamentos que 
pueden condicionar malformaciones congénitas , aborto, bajo peso, parto prematuro. En 
algunos casos, la herencia de enfermedad. Si a esto se agrega, una mala educación sexual 
por la falta de información de los padres, con una educación sexual deficiente y que no se 
trasmite por razones culturales, tabúes, machismo y religiosas. 

Existieron deficiencias al aplicar este cuestionario, dado que algunas preguntas se 
repiten y otras ya se encuentran obsoletas para la actualidad, por lo que es necesario, crear 
un instrumento, renovado en el que se agregue información sobre la insuficiencia renal 
específica, como es la imagen corporal , la falta de apetito sexual. No es posible detectar 
alcoholismo, drogadicción , ni identidad sexual , que normalmente, que también se asocia en 
esta etapa. 

Es al equipo que se encuentra a cargo de la terapia sustitutiva del paciente renal 
(médico Nefrólogo, Enfermeras, Trabajadoras sociales y Psicólogo, residentes) los que 
están en contacto directo con él , detectar este tipo de problemas, ya que, al ser un 
problema biopsicosocial , requiere intervención en estos 3 ámbitos , por lo que aparte del 
tratamiento multidisciplinario, se debe dar apoyo a los padres, así como incluirlos en de 
programas de educación y medicina preventiva. 

La adolescencia aunada a una enfermedad terminal , provoca cambios en la 
apariencia, con alteraciones en la alimentación aunados a un rég imen terapéutico estricto, 
no debe ser fácil , y aumenta la problemática del niño cuando no existe una información 
adecuada . 

Se identificaron las deficiencias en educación sexual , así como prácticas de riesgo en 
nuestros pacientes, por lo tanto es necesario para realizar acciones que contribuyan a 
mejorar su calidad de vida, potenciar y fomentar actividades de educativas para la salud, 
con el objeto de lograr una sexualidad responsable y saludable que ayude sin entorpecer al 
control de la terapia sustitutiva. Dado que el costo del tratamiento es alto, se tratara de 
hacer conciencia de las restricciones económico-sociales y las consecuencias de prácticas 
de riesgo. 



CUESTIONARIO NUMERO UNO 

1. ¿En que año estudias? 
( )PRIMARIA 
( )SECUNDARIA 
( )BACHILLERATO 1er año 
( )BACHILLERATO 2do año 
( ) BACHILLERATO 3er año 
( ) No estudia actualmente ) otros. ____ _ 

2. ¿Cuántos años cumplidos tienes? años cumplidos 

3.¿Cuál es tu sexo? 
( ) 1. Mascul ino 

4. ¿Cuál es tu religión? 

( ) 1. Católica 
( ) 2. Evangélica 
( ) 3. Judaica 
( ) 4. Otra 
( ) 5. Ninguna 

5. ¿Cuál es tu estado civil? 

( ) 1. Soltero(a) 
( ) 2. Casado(a) 

() 

() 
() 

2. Femenino 

3. Unión Libre 
4. Otro 

6 . ¿Cuántas personas viven en la casa que habitas? personas en tota l. 

ANEXO 1 

7. ¿Cuántos cuartos se usan para dormir en la casa donde vives? cuartos en total. 

8. ¿Actualmente , cuál es el estado civil de tus padres? 

( ) 1 . Casados o en ( ) 3. Viuda (Madre) 
unión libre ( ) 4 . Viudo (Padre) 

( ) 2. Divorciados o ( ) 5. Finados (los dos) 
separados. ( ) 6.0tro ___ _ 

9. ¿Cuántas hermanas y hermanos mayores que tu tienes? 

____ hermanas mayores ____ .hermanos mayores 

10. ¿Cuántas hermanas y hermanos menores que tu tienes? 
_ ___ hermanas menores 

11 . ¿Quiénes viven en la casa que habitas? 

( ) 1. Mis padres 
( ) 2. Mis padres 

y mis hermanos( as) 
( ) 3. Mis padres, 

mis hermanos( as) y 
otros parientes. 

( ) 4. Mis padres, 
mis hermanos( as). 
otros parientes y 
otras personas que 
no son mis pa rientes. 

____ hermanos menores 

( ) 
() 

() 

( ) 
() 

5. Mi(s) hermanos(as). 
6. Mis parientes como: ti os, 
primos, etc. 
7. Otras personas que no 
son mis parientes. 
8. Vivo solo(a) 
9. Otro (especifica) 

12. ¿Además de estud iar, trabajas recibiendo sueldo? (En caso afi rmativo, señala si tu trabajo es fijo o 

temporal) . 



( ) 

( ) 

1. Si 
( ) 1. Fijo 
2. Temporal 

() 2. No 

Si contestaste que si trabajas, pasa a la siguiente pregunta y continua. Si contestaste que no trabajas, pasa 
a la pregunta No, 15 y prosigue. 

13. Si trabajas, ¿cuál es tu ocupación? 
( ) 1. Vendedor(a) ambulante 
( ) 2. Peón o jornalero agrícola 
( ) 3. Campesino pequeño propietario, ejidatario o cooperativista . 
( ) 4. Obrero, técn ico o artesano. 
( ) 5. Empleado del sector públ ico o privado 
( ) 6. Comerciante 
( ) 7. Otro (especifica) ____ _ 

14. ¿Cuánto ganas mensualmente? 

( ) 1. Menos de$ 1100.00 (pesos mensuales) 
( ) 2. Entre$ 1100.00 y$ 2200.00 (pesos mensuales) 
( ) 3. Entre $ 2200.00 y$ 4400.00 (pesos mensuales) 
( ) 4. Entre $ 4400.00 y$ 6600.00 (pesos mensuales) 
( ) 5. Más de $ 6600.00 (pesos mensuales) 

15. ¿Cuál es o era la principal actividad de tu madre? 
( ) 1. Sólo se dedica a rea lizar labores del hogar. 
( ) 2. Realiza labores del hogar y tiene trabajo(s) eventual( es). 
( ) 3. Realiza labores del hogar y tiene un trabajo fijo . 
( ) 4. Tiene un trabajo fijo y no realizó labores del hogar. 

16. ¿Cuál es o era la principal ocupación de tu padre? 

( ) 1 . No trabaja. 
( ) 2. Vendedor ambulante 
( ) 3. Peón o jornalero agrícola . 
( ) 4. Campesino pequeño propietario , ejidatario o cooperativista. 
( ) 5. Obrero, técnico o artesano. 
( ) 6. Empleado del sector público o privado. 
( ) 7. Profesionista independiente o empleado del sector público o privado. 
( ) 8. Comerciante. 
( ) 9. Propietario 
( ) 10. Otros (especifica) ______________ _ 

17. ¿Cuál es o era la escolaridad de tu madre? 
( ) 1. Nunca asistió a la 

escuela 
( ) 2. Primaria 
( ) 3. Secundaria 

18. ¿Cuál es o era la escolaridad de tu padre? 
( ) 1. Nunca asistió a la 

escuela 
( ) 2. Primaria 
( ) 3. Secundaria 
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() 
() 
() 

() 
( ) 
() 

4. Carrera corta 
5. Bachillerato 
6. Estudios profesión 

4. Carrera corta 
5. Bachillerato 
6. Estudios profesionales 

19. De acuerdo con la ley, ¿El hombre y la mujer tienen los mismos derechos y obligaciones? 



() 
( ) 
( ) 

1. Si 
2. No 
3. No sé 

20. Ejercer la autoridad en el hogar corresponde: (Elige solo una respuesta) . 
( ) 1. Totalmente al hombre. 
( ) 2 . Al hombre con cierta participación de la mujer. 
( ) 3. A los dos por igual. 
( ) 4. A la mujer con cierta participación del hombre. 
( ) 5. Totalmente a la mujer. 

21 . El trabajo domestico corresponde: (Elige solo una respuesta ) 
( ) 1. Totalmente a la mujer. 
( ) 2. A la mujer con cierta participación del hombre. 
( ) 3. A los dos por igual. 
( ) 4. Al hombre con cierta participación de la mujer. 
( ) 5. Totalmente al hombre. 

22 . Las actividades económicas fuera del hogar corresponden: (Elige solo una respuesta) 
( ) 1. Totalmente al hombre. 
() 
( ) 
( ) 
() 

2. Al hombre con cierta participación de la mujer. 
3. A los dos por igual. 
4. A la mujer con cierta participación del hombre . 
5. Totalmente a la mujer. 

23. ¿Crees que las mujeres deben continuar con estudios superiores? 

( ) 1. Lo apruebo totalmente. 
( ) 2. Lo apruebo parcialmente. 
( ) 3. No sé. 
( ) 4. Lo desapruebo parcialmente. 
( ) 5. Lo desapruebo totalmente. 
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24.¿Actualmente tienes novio( a)? 
( ) 1. Si ( ) 2. No 

25.¿A que edad te gustaría o te hubiera gustado casarte o unirte? 
1. A los años 
( ) 2. No pienso casarme o unirme 
( ) 3. No lo he pensado. 

26.¿Qué edad se considera optima para que una mujer se embarace? 
() 1.Delos15alos19años 
( ) 2. De 20 a 35 años. 
( ) 3. De 36 a 49 años. 
( ) 4. No sé. 

27.¿A que edad te gustaría o te hubiera gustado tener tu primer hijo? 
1. A los anos. 
( ) 2. No pienso tener hijos 
( ) 3. No sé. 

Si contestaste no pienso tener hijos. pasa a la pregunta No. 30 y continua. Si contestaste cualqu iera de las 
otras respuestas, pasa a la siguiente pregunta y prosigue. 

28.¿Cuántos hijos en total te gustaría tener en tu futura familia? 
( ) 1. hijo(s) en total. 
( ) 2. Todos los que nazcan. 

3. No lo he ensado. 
Si contestaste la respuesta No. 1, pasa a la siguiente pregunta y continua. Si contestaste las respuestas 2 o 3, 
pasa a la pregunta No. 30 y prosigue. 

29.¿ Tienes preferencia por el sexo de los hijos que te gustaría tener? (En caso afirmativo especifica 
cuantos de cada sexo). 



() 1. Si () 2. No 
__ niñas y ___ niños. 

30.¿Cuánto tiempo consideras que debe haber entre el nacimiento de cada hijo? 
( ) 1. Un año ( ) 5. No importa el tiempo, 
( ) 2. Dos años cuando vengan. 
( ) 3. Tres años ( ) 6. No lo he pensado 
( ) 4. Cuatro años o más. 

31 .Si consideras que es conveniente tener muchos hijos, señala por que. (Marca con el No. 1 la opción 
que consideres más importante y con el No. 2 la siguiente en importancia). 

( ) 1. Son una ayuda económica . 
( ) 2. Ayudan en el trabajo doméstico. 
( ) 3. Me pueden cuidar en la vejez. 
( ) 4. Cimientan el matrimonio. 
( ) 5. Me gustan los niños. 
( ) 6. Se ayudan entre sí a tener mejor desarrollo. 
( ) 7. Otros (especifique) ______ _ 

32 .Si consideras que es conveniente tener pocos hijos, señala por que. (Marca con el No. 1 la opción que 
consideres más importante y con el No. 2 la siguiente en importancia). 

( ) 1. Puedo mantenerlos mejor. 
( ) 2. Puedo dedicarles más tiempo. 
( ) 3. No son una limitación para el desarrollo personal. 
( ) 4. Implican menos tensión en la relación de pareja. 
( ) 5. Otros (especifique) ______ _ 

SECCIÓN IV. 
33. La información que tienes sobre cuestiones sexuales la 
respuestas necesarias). 

( ) 1. Mi madre ( ) 
( ) 2. Mi padre ( ) 
( ) 3. Mi(s) hermana( S) ( ) 
( ) 4. Mi(s) hermano(s) ( ) 
( ) 5. Otros parientes ( ) 
( ) 6. Mi novio(a) ( ) 
( ) 7. Mi esposo(a ) ( ) 
( ) 8. Amigas ( ) 
( ) 9. Amigos ( ) 
( ) 10. Mi(s) maestra(s) 

has recibido principalmente de: (Elige las 

11 . Mi(s) maestro(s) 
12 . El médico 
13. Libros de texto 
14. La iglesia 
15. Libros 
16. Revistas 
17. Cine, radio y televisión 
18. Sector salud 
19. Otro (especifica) 

34.¿A quién le comentas cosas referentes a la sexualidad? (Elige las respuestas necesarias). 
( ) 1. A mi madre ( ) 10. A un maestro 
( ) 2. A mi padre ( ) 11 . A una maestra 
( ) 3. A mi hermana ( ) 12 . A un médico 
( ) 4. A mi hermano ( ) 13. A un sacerdote 
( ) 5. A mi esposo(a) ( ) 14. A nadie 
( ) 6 . A otro pariente ( ) 15. Otro (especifica) 
( ) 7. A mi novio( a) 
( ) 8. A una amiga 
( ) 9. A un amigo 

SECCIÓN V 

35.¿La virginidad en la mujer debe conservarse hasta el matrimonio? 

() 1. Si () 2. No () 3. No sé 

36.¿Qué piensas acerca de las relaciones sexuales antes del matrimonio? 
( ) 1. Deben ser evitadas. 
( ) 2. Son correctas si la pa reja se ama 
( ) 3. Son correctas aunque la pareja no se ame. 



Si contestaste deben ser evitadas, responde la pregunta No. 37. y con tinua. Si contestaste cualquiera 
de las respuestas. pasa a la pregunta No. 38 y prosigue. 

37 .¿Por qué deben ser evitadas las relaciones sexuales antes del matrimonio? (Elige la respuesta que te 
parezca más importante). 

( ) 1. Por cuestiones rel igiosas. 
( ) 2. Porque se traicionaría la confianza de los padres 
( ) 3. Porque podría haber contagio de alguna enfermedad 

venérea. 
( ) 4. Porque hay posibil idad de embarazo 
( ) 5. Porque sería mal visto por la sociedad. 
( ) 6. Porque se debe llegar al matrimonio sin tenerlas 
( ) 7. Otros (especifi ca)--,--..,..,----,------:::---,...,-,--------,--

38.Entre las siguientes opciones, indica las final idades que atribuyas a las re laciones sexuales (Marca las 
respuestas necesarias) 

( ) 1. Dar placer y satisfacción sexual al compañero(a) 
( ) 2. Obtener placer y satisfacción sexual propia 
( ) 3. Obtener placer y satisfacción sexual para ambos 
( ) 4. Lograr una intima comunicación con el (la) compañero (a) 
( ) 5. Tener hijos. 

39.¿A qué edad tuviste tu primera re lación sexual? 
1. a los años 
( ) 2. Nunca he tenido relaciones sexuales 

42 y continua . Si 

40.¿Con quien? 
( ) 1. Con mi esposo(a) 
( ) 2. Con mi novio (a) 
( ) 3. Con un (a) amigo (a) 
( ) 4. Con una prostituta 
( ) 5. Otro (especifica) ________ _ 

41 .¿Con que frecuencia tuviste relaciones sexuales en el último trimestre? 
( ) .. 1. Solamente he tenido relaciones sexuales una vez en mí vida. 
( ) 2. No he tenido relaciones sexuales en este trimestre 
( ) 3. Una vez al mes 
( ) 4. Dos o tres veces al mes 
( ) 5. Una vez por semana 
( ) 6. Dos o tres veces a la semana. 

42.¿Crees que es posible que la mujer se embarace en su primera relación sexual? 
( ) 1. Si ( ) 2. No ( ) 3. No sé 

43.Si llegaras a embarazarte o a embarazar a tu compañera . ¿Qué harías? (Elige solamente una 
respuesta). 

( ) 1. Casamos y tener el hijo. 
( ) 2. Tenerlo sin casamos 
( ) 3. No tenerlo 
( ) 4. Abandonaría a mi compañero (a) 
( ) 5. No sabría que hacer 
( ) 6. Otro (especifica)-----------

44.¿En qué momento del cido menstrua l puede haber embarazo? 
( ) 1. En la etapa proliferativa 
( ) 2. En la ovulación 
( ) 3. En la menstruación (regla) 
( ) 4. En la gametogénesis 



( ) 5. No sé 

SECCIÓN VI 

( ) 8. Libros, folletos y 
revistas 

Si contestaste las 

comerciales 
( ) 11 . Documentales o 

audiovisuales didácticos 
( ) 12. Otros 

(especifica) 

48.¿ Te gustaría tener mayor información sobre métodos anticonceptivos? 
( ) 1. Si ( ) 2. No 

49.De los siguientes métodos anticonceptivos, ¿Cuáles conoces? (Marca las respuestas necesarias) 
( ) 1. Método del ritmo ( ) 6. Dispositivo 
( ) 2. Preservativo o Intrauterino (DI U) 

condón ( ) 7. Coito interrumpido 
( ) 3. Pastillas o píldoras o retiro 
( ) 4. Inyecciones ( ) 8. Salpingoclasia 
( ) 5. óvulos, espumas o (ligadura de trompas) 

cremas ( ) 9. Vasectomía 
( ) 10. Ninguno 

50.Para llevar a cabo el método del ritmo se debe tomar en cuenta ... 
( ) 1. La edad de la mujer 
( ) 2. La duración del sangrado menstrual 
( ) 3. La fecha probable de ovulación 

4. No sé 
Si has tenido relaciones sexuales, contesta las preguntas No. 51, 52, 53 y 54. Si nunca las has tenido 
pasa a la sección Vil , y continua. 

51.¿Utilizaste algún anticonceptivos en tu primera reladón sexual? 
( ) 1. Sí ( ) 2. No 

52 .De los siguientes métodos anticonceptivos. ¿Cuáles han utilizado tu compar'\ero(a) o tu? (Marca todas las 
respuestas necesarias) 

( ) 1. Método del ritmo 
( ) 2. Preservativo o 

( ) 
( ) 
( ) 

condón 
3. Pastillas o pildoras 
4. Inyecciones 
5. óvulos, espumas o 
cremas 

53.Si has utilizado métodos anticonceptivos, 
necesarias). 

() 

() 

1. En dependencias 
deiiMSS, ISSSTE o SSA 
2. En CONASUPO 

() 

( ) 

( ) 

6. Dispositivo 
intrauterino 
7. Coito interrumpido 
o retiro 
8. Ninguno 

¿Dónde los has obtenido? (Marca todas las respuestas 

( ) 3. Con médicos 
particulares 

( ) 4. En farmacias 



( ) 5. Con amigos 
( ) 6. Otros (especifica ) 

54 .Si nunca has utilizado un método anticonceptivo, ¿Cuál es la causa? 
( ) 1. No me interesa usarlos 
( ) 2. No es correcto usarlos 
( ) 3. No sé cómo usarlos 
( ) 4. No es fácil conseguirlos 
( ) 5. No sé como consegui rlos 

SECCIÓN VIl 

Contesta a la pregunta No. 55 sólo si eres mujer. Si eres varón. pasa a la pregunta No. 56 y continúa. 

55.¿A que edad tuviste tu primera menstruación (regla o sangrado)? 
1. A los años 
( ) 2. Aún no tengo menstruación 
( ) 3. No me acuerdo 

Después de responder a la pregunta No. 55, pasa a la pregunta No. 57 y continua. 

56.¿A que edad tuviste tu primera eyaculación? 
1. A~s años 
( ) 2. Aún no tengo menstruación 
( ) 3. No me acuerdo 

57.¿Cómo se llama el gameto femenino? 
( ) 1. Ovario 
( ) 2. Testiculo 
( ) 3. Espermatozoide 

58.¿Cómo se llama el gameto mascul ino? 
( ) 1. Ovario 
( ) 2. Testículo 
( ) 3. Espermatozoide 
( ) 4. óvulo 
( ) 5. No se 

() 
( ) 

4. Óvulo 
5. No sé 

59.¿Crees que la masturbación puede producir problemas físicos o mentales? 
( ) 1.si ( ) 2. no ( ) 3. no sé 

SECCIÓN VII I 
60.¿Consideras que en la escuela se debe impartir educación de la sexualidad? 

( ) 1. Si ¿En qué nivel? ( ) 1. Primari a 
(Marca las opciones ( ) 2. Secundaria 
necesarias) ( ) 3. Bachillerato 

( ) 4 . Superior 
( ) 2. No 

61 .¿Crees que a tus padres les gustaría recibir mayor información sobre sexualidad? 
( ) 1. Si ( ) 2. No ( ) 3. No sé 

62 .¿Consideras que llenar este cuestionario es importante para los jóvenes? 
( ) 1. Si ( ) 2. No 



CUESTIONARIO HOMBRES 

1.¿Dónde recibiste la primera información sobre relaciones sexua les que no haya sido en una clase? 
(1) Su casa 
(2) Casa de amigo 
(3) Escuela 
(4) Iglesia 
(5) CORA 
(6) Calle 
(7) Otro lugar_=---...,-----

(Especifique) 
(8) Nunca recibió información 
(88) No recuerda 
(89) No responde 

2.¿Quién te dio esta primera información? 
(1) Papá } PASE A 14 
(2) Mama } 
(3} Maestro (a) 

PASE A 15 

(8) 
(9) Otra persona ____ _ 

(Especifique) 

ANEXO 2 

(4) Amigos, compañeros 
(5) Hermanos (as) 

(9) Libros } PASE A 14 

(6) Médico 
(7) Padre/ Sacerdote/ relig iosa 

3. ¿Era hombre o mujer? 
(1) Hombre (2) Mujer 

4. ¿Qué edad tenías? 
(88) No recuerda 

(10) 0tros } 

(3) Hombre y Mujer 
Edad 

(Especifique) 

(8) No recuerda 

5.¿Qué es para ti la educación sexual? ___________________ _ 

6. ¿Tuviste alguna da se o curso sobre educación sexual en la escuela? 
(1) Sí (2) No (PASE A 22) 

7.¿Qué edad tenías cuando tuviste la primera dase o curso? __ Edad (88) No recuerda 

8. ¿En qué grado escolar tuviste esta primera dase? 

9. ¿Quién te proporcionó esta primera dase? 
(1) Maestro (a) 
(2) Médico (a) 
(3) Orientador o psicólogo 
(4) Trabajador (a) social 

10.¿Era hombre o mujer? 

(5) Enfermera 
(6) Otro.____,,------,-::----,-­

(especifique) 
(8) No recuerda 

(1) Hombre (2) Mujer (3) Hombre y Mujer (8) No recuerda 

11 . Esa primera plática, ¿Incluía información sobre: (LEAS E) 

¡ sí No No 
sabe 

1 a. el cido menstrual o regla de la mujer? 1 (1) (2) (8) 
1 b. anticonceptivos modernos como la píldora, el DIU, el condón y los óvulos o jaleas 1 (3) (4) (8) 
1 c. enfermedades venéreas que podrían resultar del contacto sexual? 1 (5) (6) (8) 



12. ¿A qué edad piensas que se debe iniciar la educación sexual en la escuela? Edad 
13. ¿Cómo seria la mejor forma para enseñar la educación sexual a jóvenes de tu edad? 

(1) En grupos sólo de hombres o sólo de (5) Las cuestiones sexuales no 
mujeres habla rse con gente de mi edad 

(2) En grupos de hombres y mujeres juntos (6) Otros. ______ _ 
(3) En conversaciones individuales (especifique) 
(4) No importa la forma (7) No tiene opinión sobre esto 

14. ¿Has tenido un curso o plática de educación sexual en algún otro lado fuera de la escuela? 
(1) Si (2) No 

15.¿Dónde? 
(1) IMSS 
(2) SSA 
(3) DIF 
(4) DDF 

(5) Ig lesia 
(6) Otro.---:-----:::----:-­

( especifique) 

deben 

16.¿Qué edad tenias cuando tuviste este primer curso o plática sobre educación sexual? 
(88) No recuerda 

Edad 

17. ¿Quién le proporcionó este primer curso ? 
(7) Maestro (a) 
(8) Médico (a) 
(9) Orientador o psicólogo 
(1 O)Trabajador (a) social 

(11 )Enfermera 
( 12 )Otro--.,----,-,-----,­

(especifique) 
(8) No recuerda 

18. ¿Era hombre o mujer? 
(1) Hombre (2) Mujer (3) Hombre y Mujer (8) No recuerda 

19. ¿Esa plática o curso incluis información sobre: (LEAS E) 

1 a. el cido menstrual o regla de la mujer? 
1 b. anticonceptivos modernos como la píldora, el DI U, el condón y los óvulos o jaleas 
1 c. enfermedades venéreas que podrían resultar del contacto sexual? 

20. ¿Cuándo es más probable que la mujer quede embarazada? 
(1) Una semana antes de que la regla comience 
(2) Durante su regla 
(3) Como una semana después de que la regla comienza 
(4) Como dos semanas después de que la regla comienza 
(5) Como tres semanas después de que la regla comienza 
(6) No hace diferencia, cualquier tiempo es igual 
(7) Otro. __ --:-=,--------:::,-----:--------­

(Especifique) 
(8) No sé (Indagar) 

Si 
1(1 ) 
1(3) 
115) 

21 . En tu opinión, ¿cuál es la edad en que una mujer es responsable para tener su primer hijo? 
Edad 

(77) Luego después de casada 
(88) No tiene opinión 

22. ¿Y para el hombre? 
__ Edad 

(77) Luego después de casado 
(88) No tiene opinión 

No 
(2) 

1 (4) 
(6) 

23. ¿Entre qué edad y qué edad piensas que hay menos peligro de que se complique el embarazo? 

24 . ¿Cuál de estas alternativas describe mejor tu forma de pensar acerca de las relaciones sexuales? 
(1) Estás de acuerdo con tener relaciones sexuales con amigos o conocidos 

No sabe 
(8) 
(8) 
(8) 

(2) Estás de acuerdo con tener relaciones sexuales entre novios que no tengan planes para casarse 
(3) Estás de acuerdo con tener relaciones sexuales sólo si la pareja tiene planes para casarse 
(4) Nunca estás de acuerdo con tener relaciones sexuales antes del matrimonio 



25. Cuando te mencione las siguientes situaciones, dime si estarias de acuerdo o no en que se realice el aborto: 
(Entrevistadora· No lea la ultima columna) 

Si • No No sabe 
1 a. Si la mujer ha sido violada .. 1) i 2) ' (8 

b. De una mujer soltera menor de 16 años .. 1 {3) 1 {4) 8 
c. Si el embarazo amenaza seriamente su salud ... (5) (6) ! (8) 1 
d. Si existe una buena razón para pensar que el niflo podrla nacer con algún defecto fisico o mental. .. (1 (2) 8) 
e. Si la mujer no tiene recursos económicos para mantener a su hijo .. . (3) (4) 1 (8) 
t. Si la mu·er deseara el aborto por cualquier razón importante para eUa .. 5 6 8 1 

26. Consideremos el caso de una joven NO CASADA que quedó embarazada de un joven que le gusta . pero no lo 
ama. ¿Con cuál de las siguientes alternativas estarias tu de acuerdo? 

(1) Hacerse un aborto 
(2) Tener al bebé y dar1o a otra persona 
(3) Tener al bebé y criarlo sin su pareja 
(4) Convencer al joven para casarse o unirse 
(5) Obligar al joven a casarse 

(6) Otro __ -=- -=-,--- -­
(Especifique) 

(8) No tiene opinión 

27. ¿Me podrías decir cuáles son las enfenmedades venéreas que tu conoces o has oido hablar? 

Espontáneo 
Si 

1) Slfi lis 1 
2 G onorrea (4 
3 Chancro (1 
4 Herpes 4 
5 Tricomonas 1 
6 Otras 4 

Directo 
1 So No 

2 3 
1 (5) (6 

(2) ' (3) 
1 (5) (6) 

2 1 3 
j {S] j {6) 

28. Ahora quisiera que habláramos sobre las cosas o métodos anticoncepti vos que usan las parejas para retrasa r 
un próximo embarazo o evitar tener hijos si no los desean: 

A. B. C. 
¿Has oido hablar ¿Aigúna vez has ¿Uses 
de? usado o practicado actualmente o 

Métodos -+ tú o tu pareja ... ? usaste en los 

" únimos 30 dlas 
tú o tu pareja 
este método? 

Si No Si No Si No 

1. Plldora, pastilla (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

2. Condón, Preservativo (1) (2) {3) (4) (5) (6) 

3. Inyecciones o ampolletas para la mujer (1) (2) {3) (4) {5) (6) 

4. Dispositivo intrauterino (DIU), espira l, (aparat rto) (1) {2) {3) (4) {5) (6) 

5. Métodos locales como: Espumas, jaleas, óvulos, pastillas vaginales (1) (2) (3) {4) (5) (6) 

6. Método de Billings {Observación de la mucosidad) (1) (2) {3) (4) (5) (6) 

7. Ritmo, abstinencia peri ódica o calendario (evi ta tener elaciones sexuales en (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

1 
ciertos dlas del mes) 

8. Retiro o sacarlo antes de eyacular o veni rse (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

g. Ligadura de trompas (amarre de trompas u operación femenina) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

10. vasectom la la operación que se le hace al hombre para no tener más (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
hijos 

11. Otros métodos (especifique) 

Indicaciones: 
Si el entrevistado esta usando un método actualmente, pase a 30. 



29.¿Dónde consigues tú o tu pareja el método anticonceptivo que usan actualmente? 
(En caso de método natural) ¿Dónde recibiste orientación? 

(1) Hospital , dínica o puesto de salud de la SSA 
(2) IMSS 
(3) ISSSTE 
( 4) Otra institución pública 
(5) Médico, hospital o maternidad particular 
(6) Farmacia particular 
(7) C.O.RA 
(8) Clínica de la MEXFAM (antes FEPAC) 
(9) Otro (especifique). ________ _ 
(1 O)Sin orientación 
(88)No sabe 
(98) No responde 

30. Para jóvenes de tu edad que tienen relaciones sexuales, ¿Cuál crees que es el método más apropiado para 
evitar un embarazo? 

(1) Píldora, pastilla 
(2) Condón, Preservativo 
(3) Inyecciones o ampolletas para la mujer 
(4} Dispositivo intrauterino (DIU}, espiral , 

(aparatito) 
(5) Métodos locales como: Espumas, jaleas, 

óvulos, pastillas vaginales 
(6) Método de Billings (Observación de la 

mucosidad) 
(7) Ritmo, abstinencia periódica o calendario 

(evita tener elaciones sexuales en ciertos 
días del mes) 

(8) Retiro o sacarlo antes de eyacular o 
venirse 

(9) Ligadura de trompas (amarre de trompas 
u operación femenina) 

(10)Vasectomía - la operación que se le 
hace al hombre para no tener más hijos 

(11 )Otros métodos 
(especifique) ______ _ 

(12)Ninguno 
(88) No sabe 
(98) No responde 

31 . ¿Quién debe tomar la decisión para usar cosas que eviten el emharazo, el hómbre solo, la mujer sola o 
ambos? (Sin importar su estado conyugal) 

(1) El hombre (4) Cada quien por su lado 
(2) La mujer 
(3 Ambos 

Si el entrevistado está usando actualmente, 

32. En el futuro ¿Te gustaría usar algún método para espaciar o evitar hijos 
(1) Si (2) No } (Pase a 307) 
(3) Duda } 

33 . ¿Cuál método prefieres o piensas que utilizarás? 
(1) Pastilla 
(2) Condón 
(3) Inyecciones 
(4) Dispositivo intrauterino (DIU) 
(5) Métodos locales 
(6) Método de Billings 
(7) Ritmo 

34 . ¿Tú sabes a dónde ir para conseguir ese método? 
(1) Si (PASE A 37) (2) No (PASE A 38) 

(8) Retiro o sacarlo 
(9) Ligadura 
(10)Vasectomia 
(11)0tro (especifique) __ } Pase a 28 
(77) No tiene preferencia 
(88) No sabe 
(98) No responde 

35. ¿Porqué no? _____________________________ _ 

36. ¿Tu sabes a dónde ir para conseguir métodos anticonceptivos? 
(1) Si (2) No (PASE A 310) 

AO 



37. ¿En qué lugar? 
(10)Hospital, cl ínica o puesto de salud de la SSA 
(11)1MSS 
(12)1SSSTE 
(13)0tra institución pública 
(14)Médico , hospital o maternidad particular 
(15)Farmacia particular 
(16)C.O.R.A 
(17)Ciínica de la MEXFAM (antes FEPAC) 
(18)0tro (especifique) _______ _ 
(10) Sin orientación 
(88) No sabe 
(98) No responde 

38. ¿Cuándo fue tu primera relación sexual? 
(777 Nunca ha tenido relaciones sexuales (Pase a 39 

(91 ) Primavera 
(92) Verano 
(93) Otoño 
(94) Invierno 
(88) No recuerda 
(95) Otro (Especifique) 

39. ¿Cuántos años tenias en ese momento? __ Edad (88) No recuerda 
40. ¿Qué edad ten ía la persona con quien tuviste relaciones esa primera vez? __ Edad 

(88) No sabe 
41 ¿Qué era esa persona de ti en ese momento? 

(1 ) Esposa o compañera 
(2) Prometida 
(3) Novia 
(4) Amiga 
(5) Otro (Especifique) 
(6) Violación (Pase 47) 

42. ¿Dónde se efectuó la relación? 
(1) En su casa 
(2) En la casa de su pareja 
(3) En la casa de un amigo 
(4) EN un hotel o motel 
(5) En un coche 
(6) Otra parte (Especifique) _____ _ 
(88) No recuerda 

43. ¿Usaste tú o tu pareja algún método anticonceptivo durante esta primera relación? 
(1) Si (2) No (Pase a 46) (3) No recuerda (Pase a la 47) 

44. ¿Qué método? 
(1) Pastillas 
(2) Condón 
(3) Inyecciones 
(4) DIU 
(5) Método locales: espuma, jalea, óvulos 
(6) Billings 
(7) Ritmo 
(8) Retiro 
(9) Ligadura 
(10)Vasectomia 
(11 )Otro (Especi fique) ____ _ 
(88) No recuerda 



45. ¿Quién tomó la decisión de usar este (os) método (s), tu sólo. Tu pareja sola o ambos? 
(1) Él solo (2) Pareja sola (3) ambos 

46. ¿Porqué no usaste mélodo anticonceptivo durante esla primera relación? 
(1) No esperaba tener relaciones en ese momento 
(2) La compañera se opuso 
(3) Cree que los anticonceptivos son malos para la salud 
(4) La religión no se lo permite 
(5) No conocía ningún método 
(6) Conocía anticonceptivos, pero no sabía donde obtenerlos 
(7) Coito no es satisfactorio con el uso de anticonceptivos 
(8) Quería usarlo, pero no pudo conseguirlo en ese momento 
(9) Pena o vergüenza de conseguirlos 
(10)Compañera quería embarazarse 
(11 )Otro (Especifique) _______ _ 
(88) No sabe 
(98) No responde 

47. ¿Cuándo fue la primera vez que tuviste relaciones usando un método anticonceptivo?, es decir , ¿Cuántos 
años tenías en ese momento? Edad 

(77) Nunca ha usado (Pase a la 49) 
(88) No recuerda 

48. ¿En que mes y año fue la rimera vez que tuviste relaciones usando un método anticonceptivo? 
Nota : Si puede dar el mes, pregunte la estación o época del año 

Mes Año ______ _ 
(91) Primavera 
(92) Verano 
(93) Otoño 
(94) Invierno 

49 . ¿Has tenido relaciones sexuales durante los últimos 30 di as? 
(1) Si (2) No (Pase a 59) 

50. ¿Cuántas veces? 
51 . ¿Cuántas parejas? 
52. ¿La última vez que tuviste relaciones que era esa persona de ti? 

(1) Esposa o compañera 
(2) Prometida 
(3) Novia 
(4) Amiga 
(5) Otro (Especifique),--__ 
(6) Violación (Pase 59) 
(7) 

(88) No recuerda 
(95) Otro (Especifique) 

53. ¿Usaste tú o tu pareja algún método anticonceptivo esta última vez? 
(1) Sí (2) No (Pase a la 56) 

54. ¿Qué método? 
(1) Pastillas 
(2) Condón 
(3) Inyecciones 
(4) DIU 
(5) Método locales: espuma, jalea, óvulos 
(6) Billings 
(7) Ritmo 
(8) Retiro 
(9) Ligadura 
(1 O)Vasectomía 
(11 )Otro (Especifique) ____ _ 
(88) No recuerda 



55. ¿Quién tomó la decisión de usar este (os) método (s) en la última relación? 
(1) El solo 
(2) Pareja sola 
(3) Ambos 
(8) No recuerda 

56. ¿Porqué no usó algún método anticonceptivo durante en la última relación ? 
(1) No esperaba tener relaciones en ese momento 
(2) La compal'\era se opuso 
(3) Cree que los anticonceptivos son malos para la salud 
(4) La religión no se lo permite 
(5) No conocía ningún método 
(6) Conocía anticonceptivos, pero no sabia donde obtenerlos 
(7) Coito no es satisfactorio con el uso de anticonceptivos 
(8) Quería usarlo, pero no pudo conseguirlo en ese momento 
(9) Pena o vergüenza de conseguirlos 
(10)Compal'\era quería embarazarse 
(11)0tro (Especifique), _______ _ 
(12)Compal'\era actualmente embarazada 
(88) No sabe 
(98) No responde 

57. La última ves que tuviste relaciones sexuales, ¿cuantas veces lo hiciste? 
(1) Una vez (Pase a las 59) 
(2) Dos veces Si no usaba un método o si el método anotado en la 
(3) Tres veces pregunta 54 no es condón o métodos locales. pase a la 
(4) Cuatro veces pregunta 59 
(S) Cinco veces o más } 
(6) No recuerda (Pase a 59) 
(7) 

58. ¿Usaste tú o tu pareja el método cada vez? 
(anotado en 54) 

(1) Si (2) No (8) No recuerda 

59. Si tu y tu pareja fueran a tener relaciones sexuales durante las próximas dos semanas, ¿Usarías algún método 
anticonceptivos? 

(1) Si (2) No (Pase a 61) 

60. ¿Cuál método? 
(1) Pastillas 
(2) Condón 
(3) Inyecciones 
(4) DIU 
(5) Método locales: espuma, jalea, óvulos 
(6) Billings 
(7) Ritmo 
(8) Retiro 
(9) Ugadura 
(10)Vasectomia 
(11 )Otro (Especifique)-----­
(88) No recuerda 

61 . ¿Por qué no? 
(2) La compal'\era se opondría 
(3) Cree que los anticonceptivos son malos para la salud 
(4) La religión no se lo permite 
(5) No conoce ningún método 
(6) Conoce anticonceptivos, pero no sabe donde obtenerlos 
(7) Coito no es satisfactorio con el uso de anticonceptivos 
(8) Pena o vergüenza de conseguirlos 



(9) Compañera quería embarazarse 
( 1 O)Otro (Especifique l·.----,---,----,-­
(11 )Compañera actualmente embarazada 
(88) No sabe 
(98) No responde 

62 . Otras actitudes hacia la anticoncepción y la sexual idad 

A continuación te voy a leer algunas dedaraciones. Por favor indica si estas de acuerdo o no. 

1. No tiene caso usar anticonceptivos porque fallan 
2. Dios es quien decide cuantos hijos hay que tener 
3. El trabajo de la cocina y de los niños le toca sólo a la mujer 
4. La masturbación puede practicarse de vez en cuando 
5. Si una mujer casada trabaja es que el marido no la ama 
6 . Está bien que los padres platiquen de sexo con sus hijos pequeños 
7. La gente casada que usa anticonceptivos no les gustan los niños 
8. El hombre debe decidir cuántos hijos tenga su mujer 
9. La mujer debe llegar virgen al matrimonio 
10. La masturbación es mala a la salud 
11 . Los padres que les dan educación sexual a sus hijos los encaminan a tener relaciones sexuales 
12. El hombre debe llegar al matrimonio con experiencia sexual 
13. La pornografía ayuda a la educación sexual de losjóvenes 
14. Podrías tener un amigo homosexual 

115. Si una mujer casada trabaja, engaña a su marido 
116. Te casarías con un hombre que nunca haya tenido relaciones sexuales 

17. La masturbación es sana (natural) 
18. Si el hombre usa condón no quita placer a la mujer 
19. Una mujer puede quedar embarazada durante suprimera relación sexual 

63. ¿Cuál es tu estado conyugal actual? 
¿Vives en unión libre, eres casado, viudo, separado, divorciado o soltero? 
(1) Unión Libre } 
(2) Casado Pase a 65 
(3) Viudo } 
(4) Separado } Pase a 66 
(5) Divorciado} 
(6) Soltero 
(7) 

64. ¿Has vívido alguna vez con una compañera? 
(1) Si (Pase a 66) 
(2) No (Pase a 67) 

65. ¿Cuántos años cumplidos tiene tu pareja? 

66. Mes y año del primer casamiento o unión 

67. Hora en que termino la entrevista. 

Años 

Si No No 
Sé 

(1) 1 (2) (8) 
(1) 1 (2) 1 (8) 
(1) 1(2) 1 (8) 
(1) 1 (2) : (8) 
(1) 1 (2) 1 (8) 
(1) 1(2) 1 (8) 
(1) 1 (2) (8) 
(1) 1 (2) ! (8) 
(1) 1(2) i (8) 
(1) 1(2) 1 (8) 
(1) 1 (2) 1 (8) 
(1) 1 (2) 1 (8) 
(1) 1 (2) 1 (8) 
(1) 1 (2) 1 (8) 
(1) 1(2) 1 (8) 
(1) 1 (2) 1 (8) 
(1) 1(2) (8) 
(1) 1 (2) 1 (8) 
(1) 1 (2) 1 (8) 



1.¿Quién le dio la primera información sobre las relaciones sexuales? 

( ) Nunca recibió información 
( ) No responde 

2.¿0ónde recibió esta información? 
(9) Su casa 
(10)Casa de amigo 
(11 )Escuela 
(12)1glesia 
(13)CORA 
(14)Calle 

(15)0tro lugar--;;=----,~--:---­
(Especifique) 

(Pase a pregunta 4) 

3.¿Qué edad tenía? Edad ( ) No recuerda 
4.¿Qué es para usted la educación sexual? _______________ _ 
S.¿Oe qué consta la educación sexual? ________________ _ 

6 . ¿A qué edad piensas que se debe iniciar la educación sexual? Edad 

7. ¿Cuál sería la mejor forma para enseñar la educación sexual a jóvenes de su edad? 
(7) En grupos sólo de hombres o sólo de mujeres 
(8) En grupos de hombres y mujeres juntos 
(9) En conversaciones individuales 
(10)No importa la forma 
(1 1 )Las cuestiones sexuales no deben hablarse con gente de mi edad 

(12)0tros.-:----:-::--:---
( especifique) 

(7) No tiene opinión· sobre esto 

8.¿Ha tenido usted alguna dase formal sobre educación sexual en la escuela? 
(1) Sí · (2) No (Pase a Pregunta1 4) 

9.¿Qué edad tenía cuando tuvo la primera clase formal? __ Edad ( ) No recuerda 

10.¿En que grado tuvo esta dase formal? 

11 . ¿Quién le proporcionó esta primera plática (clase)? 
(13)Maestro (a) 
(14)Médico (a) 
(15)0rientador o psicólogo 

(17)Sacerdote 
(18)0tro_ :---c-::-----:-­

(especifique) 
(16)Trabajador (a) social 

12. ¿Era hombre o mujer? 
(3) Hombre (4) Mujer 

13. Esa primera plática, ¿Incluía información sobre?: 

1 a. el cido menstrual o regla de la mujer? 

(8) No recuerda 

(8) No recuerda 

1 b. anticonceptivos modernos como la píldora, el DI U, el condón y los óvulos o jaleas? 
1 c. enfermedades venéreas que podrian resultar del contacto sexual? 

14.¿Has tenido un curso o plática de educación sexual en algún otro lado? 
(1) Si (2) No 

15.¿Dónde? --------------------

Si 
(1) 

1(3) 
(5) 

ANEXO 3 

No No sabe 
1(2) 1 (8) 
1 (4) 1 (8) 
i (6) 1 (8) 



16.¿Qué edad tenia cuando tuvo este primer curso sobre educación? __ Edad ( ) No recuerda 

17.¿Quién le proporcionó este primer curso? 
(1) Maestro (a) 
(2) Médico (a) 
(3) Orientador o psicólogo 
(4) Trabajador (a) social 

18. ¿Era hombre o mujer? (3) Hombre 

19. ¿Ese curso incluía información sobre: 

a. el ciclo menstrual o regla de la mu'er? 

(4) Mujer 

b. anticonceptivos modernos como la plldora, el DI U, el condón y los óvulos o ·aleas? 
L c. enfermedades venéreas que podrlan resultar del contacto sexual? 

(5) Enfermera 
(6) Otro ___ -:-::-----,-

(especifique) 
(8) No recuerda 

(8) No recuerda 

Si No No sabe 
1l j_(2) 1 (8) 1 
3 4 8 1 
S 6 8 

20. Durante el ciclo menstrual , esto es entre una regla y otra . ¿Cuándo diría usted que hay mayor posibilidad de 
que la mujer quede embarazada? 

(9) Justo antes de que la regla comience 
(1 O)Durante su regla 
(11 )Como una semana después de que la regla comienza 
(12)Como dos semanas después de que la regla comienza 
(13)No hace diferencia, cualquier tiempo es igual 
(7) No sé (Pase a pregunta 22) 

21 .¿Dónde obtuvo usted esta información por primera vez? 
(1) De una dase de educación sexual 
(2) De algún curso de otra dase 
(3) En casa 
(4) De amigos (as) 
(5) Películas 
(6) Televisión 
(7) De otra parte (especifique) 

22. En tu opinión, ¿cuál es la edad en que una mujer puede enfrentarse a la responsabilidad de tener su primer 
hijo? Edad 

) Luego después de casada 
) No tiene opinión 

23. En tu opinión , ¿cuál es la edad en que un hombre puede enfrentarse a la responsabilidad de tener su primer 
hijo? __ Edad 

( ) Luego después de casado 
( ) No tiene opinión 

24.¿Entre qué edades piensa usted que hay menos riesgo en el embarazo de complicación o muerte para la 
mujer? 
25.¿Cuál de estas alternativas describe mejor su forma de pensar acerca de las relaciones sexuales- antes del 
matrimonio o unión? 

(1) Está de acuerdo con tener relaciones sexuales antes del matrimonio, aunque la pareja no tenga 
planes para casarse 

(2) Está de acuerdo con tener relaciones sexuales antes del matrimonio, sólo si la pareja tiene planes de 
casarse 

(3) Nunca está de acuerdo oon tener relaciones sexuales antes del matrimonio 
26. Vamos a considerar el caso de una joven NO CASADA que quedó embarazada de un joven que le gusta, pero 
no lo ama. ¿Con cuál de las siguientes alternativas estarías tú de acuerdo? 

(7) Hacerse un aborto 
(8) Tener al bebé y darlo en adopción 
(9) Tener al bebé y Cliar1o sin su pareja 
(10)Convencer al joven para casarse o unirse 
(11 )Obligar al joven a casarse 
(12)0tro (Especifique) 
(8) No tiene opinión 

t::A 



Zi1 Nudlas mujeres que están embarazadas hacen algo o van con alguien para terminar con su embarazo, es 
Óéldr, liime ¡¡¡¡ aborto. A continuación mencionamos algunas razones por las que una mujer podría querer un 
aborto .. Cuando le mencione las siguientes situaciones, dígame si está de acuerdo o no en realizar el aborto: 
(Errtre'llstadora: No lea la última columna) 

2!lñ. N hecho de tocar y manipular los genitales se llama masturbación y: 
(~a sí o no) (Léase·) 

SI No No 
sabe 

, 101! Es ~e 0e IO!Stro desarrollo j (1) 2 8 
i t-} Es mala " la ""lud 1 2 8 
¡ ~~ PU!de pn>cticarse de vez en cuando (1) (2) (8) 

•:!i' P~ Oejar ~una mu·er embarauda 1) 2 8 

l ~í) 
1 (1) 

¡ No 
1 (2) 
/(2) 

j No sabe 
! (8} 
¡ (8) 

! 1 1 (2 ! 8) 
1) (2 (8) 

¡ (1) 1 (2 ) i (8) 
!(1) l (2) l (8} 

29. Me podría decir ¿cuáles son las enfermedades de transmisión sexual que usted conoce o ha oído hablar? 

--' 
1 

1 Espont~neo ! Directo 
¡ s¡ No ¡ Si No , 
IPl (2) 1(1) ' (3) 1 

3l!i. ¿Otlté edad tenia usted cuando le vino la regla por primera vez? ___ Edad 
{77) Nunca le ha venido 

31..¿Ha estado usted embarazada alguna vez? (1} Si (2} No 
3:!.¿Esm usted embarazada actualmente? 

(1)Si (Pase a pregunta 33} (2) No (3) No está segura 

1 Si en las dos últimas preguntas 31 y 32 ha respondido negativamente ambas, pase a la pregunta 29. En caso 1 
1 oontrario, pase a la pregunta 34. 1 

33.¿Cuándo espera dar a luz? 
J.«..¿Cuántos embarazos ha tenido usted (lnduyendo el presente, hijos vivos, nacidos muertos, pérdidas o 
aibolt!s}? 
35.¿8 último embarazo que usted tuvo (o tiene) fue deseado? (1) Sí (2) No 
36. ¿Oaán&as hijas e hijos nacidos vivos ha tenido? 
31.¿Hil olvidado alguna hija o hijo que nació vivo pero ya murió o que no vive con usted? 

(1) Sí (Comja el dato 36) (2) No 
318.¿C'Jlántas de esas hijas e hijos que nacieron vivos están actualmente vivos? 
3!i¿tili oMdado alguna hija o hijo que está vivo y que ya no vive con usted? 

(1) Sí (corrija el dato) 
(2) No 

Si tiene solamente un hijo nacido vivo, pase a la pregunta 41 
.tO. ¿En qué mes o a/lo nació su primer hijo o hija? ( ) No recuerda 
41. ¿En que mes y ano nació su último hijo nacido vivo? ( ) No sabe el mes y ano 
42..¿Cuántos anos tiene su último hijo nacido vivo? 
C . Ahora quisiera que habláramos sobre las cosas o métodos anticonceptivos que usan las parejas para retrasar 
oo !)f6ximo embarazo o evitar tener hijos si no los desean: 

e: e: 



- -----------¡ 
1 
~ 

TA--
l ¿Has oico 
1 habiar de? 

-~ s- --- ic - 1 
¿t..Jguna vEZ J ¿U~as 1 

1 
has usado o i actualmente 1 

¡ it>l!é~<· dos 
1 

1 

1 

practicado tü JustP.d o st: J 
o tu 1 pereta este 

1 pareja _ ? j métOdo? l ! 
! Si · No Si 1 No ¡ 1 ¡ ~ - Pi¡,jora, pasMa (1) (2) (3) 1 (4) 

¡ :~ - Di<-9<Jsifr,'O i<!rauterino (DI U), espiral. (eparalrto) (1) (2) (3) ¡ (4) 

f 3.. ~ura de trompas (amarre de tícmpas u operación femenina) (1) (2) (3) 1 (4) 

~ '*--Va5ectomía - ia operación que se ie hace al hombre para no tener mas hijos (1) . (2j (3i 1 (4j 

~ :S. ~ón~ P~ivo (1) (2) (3) : (4) 

[~!' 1~ o ampol letas para la mujer (1) (2) (3) 1 (4) 

1 !i. D!&'ragma o <:apudlón vaginal (1) (2) (3) i (4) 

! !l. Ml!lodos locales como: Espumas, jaleas, óvulos, pastillas vaginales (1) (2) (3) ¡ (4) 

¡ ;!!.~*-todo de Binings (Observación de la mucosidad) (1) (2) (3) 1 (4) 

¡.~o. ~mo. abstineflcia periódica o calendario (evita tenef elaciones se><uales en ciertos dlas del (1) (2) (3) ! (4) 
~ mrr.es.~ 1 1 
1 1 1 

1 
i 111.. Rellro o quitarse antes de terminar la relación ~ual (1) (2) {3) 1 (4) 

¡ r.1 ~<lS métodos (especifique) 1(1 ) 1 (2) 1 (3] ! (4) 
1-

~ ltm..:1io¡dorJ.?.S: S{ fa entr~tada est~ usando un método actualmente, pase a 44. En caso contrario pase a la pregunta 45. 

>M.¿!D'ónde consigue usted o su pareja el método anticonceptivo que usan actualmente? 
(En caso de método natural ) ¿Dónde recibiste orientación? 

(19jHospital, dinica o puesto de salud de la SSA 
(20)lMSS 
{21)!SSSTE 
(22)Ciínica de la MEXF.A.M (antes FEP.A.C) 
(23)Médico, hospital o maternidad particular 
{24}farmacia partirular 
(25)C.O.RA 
(26)0tro (especifique)---:--- ----­
\'9) No sabe, No responde 
{9) Sin orientación 

45. En el futuro, ¿le gustaría usar algún método para espaciar o evitar hijos? 
(1) SI (2) no } 

(3) no sé } Pase a la pregunta 48 
-46. ¿Cuál método prefieres o piensa que utilizará? 

{11 )Pastilla {17)Mélodo de Billings 
(12)Dispositill0 intrauterino (OIU) (18)Ritmo 
(5) Condón (19)Retiro 

1 1 ¡s; 1 No 1 
1 

(5) i (6) 1 
! 

l (5) (6) 

1 (5) (6) 

1 (5) (6) 

! (5) 1 (6) 

(5) (6) 

(5) (6) 

(5) (6) 

(5) (6) 

(5) (6) 1 

1 1 
(5) i (6) 

! (5 ) 1 (6) 
1 

{1 4)!nyecciones (20)0tro (especifique) __ } Pase a 50 
(1 5)Diafragma (77) No tiene preferencia 
{16)Métodos locales (88) No sabe, No responde 

47.¿Usted sabe a dónde ir para conseguir ese método? 
(1) Si (Pase a pregunta 49) (2) No (Pase a pregunta 50) 

48.¿Usted sabe a dónde ir para conseguir métodos anticonceptivos? 
(1) Si (2) No (Pase a la pregunta 50) 

~.¿En qué lugar? 
(1) Hospital, d inica o puesto de salud de la SSA 
{2) lMSS 
{3) ~SSSTE 
(4) Clinica de la MEXFAM (antes FEPAC) 
{5) Médico, hospital o maternidad particular 

C:D 



(6) Farmacia panicular 
i7j C.O .R.A 
í8) Otro íespecifique)---,----,--- ---,----,---

50. ¿CuáJ crees que es e! método mas apropiado para jóvenes de tu edad para evitar un embarazo? 

i i3)Pildora . pastilla 
(14)Dispositivo intrauterino (DIU). espi ral. 

( aparatito) 
(15) ligadura de trompas {amarre de 

trompas u operación femenina) 
{16)Vasedo;nia - la operación que se le 

hace al hombre para no tener más hijos 
p 7)Condón, Preservativo 
p a¡inyecciones o ampolletas para la mujer 
{ 19)Diafragma o capuchón vaginal 
(20)Métodos locales como: Espumas, jaleas, 

óvulos, pastillas vaginales 

(21 )Método de Biii ings (Observación de ia 
mucosidad) 

(22)Ritmo, abstinencia periódica o calendario 
(evita tener elaciones sexuales en ciertos 
días del mes) 

(23)Retiro o quitarse antes de terminar la 
relación sexual 

(24)0tros métodos 
(especifique). _ _ _ _ __ _ 

, Mofa le va a preguntar algunas cosas muy personales. pero que son muy importantes para el estudio 

Ya ha estado embarazada (p. 31= 1} 
O esiá actualmente embarazada (p. 32= 1) 
Pase a la pregunta 52. 
S i nunca ha estado embarazada (p. 31 =1 y 32=2) 
Pare a la pregunta 51 

51.¿Ha tenido relaciones sexuales (coito) alguna vez en su vida? 
(1) Si (2) No (pase a pregunta 74) 

ft2 .¿Cuando fue su primera relación sexual? 
(Nota: Si no puede dar el mes, pregunte la estación o época del aiio) 
{ ) No recuerda { ) Verano 
{ ) Nunca ha tenido ( ) Otoño 
( ) Primavera ( ) Invierno 

( )Otro ___ _ 

53.¿ Cuántos años tenía usted en ese momento? _ _ _ _ _ ( ) No recuerda 

54.¿Qué edad tenía la persona con quien tuvo relaciones esta primera vez? 
( ) No sabe 

55. ¿Qué era esa persona de usted en ese momento? 
(7) Marido o compañera 
{8) Prometido 
{9) Novio 
(10)Amigo 
(11)0tro (Especifique) 

56. ¿Usó usted o su pareja algún método anticonceptivo durante esta primera relación? 
(1) Sí (2) No (Pase a 60) (3) No recuerda (Pase a la 61 ) 

57. ¿Qué mé1odo? 
( 12)Píldora 
(13¡DIU 
(5)Condón 
(12)1nyecciones 
{13)0ialrag!f1a 
(l 4¡Método locales: espuma. jaiea , óvulos 

(15)Billings 
(1 6)Ritmo 
(17)Retiro 
(18)0tro (Especifique) - ---­
(88) No recuerda 



:,e ¿Quién tomó !a decisión de usar este (os) método (s). usted sola, Su pareja sola o ambos? 
(i ) Usted sola (2) Pareja soia (3) Ambos (8) No recuerda 

:."ifl. ¿Dónde se efectuó la relación? 
(7) En su casa 
(8) En la casa de su pareja 
(9) En la casa de un amigo 
(10)En un hotel o motel 
(11_)En un coche 
(12_¡otra parte (Especifique¡ _____ _ 
(8) No recuerda 

PASE A U\ PREGUNTA 63 

&~.¿Porqué no usó un método anticonceptivo durante esta primera relación? 
(12)No esperaba tener relaciones en ese momento 
(13)ÉI (la) compañero (a) se opuso 
(14}Cree que los anticonceptivos son malos para la salud 
(15i la religión no se lo permite 
(16)No conocía ningún método 
(17}Conocía anticonceptivos, pero no sabía dónde obtenerlos 
{18}Coito no es satisfactorio con el uso de anticonceptivos 
(19)Quería usarlo, pero no pudo conseguirlo en ese momento 
(20)Pena o vergüenza de conseguirlos 
(11)0tro (Especifique) ________ _ 
(88) No responde 

51 . ¿Cuándo fue la primera vez que usted tuvo relaciones usando un método anticonceptivo? Es decir, ¿Cuántos 
años tenia usted en ese momento? ( ) No recuerda 

62. ¿En que mes y año fue la primera vez que tuviste relaciones usando un método anticonceptivo? 
; Nota: Si puede dar el mes. pregunte la estación o época del año 1 

Mes Año ___ _ 
(91} Primavera 
(92)Verano 

(88) No recuerda 
(95) Otro 

{93} Otot'io (Especifique) _____ _ 
(94) Invierno 

63. ¿Has tenido relaciones sexuales durante el último mes? 
(1) S í (2) No (Pase a 71) 

64 . ¿Cuántas veces? 

65. ¿Usó usted o su pareja algún método anticonceptivo la última vez? 
(1) Si (2) No (Pase a la 68) 

60. ¿Qué método? 
(1} Píldora 
(2) DIU 

(15)Billings 
(16)Ritmo 
(17)Retiro 
(18)0tro 

(5) Condón 
{6)1nyecciones 
(13)0iafragma (Especifique) _____ _ 
(1 4)MétDdo locales: espuma, jalea, óvulos (88) No recuerda 

67 .¿Quién tomó la decisión de usar este (os) método (s). en la última relación? 
(1) Usted sola (2) Pareja sola (3) ambos (8) No recuerda 

P;ASE A LA PREGUNTA 69 

e: o 



68 ~Porqüé no üsaste método anticonceptivo duraí:te estn pnmera relac¡or:-: 
( i) No esperaba tener relaciones en ese momento 
(2) É! (la) ::ompañerc (a) se opuse 
(3) Cree que los anticonceptivos son malos para la salud 
(4) La religtOn no se lo permtte 
(5) No conocía ningun mélodo 
(6) Conocía anticonceptivos, pero no sabía dOnde obtenerlos 
(7) Coito no es sati~ac!orio con el uso de anticonceptivos 
(8) Quería usarlo, pero no pudo conseguirlo en ese momento 
(9) Pena o vergüenza de conseguirlos 
( 1 O)Actualmente embarazada 
(11 )Otro (Especifique)~------­
(88) No responde 

69.La última vez que tuvo relaciones sexuales, ¿Cuántas veces lo hizo? 
(1 ) Pase a la pregunta 71 
(2) ~~ 

(3) ~ Si el método anotado en la pregunta 66 no es condón, diafragma 
(4) " o métodos locales. pase a la pregunta 71 
(5)0 más -+-+ 

70.¿Us0 usted o su pareja el método cada vez? 
(anotado) 

(1) Sí (2) No (8) No recuerda 
71 .Si usted fuera a tener relaciones sexuales durante las próximas dos semanas, ¿usaría usted algún método 
anticonceptivo? 

(1) Si (2) No (pase a la pregunta 73) 
72. ¿Qué método? 

( i ) Piidora 
(2) DIU 
(5) Condón 
(6 l lnyecaones 
( í 3)Diafrayma 
(14)Método locales: espuma, jalea , Ovulas 
(15)Billings 
(16)Rítmo 
(17)Reliro 
(18)0tro 
(Especifique) _____ _ 
(88) No recuerda 

PASE A LA PREGUNTA 74 
73.¿Porqué no? 

(1) El compai'lero se opondría 
(2) Cree que los anticonceptivos son malos para la salud 
(3) La religiOn no se lo permite 
{4) No conoce ningun método 
(5) Conoce anticonceptivos, pero no sabe dOnde obtenerlos 
(6) Coito no es satisfactorio con el uso de anticonceptivos 
(7) Pena o vergüenza de conseguirlos 
(8} Actualmente embarazada 
(9) Otro (Espeafique¡, _______ _ 
(88) No responde 



P.. cont;nuación le voy a leer algunas declaraciones Por favor ind1que Si esta de acuerdo, no 
esté de acuerd o o le da lo mismo. 

I r...: 

! ; cuardv 
7 4 Es necesario que una mujer ames de formar un hogar haya logrado una ( 1 l 

en 
~~~~7-~~~~~~77~~~~~~~~~~----~-------{ 1) 

(1 ) 

~ ~~ 

desa.::J.aidv 
( 2) 

!2} 
(2) 

{2) 
{2} 
(2) 

;~s;,niu j 
(8 ) 

{8) 
(S) 
(8) 

Ahora digame Si, si la afirmación es cierta . NO si no es cierta o digame simplemente NO SÉ 

1 Si ! N<: 
! (i) ¡ (2) 

1 61 las pastillas oroducen cáncer 1 (1 ) ! (2\ 
i 62 El condón qutht placer al hombre durante las relao ones sexuales "1' " 2J 

1/ 1 \ 
\ ' : ! {? ) 

1 ~H Una mujff puede quedar embaraz.arla durante su primera relaci_ón sexual j(1) , (2) 

85. ¿Cuál es su estado conyugal actual? 
¿Vive usted en unión libre, es c<!sada , viuda , separada, divorciada o soltera? 
(1) Unión libre } 
(2) Casada } (Pase a la pregunta 87) 
(3 ) Viuda 
(4) Separada (Pase a ia pregunta 88¡ 
(5) o¡vorci adaj 
(6) Suilera 

86 ¿.A.! guna · . .~ez convivió junto con un compañero? 
( í ) Si (Pase a la pregunta 88) 
(2) No (Fin de la entrevista) 

S?.¿Cuántos años cump!idos tiene su pareja? 

ee. Mes y año de! primer casamiento o unión 

Nc~bc 

(S) 
(8) 
·a· 
(8) 

' (8J 



AN EXO 4 

INSUFICIENCIA RENAL EN DIALISiS 

1. ¿Sabes que estas enfermo del riñón? si/no 

2. ¿Qué pel igro corres a: tener relaciones sexuales? --------- - ---

3 ¿Qué peligro corres al co locarte aretes (piercing)? - -------- ----

4 ¿Al tener relaciones sexuales tienes mas riesgo de enfermarte que los otros nii'los? 

5 ¿Sabes si con tu enfermedad puedes embarazar o embarazarte? _______ _ 

6. Si estas embarazado o haz embarazado a alguien que puede 
pasar __________________ _ _ __________ __ 

7. ¿Qué problemas sociales te puede , acarrear él embarazarte o embarazar a alguien? 

8. ¿Que crees que sea más importante cu idar tu rii'lón. crecer o educarte? 

TRASPLANTE RENAL 

1 ¿Sabes que estas enfermo del riñón? si/no 
2.¿0ué peligro corres al tener relaciones sexuales? -------------

3.(.0ué peligro corres al colocarte aretes (piercing)? 

4.¿AI tener relaciones sexuales tienes mas riesgo de enfem1arte que los otros niños? 

S.¿Sabes si con tu enfermedad puedes embarazar o embarazarte? --------

9. El embarazo puede alterar la función de tu riiíón 

10. Si estas embarazado o haz embarazado a alguien que puede 
pasar ____________________ ______ __ ___ 

11 . ¿Qué problemas sociales te puede, acarrear él embarazarte o embarazar a 
alguien? _____________________________ __ 

12. ¿Que crees que sea más importante cuidar tu riMn , crecer o educarte? 



ANEXO 5 
li STITUTO N/\CiONAL DE PE DI/\ TRI!"' 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio de esta carta autorizo a mi hijo(a) partic1par en el estudio 
"Conocimiento de la información sexual en adolescentes con insuficiencia 
renal crónica en tratamiento sustitutivo en el Instituto Nacional de 
Pediatría ", el cual tiene como responsables a la Dr. Samuel Zaltzman, Ora. 
lrma del Moral Espinosa, Enfermera Rosa María Jiménez Angula, Lic. 
Georgina Hernández, Lic. Beatriz Tapia. En el cual se apl icará un 
cuestionario a mi hijo con registro en 
este Instituto . El cual contestará sin ayuda de sus padres para 
evitar que tenga pena o niegue información a! hacerlo y él esta de acuerdo en 
contestarlo. 

Se me ha informado que el propósito del estud io es determinar si mi hijo 
tiene adecuada información sexual y que factores se encuentran asociados: 
donde ha obtenido esta información y si ha sido correcta , y suficiente para 
despejar sus dudas. Así mismo he leido el contenido del cuestionario, se me 
han despejado mis dudas y sé que los resultados serán confidenciales y esto 
no afectará la atención que mi hijo recibe en e! instituto Nacional de Pediatría y 
puedo cambiar mi decisión en cualquier momento. 

Nombre y fi rma del padre o Tutor: - ------------- - --

Nombre y fi rma del paciente:--------- ----------

Fecha: ______ _ 

Dr. Samuel Zaltzman --,------------------­
Investigador responsable 

Dr. 
Subdirector de Investigación 

Testigo Nombre y firma 
Relación con el paciente: 

Testigo Nombre y firma 
Relación con el paciente: 

Si existiese alguna duda puedo comunicarme al teléfono: 1 0840900 al 
departamento de Nefrologia extensiones: 1255 ó 1257 con cualquiera de los 
investigadores. 



AGRADECIMIENTOS 

A todos aquellos que nos dieron su confianza y apoyo, y por creer que !a 
enser1anza debe continuar y ser grandes maestros: Dr. Romero Tél:ez, Dr. 
Leobardo Ruiz, Dr. Rodríguez Weber, Dr. Pedro Sanchez Márquez. Dr. 
Silvestre Garcia de la Puente, Dra. Bojórquez, 

Al Instituto Nacional de Pediatría que nos recibió como no lo merecíamos, 

Al Dr. Samuel Zaltzman por su apoyo incondicional , por adoptamos como hijos, 
cariño y entrega, por creer en la verdad . rectitud , y en la transmisión del 
conocimiento, 

A Florencio, Denise por ser grandes amigos, apoyo incondicional, sinceridad, 
pureza de corazón , nunca podremos olvidar lo vivido, son mi familia, juntos por 
siempre, 

A Yolanda, por todo lo que hemos vivido juntas, desvelos, enojos, aventuras , 

A Jacob, Froylan, Edna, por aceptarnos como compañeros, hija no estarás 
sola, 

Bety Tapia. por su apoyo y entusiasmo en este proyecto, el cual espero que !a 
parte 2 rinda frutos, 

A la jefe Rosy, Gina por su apoyo en la captura de pacientes, 

A mis niños, por su tiempo, cariño, ejemplo y ocurrencias, que hacen que siga 
creyendo en la vida , 

A la Dra. Mara Medeiros, Dr. Saúl Valverde, por creer en nosotros y darnos su 
apoyo incondicional , grandes maestros que tendré en mi corazón, 

Al Dr. Ricardo Muñoz Arizpe, por la diversión. puntual idad , conocimientos y 
ejemplo que no olvidaré, 

A todas las enfermeras del HIM e INP, que con su apoyo, me ayudaron en 
cada momento, para sacar a los niños adelante, 

Mamá, gracias por tu apoyo incondicional , por más dificil que se vea el mundo, 
tu haces que todo se pueda vencer, 

Lalo y Diego, por su ayuda en todo momento, gracias por desvelarse por mi y 
conmigo, 

Gusanici, por aguantar malos ratos y apoyarme en todo momento, 

A Dios, por darme la oportunidad de volver a creer en las personas, la justicia y 
la verdad, .. .... .. ........... ............. ... GRACIAS ! 



---~·---·-·----

ACTIVIDAD 

·¡ Presentación de avances 
. de protocolo 
~1ité de in_v~~36n -· 

Enseñanza 
---~isióilde-·---· 

resultados/oo nclusiones 

Aná lisis estadístico 

-------~----+ 
Resultados 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDAD ES 

Presentació de re_s_u-lta_d,....o-s+--·- - --+----------· 

¡--Presentación de tes1s 

---- -·---·--- -
_____ ..L. ______ _ 

-·· ·----. ·j 
---------
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