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Conducta sexual y riesgo de embarazo

temprano en adolescentes
de Cd. Victoria, Tamaulipas

Sexuality and practices of risk among
adolescents in CD. Victora Tamps.

M.Ed. Olga Lidia Banda Gonzalez «. MCS. Ma. Ramona Medrano Martinez;e MCS.
Cinthya Patricia Ibarra Gonzélez; MCE. Ma. Guadalupe Vazquez Salazar;e
MCE . Guadalupe Esmeralda Vazquez Trevifio.«

Introduccion: La proporcion de adolescentes que han iniciado relaciones sexuales
va en aumento vy la edad de inicio esta disminuyendo, sin embargo la capacidad
para evitar el embarazo no acompana este comportamienta. En Ia Jurisdiccion
Sanitaria No. 1 de Cd. Victoria, Tamaulipas, en el ano 2008 se atendieron 15,137
embarazadas, y de estas el 22.0% son menores de 20 anos,1 afectandoles de ma-
nera importante los planes de vida v futuro de las madres adolescentes. El pro-
posito de esta investigacion fue describir las caracteristicas de la conducta sexual
de los adaolescentes, variables gue se relacionan con el inicio de la actividad sexual,
y practicas de riesgo para embarazo. Metodologia: Se realizo un estudio observa-
cional, descriptivo, transversal, correlacional.2. En 1212 adolescentes de 12 a 19
anos ambos sexos, mediante un muestreo no probabilistico, par disponibilidad.
Utilizando un instrumento con un alpha de cronbach de 0.82. Resultados. La mitad
de los participantes en el estudio se encuentra en el rango de 15 a 17 afnos con
una media de 16 anos. El 97% conoce métodos anticonceptivos, mas no su funcio-
namiento la informacion la adquirieron de la escuela y amigos. El 22 % tiene vida
sexual activa iniciando entre los 14-15 anos, no utilizaron método anticonceptivo
por no planear la relacion sexual. EI 50% tiene mas de una pareja, no se encontro
asociacion entre la edad v el nimero de parejas nientre la edad vy la (ltima vez en
que se tuvo relacion sexual. Discusion: Los datos obtenidos sobre conducta sexual
no difieren con lo reportado en la revision de |a literatura, la actividad sexual inicia
mas tempranamente entre los hombres que en las mujeres, el uso de métodos
anticonceptivos no es generalizable nien la primera nien la Gltima relacion sexual.
Conclusiones: Un porcentaje alto no tiene conocimiento sobre métodos anticon-
ceptivos y su funcionamiento, considerandose estas variables como riesgo para la
presentacion de embarazo en la adolescencia.
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Introduction: The proportion of adolescents who have initiated sexual relations
is Increasing and they are beginning at an earlier age, nevertheless the ability to
avoid pregnancy does not accompany this behavior. At the Sanitary Jurisdiction
number 1,in Cd. Victoria, Tamaulipas; year 2008, they took care of 15,137 preg-
nant women, and of these, 22.0% are pregnancies in subjects who are younger
than 20 years, affecting them in a considerable way in relation to life plans and
the future of the adolescent mothers. Objetive: The aim of this research was to
describe the characteristics of the adolescent sexual behavior, variables related
to the beginning of sexual activity and risk practices for pregnancy. Methodology:
A correlational, transversal, descriptive and observational study was carried out
(Polit & Hungler, 1999) in adolescents of 12 to 19 years of age, both sexes, through
a non-probabilistic sampling by availability, using an instrument with a Cronbach’s
alpha of 0.82 Results: The sampling was of 1212, half of the cases are in the rank of
15 to 17 years and the mean is 16 years. 97% know about contraceptive methods
but they do not know how they work. The information was acquired in school and
from friends. 22% have active sexual life beginning between 14 and 15 years. They
did not use a contraceptive method because the sexual relation was not planned.
50% have more than one couple. There was no association between age and the
number of couples or between the age and the last time that they had sexual
relations. Discussion: The information that we obtained about sexual behavior
do not differ from the one that was reported on the literature revision. Sexual
activity begins earlier in men than in women. The use of contraceptive methods
is not generalizable, neither in the first norin the last sexual relation. Conclusions:
A high percentage do not know about contraceptive methods and how they work,
considering these variables as a risk of pregnancy in adolescents.

La adolescencia (10 alos 19 afos de
edad)® es la etapa entre la nifiez y la
edad adulta, constituye una de las
etapas mas vulnerables del ser hu-
mano para desarrollar costumbres y
hébitos de riesgo para su salud, por
la diversidad de cambios relaciona-
dos con el crecimiento, indepen-
dencia y maduracién.

En este ciclo vital se presentan
cambios tanto en el aspecto fisiolé-
gico (estimulacion y funcionamien-
to de los 6rganos por hormonas,
femeninas y masculinas), cambios
estructurales anatémicos y modifi-
cacion en el perfil psicoldgico y de la
personalidad; sin embargo la condi-
ci6én de la adolescencia no es unifor-
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me y varfa de acuerdo a las caracte-
risticas individuales y de grupo.

Cada individuo posee una per-
sonalidad y en esta etapa es cuando
mas la manifiesta, no solo de mane-
ra individual sino de forma grupal,
para poder medir el grado de acep-
tacion en los diferentes escenarios
sociales e ir haciendo los ajustes
o modificaciones necesarios para
sentirse aceptado socialmente.

El perfil psicoldgico general-
mente es transitorio y emocional-
mente inestable. El desarrollo de
la personalidad dependerd en gran
medida de los aspectos heredita-
rios, de la estructura y experiencias
en la etapa infantil preescolar y es-

colar y de las condiciones sociales,
familiares y ambientales en el que
se desenvuelva el adolescente.

Por la misma inestabilidad
emocional, la busqueda de iden-
tidad y de su proyectos de vida,
interés por lo prohibido y la re-
beldia contra lo establecido, la
influencia de companeros, cul-
tura permisiva, los medios de
comunicacion, el deseo de expe-
rimentar una nueva vivencia, y el
desconocimiento de métodos an-
ticonceptivos, son factores que los
exponen en situaciones desfavo-
rables y en riesgo de modificarles
sustancialmente la calidad y expec-
tativas de vida, por la presencia de
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un embarazo, afectando al ntcleo
familiar y a la sociedad en general.

Elembarazo no planeado en esta
etapa de la vida, se asocia con el ini-
cio temprano de relaciones sexuales
y el uso inconsistente de métodos
anticonceptivos, incluyendo el
conddn* esta situacién puede mo-
dificarse mediante una educacién
sexual integral como base en el
comportamiento de una sexualidad
segura, satisfactoria, responsable y
libre de riesgos, para lograrlo es in-
dispensable informar a los adoles-
centes de manera clara y objetiva
sobre salud sexual y reproductiva.

Existen estudios que muestran
que la préctica de sexo no protegi-
do sigue siendo el factor mas im-
portante para adquirir VIH/SIDA
y embarazos no planeados’, por lo
que es importante ademds de edu-
car, fomentar los valores que les
permitan resistir la tentacién de
iniciar la actividad sexual a tempra-
na edad sin proteccién. En México,
se estima que la edad de la primera
relacion sexual se ubica alrededor
de los 16 afos*

En relacién a esta temdtica
Gonzélez-Garza y cols ° realiza-
ron un estudio con el propdsito
de describir las caracteristicas del
comportamiento sexual de los ado-
lescentes de 12 a 19 afos, su grado
de conocimiento sobre anticoncep-
cidn, las variables que se relacionan
con la utilizacién de anticoncepti-
vos en la primera relacién sexual y
las que se asocian con el embarazo.
Se analizo la base de datos de ado-
lescentes de la Encuesta Nacional
de Salud 2000.

Dentro de los hallazgos mas im-
portantes el 69.2% refirié conocer
al menos un método de control de
la fecundidad, incrementdndose el
porcentaje conforme aumenta la
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edad, con diferencias significativas
en el conocimiento de acuerdo a la
escolaridad, observaron una ten-
dencia significativa (p=0.000) en-
tre mayor escolaridad mayor cono-
cimiento de métodos en jovenes de
15 a 19 afios de edad.

En relacién con el inicio de vida
sexual, encontraron que el 16.4% la
habifan iniciado, en el grupo de edad
de 18 a 19 afios de sexo masculino
con un valor de p=0.0028 y de estos
solo 37% usaron algin método an-
ticonceptivo en la primera relacion
sexual, senalando que el sexo mas-
culino de mayor escolaridad, con
informacién de algin método anti-
conceptivo y con actividad sexual a
una edad mayor, tuvieron mas pro-
babilidad de usar anticonceptivos
en su primera relacién sexual, por
lo que concluyen que la poblacién
adolescente que ha tenido relacio-
nes sexuales no utilizo métodos an-
ticonceptivos durante su primera
relacidn sexual, lo cual incrementa
la posibilidad de embarazos.

Vega de la Cruz et al’ realiza-
ron un estudio descriptivo, Obser-
vacional, transversal y prospectivo
en poblacién de 10 a 19 anos, con
el propdsito de identificar inicio
de vida sexual por género, encon-
trando que de las mujeres 48.20%
tienen actividad sexual, y de estas
el 28.72% comenzaron antes de los
15 afios y el 71.27% después de los

El método
anticonceptivo
mads utilizado
por los
adolecentes
es el condon
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15 afios; de los hombres el 59.48%
refirié tener relaciones sexuales ;
el 13.79% antes de los 15 afios y el
86.20% después de los 15 afios.

Los autores concluyen que la
actividad sexual de los adolescen-
tes, en la mujer es mas temprana,
sin embargo es menor en relacién
con el hombre adolescente, ya que
este una vez que la inicia, presen-
ta mas continuidad en su actividad
sexual que la mujer.

Por otra parte Elias Garcia y
cols.® realizaron un estudio con el
propésito de caracterizar algunos
aspectos de la sexualidad en un gru-
po de adolescentes de 12 a 19 afios
en el area de salud del Policlinico
Victoria Cuba-Angola, mediante
un estudio no experimental de tipo
descriptivo y de corte transversal.

Los autores sefialan que del to-
tal de adolescentes (102) el 61.7%
habia tenido relaciones sexuales,
destacdndose el sexo masculino
con un 66.7%, y el femenino con
mas de la mitad (56.2%)

E169.8% de los jévenes estudia-
dos tuvieron relaciones sexuales
antes de los 15 afios, siendo el sexo
masculino el de mayor porcenta-
je, con un 86.2%. En el caso de las
mujeres observaron que el 51.8%
tuvo su primera relaciéon sexual
después de los 15 afios; el método
anticonceptivo mas utilizado fue
el condén.

Las fuentes de informacién y
orientacién sobre sexualidad y sexo
el 95% refirié que con los amigos; el
64.4% la escuela; 58.8% los padres;
los hermanos mayores 56.8% y con
la pareja el 50%.

En lo que respecta al numero de
parejas sexuales el 66.7% tenia una
sola pareja al momento del estudio,
aunque el sexo masculino se evi-
dencio que mas del 50% se relacio-
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no con 2 o mas parejas.

Los autores concluyen que los
adolescentes comenzaron sus re-
laciones sexuales antes de los 15
afios, predomino la inestabilidad de
la pareja y el método anticoncepti-
vo mas utilizado fue el condén.

Ospina et al’realizaron un es-
tudio de corte transversal con el
propésito de describir practicas y
comportamientos sexuales en 764
estudiantes universitarios.

La edad promedio fue de 20.45
afios, predominando el sexo feme-
nino 50.7%, y el 55.2% con relacion
sexo afectiva estable.

El 87.8% de hombres y 67.8%
de mujeres con vida sexual, la edad
promedio de inicio 15.5 afios en
hombres y 17.5 aflos en mujeres,
con un promedio de compafieros
sexuales 3.96 en hombres y 1.91 en
mujeres.

El método anticonceptivo mas
conocido es el condén 56.6% refe-
rido por hombres y mujeres; ade-
mas de ser el método mas utilizado
22.4%.

Los autores concluyen que los
factores de riesgo identificados en
la salud reproductiva es el bajo ni-
vel de conocimiento sobre sexuali-
dad y anticoncepcién.

En la revisién de la literatura
sobre anticoncepcién se ha repor-
tado que poco mas de la mitad de
adolescentes que tienen relaciones
sexuales usan métodos anticoncep-
tivos, siendo el mas comun el con-
dén?, la otra mitad de adolescentes
con vida sexual activa que no uti-
lizan métodos anticonceptivos, las
razones mencionadas por ellos es
por desconocimiento de los méto-
dos y/o sus formas adecuadas de
uso®’, creencias negativas asocia-
das con su uso" y la falta de pla-
neacidn en las relaciones sexuales'?
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Con base a lo anterior, esta te-
madtica se convierte as{ en un punto
es de gran relevancia para el pro-
fesional de enfermeria en la gene-
racién de conocimiento sobre el
comportamiento sexual de los ado-
lescentes para desarrollar modelos
educativos basados en evidencia
cientifica.

El propésito de esta investi-
gacién fue describir las caracte-
risticas de la conducta sexual de
los adolescentes, variables que
se relacionan con el inicio de la
actividad sexual y practicas de
riesgo para embarazo, en Cd.
Victoria, Tamaulipas 2008.

MEeTopoLoGiA
Tipo de estudio: Observacional,
descriptivo, transversal, coorela-
cional®
Poblaciéon, muestra y muestreo:
1212 Adolescentes de 12 a 19 afios
ambos sexos estudiantes de 6 Es-
cuelas Secundarias Generales y 2
Preparatorias Federales de Cd. Vic-
toria, Tam. Muestreo no probabilis-
tico, por disponibilidad.
Instrumentos de Recoleccion
de Datos: Se elaboro un instru-
mento ex profeso integrado por
tres secciones; una Cédula con da-
tos sociodemogréficos conforma-
da por 8 preguntas abiertas; en la
segunda seccién se indaga sobre
conocimiento de métodos anti-
conceptivos dos preguntas dico-
témicas y 2 de seleccién multiple;
la tercera seccién corresponde a
la actividad sexual 10 preguntas 7
abiertas y 3 dicotémicas, se imple-
mento la prueba piloto con el pro-
posito de aplicar el instrumento,
y detectar posibles problemas que
puedan surgir mediante la obten-
ciéon de la informacién, asi como
el tiempo empleado obteniéndose

una confiabilidad del instrumento
de un alpha de cronbach de 0.82.

DEFINICION DE VARIABLES
Comportamiento sexual: Via de
procreacion y, lo que les resulta
mas importante, como via de dis-
frute sexual y de atraccién fisica
erética para otras personas, sus
manifestaciones pueden clasificar-
se en fantasias y deseos, caricias,
atraccion y bisqueda de pareja, y
coito® Esta variable se midi6 atra-
vés de la edad de inicio de relacio-
nes sexuales y nimero de parejas.

Factores de riesgo: Caracteris-
ticas individuales e interpersona-
les que presenta el adolescente que
puede incrementar la probabilidad
de iniciar la vida sexual sin protec-
cién; se midié mediante la edad
de inicio de vida sexual, el nivel de
conocimiento sobre métodos anti-
conceptivos y su uso en la primera
relacion sexual.

Los datos fueron procesados
através del programa estadisti-
co Statical Package for the Social
Sciences (sPss) version 16.0 para
Windows. Se utiliz6 la estadistica
descriptiva, medidas de tendencia
central y tablas de contingencia
para la correlacién de las variables.

Posterior a la autorizacién de
los padres o tutores, se procedi6 a
la aplicacién del cuestionario a es-
tudiantes que presenten el consen-
timiento por escrito de los padres
asi como de ellos mismos, en un
lugar privado asignado por los di-
rectivos de las escuelas.

El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacién de
la Facultad de Enfermerifa de la Uni-
versidad Auténoma de Tamaulipas
(UAT) y la autorizacion por escri-
to a las autoridades de las institu-
ciones la Secretaria de Educacion

|19



20]

Enfermeria Universitaria

Publica asi mismo el consentimien-
to informado firmado por el padre
o tutor o el mismo estudiante.

REsuLTADOS

Los adolescentes estudiados provie-
nen de 6 escuelas secundarias (746)
y dos Preparatorias (466), distribui-
dos equitativamente entre turnos,
609 y 603 matutino y vespertino
respectivamente. En relacion al gé-
nero las mujeres tienen una mayor
representacidn, 54% del total. La
mitad de los casos se encuentra en
el rango de 15 a 17 afios, mientras
que los casos entre 18 y 19 afios solo
representan un 6% del total.

Respecto al estado civil, solo el 2%
de los casos estdn en unién libre, de
los cuales la mayoria son mujeres, no
hay relacién con la edad. El resto de
los entrevistados son solteros, y como
es de esperarse para este grupo de
edad la mayoria vive con sus padres
o familiares (98.5%), solo 1.5% vive
con amigos u otras personas. No hay
relacién clara entre los integrantes
de la vivienda y la edad, el género o si
el individuo se encuentra en unién
libre o no.

Por otro lado, la mayoria de los
participantes tienen acceso a servi-
cios de salud, que no estéd asociado
ni al género ni a edad de los indi-
viduos; un 21% de ellos refieren in-
greso mensual menor a tres salarios
minimos. ($4500.00). Al discrimi-
nar por escuela se puede ver que
este porcentaje va desde 6% para la
Secundaria Gral. No. 7 hasta 37%
para la Secundaria Gral. No. 5, lo
que representa un nivel socioeco-
ndémico bajo para los estudiantes de
la Secundaria No.5

En lo que respecta a la informa-
cién y conocimiento sobre sexua-
lidad, el 97% tienen informaci6n
sexual, la principal via de infor-

macién fue la escuela y los ami-
gos. Llama la atencién que entre
quienes dicen conocer sobre mé-
todos anticonceptivos el 38% dice
no conocer su funcionamiento y
solo el 34% de los casos estudiados
dicen conocer el funcionamiento
del método anticonceptivo. Ante
la pregunta ;cuando es mas pro-
bable que una mujer se embarace?,
la respuesta mas frecuente fue “no
se’, entre las mujeres parece haber
un mayor conocimiento que entre
los hombres, con un 14 y 10% de
respuestas correctas.

No existe mayor consistencia
entre el conocimiento de los mé-
todos anticonceptivos y de su fun-
cionamiento, con conocer el mo-
mento de mayor probabilidad de
embarazo. A pesar de que un 62%
de casos responden que conocen
sobre los métodos y su funciona-
miento, solo un 12% sabe cudndo
es el momento de mayor fertilidad.

En relacién a la actividad sexual
y uso de anticonceptivos, el 22% de
los entrevistados tuvieron activi-
dad sexual, la mayoria inicidndose
ala edad de 14-15 anos (47%).

Poco mds de la mitad de quie-
nes iniciaron su vida sexual usé al-
gun método anticonceptivo en su
primera relacién. Quienes inicia-
ron mds temprano su vida sexual,
12 a 15 afios, presentan un porcen-
taje menor de uso de método anti-
conceptivo en su primer relacion,
mientras que quienes iniciaron en-
tre los 16 y 19 afos utilizaron en
mayor porcentaje algin método
anticonceptivo.

Solo un 36% utilizan algin mé-
todo anticonceptivo de manera es-
porddica y los pocos casos con mas
tiempo de uso de anticonceptivos
estan relacionados con la edad de
la poblacién estudiada; los moti-
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vos por no usar método anticon-
ceptivo, la mayor parte dice que se
debe a no planear la relacién sexual
y un 7% porque deseaba embara-
zarse; a pesar de que las opciones
de respuesta son distintas para la
primera y la tltima relacion sexual,
estos porcentajes resultan simila-
res, siendo la primer causa de no
uso de método anticonceptivo el no
planear la relacién sexual.

Al analizar el uso de método
anticonceptivo tanto en la primera
como en la dltima relacién sexual, no
se encontrd asociacion con ninguna
de las variables consideradas que
fueron: edad, género, grado (secun-
daria y bachillerato), informacién
sobre sexualidad, conocimientos so-
bre métodos anticonceptivos y co-
nocimiento sobre el funcionamiento
de los métodos anticonceptivos.

Todos los efectos tuvieron un
valor de p mayor a 0.176, se utiliza-
ron las mismas variables para expli-
car el embarazo y ninguna resulto
significativa.

Al analizar la ultima relacién
sexual y el nimero de parejas, la mi-
tad de los casos tiene mas de una pa-
reja, no se puede separar entre 1 0 2
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parejas ya que esta es una categoria.
La gran mayoria ha tenido activi-
dad recientemente (76%) que es en-
tre una semana y un mes en que se
tuvo la tltima relacién sexual, quie-
nes tienen mds de 4 parejas, pre-
sentaron actividad sexual mas re-
cientemente, de estos los hombres
tienen en mayor porcentaje mas pa-
rejas. No hay diferencias en cuanto
al momento de la dltima relacién
sexual entre hombres y mujeres,
tampoco se identifica una asocia-
cién entre la edad y el ndmero de
parejas, ni entre la edad y la tltima
vez en que se tuvo relacién sexual.

Por otro lado, se analizo el ini-
cio de la vida sexual en funcién
de la edad, género y grado; para el
andlisis se considera la pertenencia
a secundaria o bachillerato y no se
tomaron en cuenta los individuos
en los grupos de 18 a 19 afos en
secundaria y de 12 a 14 afos en
bachillerato. El efecto de la edad
se estudio anidado en grado y no
se encontrd interaccién entre gé-
nero y edad, obteniéndose el mis-
mo comportamiento respecto a la
edad para ambos géneros. Las tres
variables resultaron significativas
(p>0.01) en su efecto principal. EI
efecto de la edad se considero ani-
dado en grado debido a la relaciéon
existente entre estas variables.

En la tabla 2 se presentan los
porcentajes estimados en cada
una de las categorias de estas va-
riables, las mujeres presentan un
mayor porcentaje de casos sin
vida sexual que los hombres, en
secundaria hay una mayor por-
centaje de casos sin inicio de ac-
tividad sexual, mientras que a
mayor edad hay un mayor inicio
de actividad sexual, tanto en se-
cundaria como en bachillerato; si
se compara el bachillerato contra
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la secundaria solo en la edad co-
mun de 15 a 17 afios, vemos que en
secundaria hay menor porcentaje
de individuos que no iniciaron su
vida sexual. Esto puede indicar que
maés alld de la edad, que es un factor
para el inicio de la actividad sexual,
también hay un efecto del entorno
del estudio.

Al analizar la edad de inicio de
vida sexual, nos encontramos nue-
vamente con las mismas variables
explicativas significativas, gene-
ro, grado y edad anidada en grado
(p<0.04), no encontrdndose tam-
poco efecto de las interacciones.

Discusion

La informacién obtenida en nuestro
estudio es similar a trabajos previos
Encuesta Nacional de la Juventud?,
(16 anos) Elias y cols®,(15 anos), Os-
pina et al °*donde se refleja que la
edad de inicio de vida sexual es en
el rango de 14 a 15 afios, el grupo

TaBLA 2.

de secundaria muestra una tenden-
cia a iniciar la actividad sexual més
temprano comparado con el grupo
de bachillerato, al discriminar por
género los hombres tienden a ini-
ciar la vida sexual mas temprano
que las mujeres, no utilizando mé-
todo anticonceptivo en su primera
relacion sexual.

En relacién al conocimiento so-
bre métodos anticonceptivos, su al-
cance es limitado, la principal fuen-
te de informacién lo constituyen la
escuela y los amigos; el 97% de los
participantes dice conocer méto-
dos anticonceptivos y solo el 34%
refirié conocer su funcionamiento.

Estos resultados dejan ver la ne-
cesidad de disefar estrategias edu-
cativas para este grupo de poblacién
sobre la tematica de salud sexual y
reproductiva es indispensable con-
siderar que las causas de indicio de
actividad sexual y embarazo a tem-
prana edad, es multifactorial.

Porcentajes estimados de inicio de actividad sexual
segun género, grado y edad dentro de grado.

Porcentaje de individuos

con actividad sexual

Limite Limite
inferior Media superior
(95%) (95%)
M 77 81 85
H 58 63 68
Secundaria 83 86 89
Bachillerato 47 54 61
12-14 88 91 93
Secundaria
15-17 75 81 85
15-17 63 68 72
Bachillerato
18-19 28 39 53
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CONCLUSIONES.

Las caracteristicas de los indivi-
duos incluidos en el estudio corres-
ponden a una poblacién adoles-
cente predominantemente urbana
de escuelas publicas que atn viven
con sus padres y con una relacién
de géneros acorde a la poblacion
general.

En relacién al propésito del estu-
dio relacionado a la conducta sexual
de los adolescentes v, las variables
que se relacionan con el inicio de la
actividad sexual y riesgo de emba-
razo, se identifico que la actividad
sexual inicia mds tempranamente
en los hombres que en las mujeres.
El uso de anticonceptivos no es ge-
neralizado ni en la primera ni en la
ultima relacién sexual, siendo el mo-
tivo principal de no usarlo el tener
relaciones sexuales no planeadas.

El conocimiento sobre el ciclo
reproductivo femenino no es muy
bueno tampoco, atin entre quienes
dicen conocer sobre métodos anti-
conceptivos y su funcionamiento la
principal via de informacién sobre
sexo es la escuela y los amigos, no
pudiéndose discriminar cual es el
mecanismo escolar para obtener
informacién sexual, al respecto una
limitante que presenta el estudio es
que no se midié la calidad la educa-
cién sobre esta temdtica que tienen
los adolescentes.

A manera de conclusidn, este
estudio refleja un panorama gene-
ral del comportamiento sexual de
los adolescentes de Cd. Victoria,
Tamaulipas, con resultados simi-
lares a otras investigaciones rea-
lizadas en México y otros paises
latinoamericanos, lo que pone de
manifiesto la necesidad de realizar
estudios de intervencién educativa
para la prevencién de conductas
sexuales de riesgo, donde el profe-

sional de enfermerfa constituye un
grupo imprescindible en la educa-
cién sanitaria
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