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MARCO TEORICO

Durante la adolescencia acontecen cambios que afectan a la persona en el orden
psicoldgico, biologico y social. Uno de esos cambios que impacta en los 3 6rdenes
mencionados es el referente a la sexualidad de los jévenes. Este tema es comun
hoy en dia y cada vez es mas frecuente escuchar a las personas hablar sobre este

tema.

La etapa y los cambios a que se enfrentan los jovenes y el desconocimiento sobre
aspectos basicos de la sexualidad humana les generan en alguna medida
confusion, duda, temor y culpabilidad con respecto a su sexualidad.* Ellos no
siempre tienen con quién, ni cédmo hablar y dénde ir para compartir, discutir y
reflexionar en forma conveniente y sana al respecto y que por lo general recurren
a gente con vida sexual activa o de su misma edad para ello. Esto propicia que
cuando inician vida sexual activa, lo hagan sin una informacion y proteccion

adecuada en relacion a enfermedades de transmision sexual y embarazo.

La sexualidad en el adolescente enfrenta actualmente riegos graves, por la
desinformacion de iniciar prematuramente vida sexual activa, por enfrentarse a
enfermedades de transmision sexual como el SIDA y por la nula prevencion de
embarazos no deseados.

A pesar de que las experiencias sexuales de los adolescentes a menudo provocan
angustia en los padres, éstas en realidad representan una necesidad biol6gica en
ésta edad.”? Formando parte del desarrollo de la independencia del adolescente,
asi como también representan un modo de hacer descubrimientos en el mismo
campo sexual. Estas se dan desde practicas masturbatorias, solitarias o mutuas,
pudiendo ser, en este caso, con compafieros de su sexo o del contrario o bien en
los continuos intercambios de pareja que se hacen, en las caricias, besos y coito

en si.

Si bien esta busqueda del joven de su identidad y sexualidad debe ser vista como

algo normal y parte del desarrollo del ser humano, también es cierto que



representa una preocupacion no solo para los padres, sino también para las

autoridades, la sociedad y para nosotros como profesionales de la salud.

Las Enfermedades de transmision sexual principalmente algunos tipos del virus
del papiloma humano (V.P.H.), desempefian un papel importante en la presencia
de los canceres de ano, vagina y pene. Ciertos tipos aumentan definitivamente el
riesgo de céncer del cuello uterino. Constituyendo un problema sanitario mundial.
Las ETS’s se propagan frecuentemente a través de las relaciones sexuales con
personas infectadas, tener mas de una pareja sexual y Mantener relaciones

sexuales a temprana edad (Antes de los 16 afos).

La mayor parte de casos de cancer de cuello uterino estan relacionados con una
infeccion por el VPH. Su asociacion con el SIDA, el consumo de drogas y otras
enfermedades virales insidiosas, hacen que este tema entre en las prioridades de

los programas de prevencion y tratamiento para esta franja poblacional.

La utilizacion de preservativos la monogamia mutua la abstinencia contribuye a

prevenir la transmision de este virus.

Se tiene un dato sobre la iniciacion sexual en EEUU, donde mas de la mitad de los
jovenes de dieciocho afios de edad iniciaron su actividad sexual 3. De acuerdo a
esta fuente, la precocidad en la iniciacion sexual se asocia con un rendimiento
bajo en los estudios y se relaciona con el alejamiento de los adolescentes del
hogar. La inmadurez emocional se evidencié cuando 40% de los estudiantes del
2° ciclo cambiaron pareja sexual en el curso de un afio y sélo 35% de ellos usaba
preservativos. Por otro lado, este tipo de proteccion era relacionado con practicas
sexuales por ellos consideradas de riesgo, como en el caso de las relaciones

anales que practican 20% de estos estudiantes.

Los embarazos entre las adolescentes que usan 0 no usan métodos
anticonceptivos son muy comunes a nivel mundial, donde se registran 15 millones

de casos en el orbe lo cual representa casi el 10% del total de nacimientos;



el mayor porcentaje de los mismos se presenta en Africa América Latina y el
Caribe.*

En América del sur el 16 % del total de alumbramientos se registraron en
adolescentes. Nuestro pais registra un promedio de 14.5% de embarazos en

mujeres menores de 19 afios.’

Probablemente nos encontremos por abajo del promedio de la region
Sudamericana, pero el porcentaje alcanzado preocupa tanto a autoridades como a
personal de salud por las tendencias demograficas pronosticadas. Segun el
gobierno mexicano la poblacion adolescente de México en el 2000 representaba
el 21.3 por ciento de la poblacién mexicana. Y se espera que entre el 2000 vy el

2020 sea el grupo de edad mas grande de la poblacion.

En la actualidad una forma de prevenir las ETSs y los embarazos no deseados es
el uso de preservativos. Estos han sido empleados desde que el hombre es
hombre y desde 1850 antes de Cristo en Egipto se tiene referencia en papiros
usados en variadas y multiples formas y creencias. Pero no fue hasta el siglo
pasado cuando se hizo popular su uso a partir de la llamada revolucion sexual en

la segunda mitad del siglo pasado.

Existen en la actualidad muchos tipos de anticonceptivos para evitar el embarazo
no deseado asi como las ETSs. Hoy en dia se puede acceder a ellos en cualquier

farmacia, o centro de salud ya que forman parte del cuadro bésico.

Desde hace varias décadas el IMSS ha apoyado a la poblacion proporcionando
anticonceptivos de forma gratuita. Miles de derechohabientes en la actualidad los
emplean dentro de su planificacién familiar y cuidado de la salud.

Sin embargo no se cuenta con cifras reales acerca de su uso en los adolescentes,
pues las cifras en su mayoria provienen de los controles ginecoldgicos cuando se
reportan embarazos. No asi, sobre su uso en los jévenes. Lo anterior es parte del
propésito de la presente investigacion, pues se pretende vislumbrar el uso de los

anticonceptivos en nuestros adolescentes, y obtener datos fidedignos que puedan



ser de utilidad en la zona urbana donde laboramos, buscando la frecuencia en el
uso de meétodos anticonceptivos usados en adolescentes en nuestra poblacion

adscrita.®



ANTICONCEPTIVOS

La Real Academia de la Lengua Espafiola especifica que un anticonceptivo es
un medio, una practica o un agente que evita la prefiez’. La enciclopedia
Wikipedia lo conceptualiza como cualquier forma de impedir la fecundacion o
concepcion tras un coito. También se llama contracepcion o anticoncepcion. Los

métodos anticonceptivos son una forma de control de natalidad.®

Una definicibn mas completa se obtiene del glosario que la organizacion Gente
Joven presenta, en el cual se dice que los anticonceptivos son objetos, sustancias,
procedimientos cuyo fin es impedir de forma temporal y reversible la fecundacion y
se dividen en naturales, mecénicos, quimicos y hormonales. Existen también
procedimientos quirdrgicos que impiden de forma definitiva el embarazo y se
conocen como salpingoclasia (oclusion tubaria bilateral en mujeres) y vasectomia

(hombres).?

A continuacién se desglosa los anticonceptivos de acuerdo a la norma oficial

mexicana de los servicios de planificacion familiar.

Dentro de la existencia de productos anticonceptivos con que cuentan los

almacenes del IMSS se tienen los siguientes métodos.°



Tipo de método

Efectividad

Mecanismo de
accion

Modo de uso

Efectos secundarios

Orales 99% con *Inhibe la ovulacién | *iniciar durante los primeros | Algunas mujeres pueden presentar:
Levonogestrel uso (LH/FSH) 5 dias del ciclo. *cefalea
150 meg. Y adecuado *tomar diariamente a la *mareo.
H | etinilestradiol misma hora. *nauseas.
30 mcg €1/3504. *reiniciar el siguiente ciclo *vomito
Desogestrel 150 después del periodo de 7 dias | *mastalgia.
O| mecg. Y de descanso. *cloasma.
etinilestradiol *aumenta la *irregularidades menstruales o
30 mcg cl/3505 densidad del moco amenorrea con los inyectables
R | Inyectable 99% con cervical, impidiendo | La primera iny. Se aplicaim. | habitualmente se presentan
mensual. uso el paso de En cualquiera de los habitualmente se presentan en los
Acetato de adecuado espermatozoides. primeros 5 dias del ciclo. primeros 3 meses de uso.
M| medroxiprogest En post-aborto se aplica en
erona 25 mg. Y forma inmediata.
cipionato de *las subsecuentes iny. Se
O | estradiol 5 mg. aplican cada 30 dias mas
Cl/3509. menos 3 dias.
Enantato de
N'| norestisterona
50 mg. Y
valeraniato de
A| estradiol 5mg
cl/3515.
Inyectable de Mayor al *la primera inyeccion se Algunas mujeres pueden presentar:
L | progestina 99% aplica I.M. en cualquiera de *irregularidades menstruales.
sola: los 5 primeros dias del ciclo. | *amenorrea.
Bimestral: *las iny. Subsecuentes deben | *cefalea.
E | norestisterona aplicarse cada 2 meses *mastalgia.
200 mg. Cl/ ¢l/3503 o cada 3 meses cl *aumento de peso.
3503. 3045.
S| Trimestral:
acetato de
medroxiprogest
erona 150 mg.
Cl/3045.
Implante Mayor al Aplicacion subdermicaen la | Algunas mujeres pueden presentar:
subdermico: 99% cara interna del brazo no *hematoma local.
Etonogestrel 68 dominante, en los primeros 5 | *infeccion local.
mg. CI/3510. dias del ciclo. Uso continuo *dermatitis.
Duracion 3 por 3 afios. *irregularidades menstruales.
afos. *cefalea.
*mastalgia.
Anticonceptivo | 90% en las Inhibicion o retraso Tomar lo antes posible, Algunas mujeres pueden presentar:
hormonal primeras 24 | de la ovulacion. pero no después de 120 hrs. *nauseas.
postcoito o de hrs. De la Puede alterar el Del coito no protegido. *vomito.
emergencia. relacion no | moco cervical y el Cl/3504 4 grageas como *Sangrado intermenstrual.
*levonogestrel protegida, transporte de los primera dosis, repetir la dosis | *mastalgia.
150 meg. Y disminuye espermatozoides. de 4 grageas 12 hrs. Después | *cefalea.
etinilestradiol al 60% *levonogestrel 750 mcg. *fatiga.
30 mcg. dentro de Cl1/2210 una tableta como
Cl/3504. los primera dosis y repetir a las
Levonogestrel siguientes 5 12 hrs.
750 mcg dias.
cl/2210.
Dispositivo Mayor al *impide la unién Aplicacion intrauterina en los | Algunas mujeres pueden presentar:
intrauterino: 99 % ovulo- primeros 5 dias del ciclo. *irregularidades menstruales.
Liberador de durante 5 espermatozoide. Uso continuo por 5 afios. *amenorrea.
D | levonogestrel afios de *aumenta la *acne.
52 mg. Cl/2208. | uso. densidad del moco *mastalgia.
cervical. *quistes funcionales del ovario.
*puede interferir con
la ovulacion.
I | Dispositivo Mayor al Efecto espermicida Aplicacién intrauterina en los | Algunas mujeres pueden presentar:
intrauterino 98 % local por: primeros 5 dias del ciclo. *dolor pélvico durante la
con cobre: (ty durante 10 *infiltracion En el post-parto, transcesarea | menstruacion aumento de la




brazos curvos). afios leucocitaria 0 post-aborto.uso continuo de | cantidad y duracion del sangrado
Standard cl/ cl/0029 y *aumento de 5 a 10 afos sin necesidad de menstrual.
U| 0029y 0169. 0193y enzimas cambio. Habitualmente limitados a los 3
*nulipara cl/ durante 5 lisosomales. primeros meses de uso.
0193 y 0151. afios cl/ *interferencia del
cobre con la
respiracion del
espermatozoide.
*aumento de la
motilidad tubaria.
Condén o Previene Impide el deposito Cada condén se usa unasola | Algunos usuarios pueden presentar
preservativo. infecciones | de espermatozoides vez.+se coloca en el pene alergia al latex o al espermicida que
Cl/0177 de en la vagina erecto evitando la formacion lo lubrica.
transmision de burbujas.
sexual *se retira del pene aun erecto
inmediatamente después de
la eyaculacion.
D | Oclusién Mayor al Impide el paso de Algunas mujeres pueden presentar:
E | tubaria 99% espermatozoides a Complicaciones del procedimiento
F | bilateral. través de las quirdrgico o anestésico.
| trompas de Falopio,
N lo que impide la
| fecundacion del
T ovulo.
I | Vasectomia. 98-99% Impide el paso de Algunas mujeres pueden presentar:
\% espermatozoide por Complicaciones del procedimiento
0] los conductos quirdrgico o anestésico.
S deferentes.




ADOLESCENCIA
Al intentar definir esta palabra nos podemos encontrar con un sinfin de ideas y
conceptos pero por lo general estan relacionados unos a otros. Generalmente nos

dirigimos a esta etapa para decir que hay cambios o que falta madurar.

Al respecto la Real Academia de la Lengua espafiola® indica que el término
proviene del vocablo latino adolescentia y que normalmente se refiere a la edad
que sigue a la niflez y que transcurre desde la pubertad hasta el completo
desarrollo del organismo. En la misma se indica que hay diferentes etimologias
aparte de la anterior para este término. Como el caso de olescere, que significa

crecer o de adoleceré que implica adolecer o tener el defecto de algo.

Esta palabra ha sido definida como una fase especifica en el ciclo de la vida
humana y no aparecié sino a fines del siglo XIX. En la misma obra? se indica que
aun cuando la concepcién de que la adolescencia es un estadio perturbado parece
ser exagerada, la adolescencia es todavia un periodo de rapidos cambios fisicos,
sexuales, psicoldgicos, cognoscitivos y sociales a los que tiene que ajustarse el

joven.

La Organizacion Mundial de Salud define a la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia
temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. Este organismo

clasifica a la poblacion adolescente de 10 a 19 afios de edad.

Por las diferencias en las diversas etapas de desarrollo y en consecuencia, por las
distintas necesidades y percepciones es conveniente subdividir el grupo de 10 a
19 afos en los subgrupos de 10 a 14 (adolescencia temprana) y de 15 a 19
(adolescencia tardia), y juventud propiamente dicha se considerara al grupo de 20

a 24 afios.®

Para la Organizacion Panamericana de la Salud la adolescencia es una etapa
entre la nifiez y la edad adulta que se inicia por los cambios puberales y se

caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas psicolégicas y sociales



muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es

solamente un periodo de adaptacién a los cambios corporales, sino una fase de

grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicolégica y social.**



MARCO LEGAL PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES.

Los servicios de anticoncepcion para adolescentes se enmarcan dentro del
Programa Nacional de Salud 2001-2006 y en el Programa de Accion: Salud
Reproductiva de la Secretaria de Salud, SS, y tienen sus fundamentos juridicos en
los articulos 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el
3° de la Ley General de Poblacion, en el 3° de la Ley General de Salud y en los
criterios y recomendaciones de la Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993,
de los Servicios de Planificacion Familiar (NOM), cuya resolucion, publicada en
enero de 2004, modifica los contenidos de la misma para incluir la anticoncepcion
de emergencia y el condén femenino como métodos anticonceptivos que tienen

gue estar disponibles para la poblacion en general.
La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Este documento superior en su jerarquia juridica protege por igual a hombres y
mujeres, Yy contiene garantias individuales, sociales y principios basicos,
incluyendo el derecho de cada persona a la proteccion de su salud. En México, el
individuo, por el solo hecho de ser persona, tiene derechos que la propia
Constitucion reconoce y protege. Los derechos consignados y su proteccion
pertenecen a todos los individuos, sin distincion de nacionalidad, sexo, edad, raza

0 creencia.

El Articulo 4° Constitucional indica: "Toda persona tiene derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus
hijos.” La reglamentacion de este articulo se encuentra en la Ley General de
Poblacién; y los aspectos especificos de los temas de planificacion familiar en la

Ley General de Salud.™
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La Ley General de Poblacion

En el Articulo 3°, parrafo segundo de esta Ley se indica que: “La Secretaria de
Gobernacion dictara y ejecutara, o en su caso promovera ante las dependencias
componentes o entidades correspondientes, las medidas necesarias para:
Realizar programas de planeacion familiar a traves de los servicios educativos y
de salud publica de que disponga el sector publico y vigilar que dichos programas,
y los que realicen organismos privados, se lleven a cabo con absoluto respeto a
los derechos fundamentales del hombre (sic) y preserven la dignidad de las
familias, con el objeto de regular racionalmente y estabilizar el crecimiento de la
poblacién, asi como lograr el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y

naturales del pais.”*®

La Ley General de Salud

Esta Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud descrito en el articulo
4° Constitucional. Las disposiciones de dicha Ley son aplicables en toda la
Republica y son de orden publico e interés social.

El Articulo 27° de la Ley General de Salud reconoce que la planificacion familiar es
parte de los servicios basicos de salud y expresiéon del ejercicio del derecho a la

proteccion de la salud del individuo y de la sociedad en general.

El Articulo 67°, indica que: la planificacion familiar es prioritaria e incluye
informacién y orientacién educativa para las y los adolescentes y jovenes e
informacion a la mujer y al hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes de
los 20 afios de edad y la conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su
namero mediante una correcta informacidén anticonceptiva, la cual debe ser

proporcionada de manera oportuna, eficaz y completa a la pareja.*’

La Ley Federal de Proteccién de los Derechos de los Nifios, Nifias vy

Adolescentes.

Esta Ley sefala, en su articulo 4°, parrafo segundo, que: "los derechos de los

adultos no seran tomados como pretexto para obstruir el ejercicio pleno de los

11



derechos de los nifios, las nifias y adolescentes." Y el uso de anticonceptivos por
el menor es cuestionable si es un adulto el que induce a esta practica en los

menores y adolescentes.

El Programa Nacional de Salud y el Programa de Accion: Salud Reproductiva
2001-2006.

Estos programas representan el marco de politica publica que orienta los
programas y acciones de promocion y atencion a la salud en los niveles municipal,
estatal y federal en México. En estos documentos, la Secretaria de Salud, el
Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS, y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, ISSSTE, consideran a las y los
adolescentes como un grupo prioritario de atenciébn de la salud sexual y
reproductiva, porque "las decisiones que se tomen durante esta etapa de la vida

tienen una gran trascendencia individual y social."

En estos documentos se reconoce que los embarazos no planeados, el aborto
inseguro y las infecciones de transmisién sexual se han convertido en un problema
de salud publica que afecta a un mayor niumero de adolescentes, situaciéon que
demanda de esfuerzos multisectoriales con un enfoque integral, que den
respuesta inmediata a sus necesidades insatisfechas de salud sexual y

reproductiva. Para tal efecto, se marcan como objetivos:

* "Promover el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos tomando en

cuenta su diversidad cultural;

» Disminuir la incidencia de embarazos no planeados, de abortos inducidos y de

infecciones de transmision sexual entre las personas de estas edades;

« Disminuir la demanda insatisfecha de los servicios de planificacién familiar
mediante la oferta sistematica de metodologia anticonceptiva, de informacion
veraz y oportuna, de la identificacion y eliminacion de barreras culturales y la

mejoria de la calidad de los servicios."

12



La Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993, de Ilos Servicios de
Planificacién Familiar (NOM) *°

En este documento normativo se encuentran tanto disposiciones generales como
especificaciones técnicas para la prestacion de los servicios de anticoncepcion en
México. La NOM tiene como obijetivo: "uniformar los criterios para la prestacion de
los servicios de planificacion familiar en México, dentro de un marco de absoluta
libertad y respeto a la decision de los individuos y posterior a un proceso
sistemético de consejeria, basado en la aplicacion del enfoque integral de la salud

reproductiva.”
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FAMILIA'Y USO DE ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES.

El uso de anticonceptivos en edades tempranas afectan de buena o mala manera
las relaciones de la familia en que se desenvuelve el o la joven. Esta bipolaridad
sobre el tema aun hoy en dia se encuentra en conflicto. Por una parte se ha visto
que los adolescentes cuyos padres y madres les recomendaron la anticoncepcion
0 meétodos, se encontraban mas propensos a tener relaciones sexuales pero, al
mismo tiempo, mas propensos a utilizar anticonceptivos. Se ha demostrado que
las recomendaciones de los padres y las madres para el uso de anticonceptivos
no se encontraban relacionadas con una mayor probabilidad de tener relaciones

sexuales.®®

Uno de los rasgos que sobresalen de lo anterior es que la comunicaciéon y la
apertura de los padres son importantes al comunicar o tratar este tema con los
jovenes. De ello resulta que la falta de comunicacién en su familia, no sélo en
relacion al sexo, sino en general, puede orillar a una adolescente a considerar el
no cuidarse y correr riesgos como el embarazo, buscando una opcion para salir de
su casa. Por esta razébn es importante que los padres les proporcionen una
atmosfera de confianza a los hijos y traten de hablar con ellos y darles informacion

acerca de las formas de proteger su salud.?

Pero la comunicacion y la confianza en el hogar no son los unicos factores
asociados en este tema. Varios factores familiares estan fuertemente asociados al
uso de anticonceptivos en adolescentes mujeres, sexualmente activas. Entre los
mas importantes estan nivel educacional de los padres, buena comunicacion

familiar, apoyo y control parental.

Las actitudes de los padres y las discusiones acerca de anticoncepcion parecen
tener poco impacto en el uso de anticonceptivos en las hijas adolescentes, sin
embargo se ha observado que el uso de anticonceptivos fue mayor entre
adolescentes que discutian sexualidad y anticoncepcion con sus madres que en

aquellas que no lo hacian.?

14



El hablar con los hijos acerca del tema no inhibe el uso de los anticonceptivos pero
si ayuda en gran medida a que los jovenes se protejan mas desde la primera vez
que tienen relaciones en comparacion con los jévenes cuyos padres no han

hablado con ellos?*.

Se considera que el afecto, el carifio, la comunicacion, la informacion y la

educacion familiar son basicos para cuidar la salud sexual en adolescentes.

Evitar que se convierta en un tabu el tema del sexo y hablar con sus hijos y
decirle que lo mejor es posponer las relaciones sexuales lo mas posible, hasta

encontrar una pareja estable y que ya hayan conocido durante un tiempo previo.

Lo més importante es prepararlos, hablarles sobre los métodos anticonceptivos, el
riesgo de las ETS como el SIDA, V.P.H, Ca. CU. y herpes entre otras. Ademas del
tema del aborto, que independientemente de las creencias de cada familia, puede
ser un riesgo que corren las adolescentes. No sélo basta informar, sino educar. Es
necesario que los jévenes, no sélo conozcan los métodos anticonceptivos, sino
ademas sepan usarlos. Una buena opcién puede ser informar a los adolescentes
acerca de instituciones que imparten cursos sobre sexualidad y metodologia

anticonceptiva.?

El &mbito familiar es de suma importancia en las decisiones que tome el joven
sobre el uso de anticonceptivos y en consecuencia sobre el tener o no relaciones
sexuales. Se demostr6 en estudios las formas en que el &mbito familiar afecta esa
cuestién, para ello los padres, madres y las familias afectan el comportamiento y

decisiones sexuales de los adolescentes.

Por ejemplo, los padres y madres son ejemplo del comportamiento sexual
responsable o irresponsable. Asi, si la madre de un adolescente tuvo relaciones
sexuales e hijos a temprana edad, es soltera y tiene citas y cohabita con alguien,
0 si una hermana mayor tiene relaciones sexuales o ha tenido hijos a una edad
temprana, entonces es mas probable que la adolescente mas joven inicie las

relaciones sexuales a una edad temprana.
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Del mismo modo, si la hermana de la adolescente tuvo hijos en la adolescencia,
entonces es mas probable que la adolescente quede embarazada o tenga hijos.
Los padres y las madres también pueden influir en el comportamiento sexual de
sus hijos si los supervisan en forma adecuada. Muchos estudios han revelado que
el inicio de las relaciones sexuales, la frecuencia de las mismas, el uso de
condones, el uso de anticonceptivos y el embarazo se efectian adecuadamente

cuando los adolescentes son vigilados y supervisados apropiadamente.?®

Si bien los padres y la familia son un factor decisivo en el cuidado de la salud
sexual de los jovenes y junto con la escuela deberian de ser la primera fuente de
informacion acerca del uso de anticonceptivo también es cierto que cuando la
familia esta renuente a ayudar en el tema hay repercusiones que impactan para

toda la vida no solo en lo fisco sino en lo emocional y psiquico de los jévenes.

La falta de informacion y de acceso a los anticonceptivos son factores que también
contribuyen al embarazo precoz. Hay quien afirma que "el embarazo es el precio
gque pagan los adolescentes por desconocer los métodos anticonceptivos".
Sin embargo, mas alla de la informacion y el acceso, el uso de los anticonceptivos
entre los adolescentes ocurre rodeado de complejas condiciones culturales y

psicoldgicas.

En un estudio cualitativo acerca de las barreras para utilizar anticonceptivos se
encontré que hay una vision reproductiva de la sexualidad que hace que ésta
aparezca como una amenaza a la feminidad y a la masculinidad. Las mujeres
deben ser fragiles y dependientes, por lo que el hecho de cuidarse a si mismas se
interpreta como egoismo. En tanto, la maternidad y la dedicacién a los demas es
su valor mas importante como mujeres. El hecho de que sus novios les propongan
el uso del condoén tiene un significado ambivalente: quiere decir que ellos las
quieren cuidar y proteger, pero también que no las toman en serio y sélo quieren
"satisfacer su placer". Los varones deben ser valientes y seductores ante las
mujeres "faciles", arriesgarlo todo y demostrar su potencia sexual;, perder la

castidad es dejar de ser nifilo; con las mujeres que no tienen experiencia ellos

16



pueden desplegar sus dotes como instructores sexuales, fuertes y protectores

varones.?*
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El adolescente, en el transcurso propio de su formacion, se enfrenta a
trasformaciones que revolucionan en forma conceptual y practica su
comportamiento sexual. Estas transformaciones van desde rompimientos de
esquemas con una iniciacion sexual a temprana edad hasta el uso de
anticonceptivos (principalmente el preservativo) que actualmente se utilizan para

prevenir las ETSs y los embarazos no deseados.

La Encuesta Nacional de la Juventud 2005 indic6 que en México, la edad de inicio
de las relaciones sexuales esta entre los 12 y 14 afios (11 por ciento de hombres 'y
17 por ciento de mujeres) y entre 15 y 19 afios, No utilizaron algun método
anticonceptivo en su primera relacion sexual lo que preocupa tanto a la sociedad

como a los involucrados en salud publica.

El inicio temprano de las relaciones sexuales y la falta de uso de métodos
anticonceptivos, han generado, entre otras cosas, un aumento en el indice de

embarazos en adolescentes asi como enfermedades de transmision sexual.

Cifras de la Secretaria de Salud sefialan que el 21 por ciento del total de partos
atendidos en el pais corresponde a embarazos en adolescentes y en el afio 2000,
el 3% de las muertes en mujeres entre 15 y 19 afos, se relacionaron con el

embarazo.

De ahi que surja la interrogante acerca de si los adolescentes derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar no. 5 de Soledad de Graciano Sanchez S.L.P
emplean algiin método anticonceptivo.

Los jovenes de México manifiestan conocer algun método anticonceptivo. 84.9%
reconocen para prevencion de enfermedades el uso del conddn, 23% dice que la

forma de un solo compafiero sexual (23%) y sélo 11% sefiala la abstinencia.?

Creo gue si se puede detectar la frecuencia en el uso de anticonceptivos de parte
de los adolescentes que asisten a la clinica de mi adscripcion se pueden aportar
muchos datos que coadyuven a la mejor informacién del personal de salud que

laboramos en dicha clinica. De aqui que surja la siguiente pregunta de



investigacion ¢Cual es la frecuencia del uso de anticonceptivos entre los
adolescentes atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 5 de Soledad de
Graciano Sanchez S.L.P. entre el 1 de noviembre del 2006 a 28 de febrero del
2007.



JUSTIFICACION.

Para muchos adolescentes, la educacion en paises en vias de desarrollo ha
cambiado sus relaciones tradicionales, particularmente en la familia, y en la

sociedad en su conjunto.

La adolescencia se habia considerado como una etapa relativamente exenta de
problemas de salud, pero hoy en dia se estd haciendo evidente que los
adolescentes y jovenes enfrentan serios problemas como tabaquismo,

alcoholismo, drogadiccién, accidentes y suicidios, entre otros.?

Dentro de esos problemas que amenazan a los adolescentes sobresalen los
embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual, en especial el
SIDA.

Estos dos problemas estan estrechamente relacionados con la actividad sexual de
los jovenes y ello es una preocupacién para toda la sociedad en general y para los
profesionales de la salud. En México, la edad de inicio de las relaciones sexuales
ha disminuido en los ultimos afios. La Encuesta Nacional de la Juventud 2005
indic6é que la mayoria de los(as) adolescentes inician su vida sexual entre los 15y
19 afos; sin embargo, se encuentran casos de inicio de la vida sexual en la etapa

de 12 a 14 afios, y este porcentaje va en aumento.?

En el 2005, el 33 por ciento de los hombres y el 22 por ciento de las mujeres
adolescentes de 15 a 19 afos, declararon ya haber tenido relaciones sexuales. De
ellos(as), la mayoria tuvo su primera relacion sexual durante dicho rango de edad
(69 por ciento de hombres y 58 por ciento de mujeres), pero un alto porcentaje
inicié su vida sexual entre los 12 y 14 afios (11 por ciento de hombres y 17 por
ciento de mujeres). Asimismo, sélo el 42 por ciento de las mujeres y el 74 por
ciento de los hombres, entre 15 y 19 afios, utilizaron algan método anticonceptivo

en su primera relacién sexual.?’

El inicio temprano de las relaciones sexuales y la falta de uso de métodos
anticonceptivos, han generado, entre otras cosas, un aumento en el indice de

embarazos en adolescentes. Segun la encuesta nacional de la dinamica



demografica (E.N.A.D.1.D) 2006, la edad promedio para el inicio de relaciones
sexuales es de 15.9 afios y la proporcidbn de adolescentes que mantienen
relaciones sexuales es de 19%. Asimismo, la primera union y el nacimiento del
primer hijo ocurren en un lapso muy corto posterior al inicio de las relaciones

sexuales, a los 16.4 afios de edad en promedio. %

Se ha observado en México que mientras la edad de inicio de la vida sexual activa
se registra a edades mas tempranas, la edad del matrimonio se ha postergado; de

esta manera el lapso de fecundidad no marital se ha incrementado.?

Con lo anterior en mente se puede vislumbrar la importancia que reviste el uso de
los anticonceptivos entre los adolescentes, lo cual aunado a una buena educacion
sexual puede en primera instancia salvarlos a ellos. Pero también se puede

contribuir a que los problemas de salud publica y demografica no se incrementen.

Considero que como agentes de salud directamente involucrados podemos
conocer la realidad referente a la frecuencia de anticonceptivos que los
adolescentes de nuestra clinica, comunidad u hospital usan. Y asi podemos

contribuir a la prevencion de estos problemas.



OBJETIVO
GENERAL

Identificar la frecuencia del uso de anticonceptivos en adolescentes atendidos en
la Unidad de Medicina Familiar No. 5 de Soledad de Graciano Sanchez S. L. P.
entre el 1 de noviembre del 2006 al 28 de febrero del 2007.

ESPECIFICO.

Determinar la frecuencia que existe entre el género y el uso de anticonceptivos
entre adolescentes.

Determinar la relacion que existe entre la edad y el uso de anticonceptivos entre

jovenes adolescentes.






METODOLOGIA

Universo de trabajo:
Lo conforma todos los jovenes adolescentes entre los 10 y los 19 afios de edad
Atendidos en la UMF No.5. IMSS, Soledad de Graciano Sanchez, San Luis Potosi.

Poblacion de estudio
110 adolescentes de 10 a 19 afos de edad, adscritos a UMF No.5. IMSS,

Soledad de Graciano Sanchez, San Luis Potosi.

Tipo de Estudio.

Observacional, Descriptivo. Transversal.

Técnica Muestral

Muestreo por conveniencia de Participacidon voluntaria.

Muestra

La muestra correspondié a 90 adolescentes pero se tuvo oportunidad de ampliarla
en un 20 % mas, buscando con ello un resultado méas confiable, Esto dio como
resultado una muestra de 110 adolescentes a encuestar de los 4604
derechohabientes en el rango de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios de edad que
segun la Pirdmide de Poblaciéon de Junio 2006 de la UMF No.5, IMSS Soledad de
Graciano Sanchez S. L. P. fueron atendidos en las fechas del estudio. Todos los

sujetos de la muestra reunieron los criterios seleccion.



Célculo del tamafio de muestra:
Célculo de tamafio de muestra para poblacion finita o sin reemplazo.
Formula:
n = N@?’PQ
(d)3(N-1)+Z%PQ
N = 4604 Representa el total de individuos que componen una poblacion y se
emplea para poblacion finita o sin reemplazo.
Z = 1.96. Nivel de significancia. Este valor define el riesgo de error que se va a

tolerar.
P = 0.40 Proporcién esperada en la poblacion.

Q = (1-P)=0.6 Es la contraparte del porcentaje de observaciones en una

categoria.

(d)?>=0.10 Margen de error.

n = N@Z)’PQ
(d)’(N-1)+Z%PQ

n =4604 (3.84) ((0.24)

0.01 (4604)+3.84 (0.24)

n = 4604(0.9216) = 4243 = 90
3.79+0.9216 46.9515
n=90

De acuerdo a la formula se requiriere de 90 adolescentes para lograr el objetivo de

la investigacion, se amplio un 20 % mas para un total de 110 adolescentes.



CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Adolescentes de 10 a 19 afios de edad, derechohabientes de la U.M.F.
No.5 del periodo del 1 de noviembre del 2006 al 28 de febrero del 2007.

b) adolescentes que aceptaron colaborar en el estudio.

c) adolescentes de sexo masculino y femenino que no estuvieron en el

programa de planificacién familiar.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
Adolescentes:
a) Que no aceptaron participar en el estudio.
b) Que estuvieran participando en un programa de planificacion familiar.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

a).- cuestionarios mal llenados y/o incompletos.



VARIABLES EN ESTUDIO.
LA VARIABLES INDEPENDIENTES DE ESTE ESTUDIO ES:
a.- Edad.
b.- Género.
LA VARIABLE DEPENDIENTES ES:
El uso de anticonceptivos en adolescentes.

DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable. Definicién Definicién categorizacion | Fuente de

conceptual. | operacional. informacion.

Escala de
medicion

Impedir Usa Nominal Encuesta

Anticonceptivos
P de forma | No usa

Dependiente temporal 'y

reversible la

fecundacion

Nominal

1.-usa

2.- no usa

Edad Tiempo de | Afios De 10 a 19 | Encuesta
Independiente | U2 PersONa cumplidos afios
que ha
vivido desde
su nac.
Hasta el
momento de
la entrevista

en anos.

Cuantitativa

AfRos
cumplidos.

Genero Condicion Masculino Masculino Encuesta

bioldgica por Femenino

independiente Femenino.

la que se
diferencian
los hombres
de las

mujeres.

Nominal




METODO DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO (anexo 1)

INSTRUMENTO A UTILIZAR (Anexo 2)

El instrumento que se utilizé para detectar la frecuencia en la muestra de estudio,
es un cuestionario validado, cuyas respuestas fueron si, no fue llenado por los

encuestados

PROCEDIMIENTO:
1. Se conformd la muestra en estudio, en base a los criterios de seleccion.

2. Se inform6 a los participantes, la importancia de contestar con veracidad el

cuestionario aplicado.
3. Firmardn los participantes el consentimiento informado.
4. Se realiz6 la entrevista en forma individual.

5. Contestaron los participantes cada una de las preguntas del cuestionario, el

cual fue anénimo, para conservar la privacidad, de esta.
6. Se les dio las gracias por participar en el estudio.

7. Se procedi6 a capturar las respuestas emitidas por cada uno de los
participantes, para su procesamiento estadistico.



ANALISIS DE RESULTADOS

Para este estudio se empleo estadistica descriptiva mediante andlisis de tendencia

central y asi como frecuencia simple en nimeros absolutos y relativos.



ETICA.

Respetando los criterios éticos de la declaracion de Helsinki de junio de 1964 y
enmendada por 522 asamblea general de Edimburgo, Escocia en octubre del 2000
(principios éticos para las investigaciones medicas en seres humanos, declaracion

de Helsinki de la asociacién medica mundial).*

En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar (articulo 13 del reglamento de la ley general de salud en materia de

investigacién para la salud).®!



RECURSOS

Recursos Humanos.

Un asesor clinico.

Un asesor metodoldgico.

Un entrevistador (que en este caso fue personal de enfermeria capacitado
en el tema) de la U.M.F. No 5 de soledad de Graciano Sanchez, San Luis

Potosi.

Recursos Materiales.

Cuestionarios

Lapices

Goma

Hojas de papel blanco Tamafio Carta.

Equipo de computo:

Computadora con procesador Intel Celeron M 350 (1.3 GHz)
Software: Editor de texto “word” Para windows xp Microsoft.

Impresora

Recursos Financieros.

Todos los gastos requeridos para el estudio, fueron financiado por el

Investigador.



RESULTADOS

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la frecuencia en el uso de
anticonceptivos por los adolescentes atendidos en la U.M.F. No 5 de soledad de
Graciano Sanchez, San Luis Potosi. Al respecto, se puede observar en la Tabla 1
que todos los jovenes entrevistados manifestaron hacer uso de diversos
anticonceptivos. Sin embargo existe una diferencia marcada segun el rango de
edad de los mismos, ya que se denota una mayor frecuencia en su uso en el
rango de edad de 15 a 19 afios con el 90% del total en ambos sexos. La
incidencia mayor se localiza entre los 17 y los 19 afios. El restante 10% se ubica

en los adolescentes entre los 10 y los 14 afios.

Respecto a la distribucion de género se observa en la Tabla 1 que el 47.3% de los
encuestados son del sexo femenino y el restante 52.7% del sexo masculino.

Un objetivo especifico de este trabajo es determinar la diferencia en el uso de
anticonceptivos segun el género de los encuestados. Como se puede observar en
la grafica 3, las mujeres presentan una variacion considerable respecto a los
hombres. La incidencia principal en las mujeres se obtuvo con el uso de la pildora
en un 32% de las mismas; le sigue el uso de anticonceptivos inyectables con un
26%; mientras que el DUI y otra opcidn muestran porcentajes iguales con un 13%
los implantes presentan 11%; por ultimo el uso del anticonceptivo es manifestado

por el 5% de las mujeres.

Los hombres no tienen una variacidbn como las mujeres, ellos solo manifestaron
usar dos métodos; el uso del preservativo indica un 96% y el restante 4%

corresponde a otro método.

El segundo objetivo especifico del presente trabajo es determinar la relacién entre
la edad y el uso de anticonceptivos en los adolescentes. Acorde al concentrado de

la tabla 1, se puede puntualizar que entre los 17 y los 19 afios hay una mayor



incidencia en su uso. Sin embargo al analizar la tabla 1 se puede determinar que a
los 17 afios los hombres usaron méas el anticonceptivo y en la misma edad las
mujeres prefirieron inyectables. Los jovenes manifestaron una incidencia igual en
el uso de preservativos en los 18 y 19 afios. En las mujeres si hay cambios pues la
moda en el uso de anticonceptivos por las jovenes se sitta a los 18 afios con el

empleo de inyectables, siguiéndole de cerca el uso de pildoras a los 19 afios.

En la grafica 1 se observa que en el grupo de 10 a 14 afios solo se presenta el uso
de preservativos y por su parte en el siguiente grupo edad existe el empleo de

todos los métodos.

En general los principales métodos utilizados por los adolescentes de ambos
Sexos son: preservativos en un porcentaje del 50.9 %, hormonales orales, con
15.42 %, inyectables, con12.78 %, DIU, con 6.38 %, implante 5.48 %, y otros con
el 9.03 %.(Gréfica 2)



DISCUSION.

Una vez concluido el presente trabajo y analizados los datos varios datos resaltan.
Primero, se ve una diferencia marcada segun la edad pues solo existe un método
empleado por los jévenes de 10 a 14 afios: el preservativo. Al no presentarse uso
de anticonceptivos de parte de las mujeres nos indica que; o si bien no quisieron
contestar por temor al cuestionario adecuadamente, ellas no usan anticonceptivos
en caso de tener relaciones. Este dato es relevante pues se puede presentar un
factor de riesgo en las jévenes ya que de acuerdo a la Encuesta Nacional de la
Juventud 2005 la edad de inicio en las relaciones sexuales se da entre los 12 y 14
afios °.

Segundo, el preservativo demostré ser el anticonceptivo més usado. Las
preguntas que quedan son ver si los jovenes hacen buen uso de el o si conocen la
manera correcta de usarlo, si se le ha dado algun tipo de informacién acerca de su
uso o si lo emplean de forma empirica y por ultimo ver donde adquieren los
jovenes los preservativos; es decir lo buscan en el sector salud o usan
mayormente los comerciales. De parte de las mujeres queda claro que los
meétodos utilizados, excepto el preservativo, lo adquieren con guia médica en las

instalaciones y clinicas del sector salud.

Tercero, se observa que la edad segun el sexo es un factor determinante en el
empleo de anticonceptivos. Pues los hombres comienzan a usarlos primero y esta
tendencia se manifiesta en forma ascendente hasta los 17 afios, después de los
cuales baja considerablemente. Y el caso de las mujeres sucede a la inversa, es
decir el uso general en ellas comienza a los 17 afios pero en especial la mayoria

se concentra a los 18 y 19 afios.

Lo anterior nos lleva a pensar que si existe una relacion estrecha pues los varones
son los principales usuarios de anticonceptivos hasta los 17 afios y las mujeres de
los 18 en adelante. Que factor determina este fenOmeno, no se puede ver con
claridad. Pero si se puede decir que el uso mayor en las mujeres en especial el de
inyectables a los 18 afios y pildoras a los 19, asi como, el uso de DUI e implantes

es muy notorio cuando las jévenes son mayores de edad (18 afios).






CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Se concluye de lo obtenido en este trabajo que si existe un uso general de
anticonceptivos de parte de los adolescentes atendidos en la U.M.F. No 5 de
soledad de Graciano Sanchez, San Luis Potosi.

Que dicho empleo de anticonceptivos esta influenciado por la edad de los jovenes
y que entre los 17 a los 19 afios se presenta mayor incidencia. Lo que indica
también que se da un mayor niumero de contactos sexuales en este grupo edad.
Se sitla el uso de los mismos a partir de los 11 afios lo que nos lleva a replantear
nuestra vision de que el inicio de la vida sexual esta presentando edades mas
tempranas. Por ello debemos de prestar mas atencion a los jovenes entre los 11y

los 13 afios (6° de primaria'y 1°y 2° de secundaria).

Que el uso de anticonceptivos presenta una clara diferencia segun el sexo
comenzando en los hombres y posteriormente en las mujeres. Pero al encontrarse
una relacién entre la edad y el género a los 17, 18 y 19 afos, donde el uso es
inversamente proporcional, ya que los hombres usan mas anticonceptivos a los 17
pero después baja su empleo mientras que las mujeres aumenta cuando el de los

hombres baja a los 18 y 19 afios respectivamente.

Respecto a lo anterior queda para futuras investigaciones el ver si los
adolescentes reciben informacion suficiente entre los 11 y los 15 afios respecto al
empleo correcto de los anticonceptivos principalmente el preservativo. Ver si como

autoridad nosotros les proveemos los preservativos o de que forma les ayudamos.

También queda en aire la interrogante de porqué se presenta un uso inverso
segun la edad entre los 17 y 19 afos. Qué factores se presentan para que ello
ocurra, ya sea mayoria de edad por parte de las mujeres, machismo de los

hombres donde sea la mujer quien tenga que cuidarse y matrimonio etc.

Se sugiere a las autoridades de la unidad programar platicas de salud reproductiva
en la que se incluya promocion de planificacion familiar, métodos anticonceptivos,
riesgo reproductivo y riesgo obstétrico, en forma continua en las salas de la

clinica.



Programar las mismas platicas en escuelas primarias y secundarias y bachillerato
y dar platicas de capacitacién a los profesores de dichas escuelas, ya que la

orientacion que dan a los alumnos puede a veces ser confusa.

Se presentaran los datos obtenidos a la autoridad de la U.M.F. No 5 de soledad de
Graciano Sanchez, San Luis Potosi. Para que sean incluidos como referencia en

las acciones de planificacién y control que se llevan a cabo.
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ANEXO 1

TABLAS Y GRAFICAS

TABLA NO. 1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS POR EDAD Y GENERO

DISTRIBUCION
METODO PORCENTUAL
AROS M F PILDORA INYECTABLE IMPLANTE DIU PRESERVATIVO
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
11 3 0 0 0 0 0 3 0 3 2.7%
12 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0.9%
13 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0.9%
14 2 3 0 0 0 0 5 0 5 4.5%
15 9 1 0 0 0 1 9 0 10 9.1%
16 8 3 0 3 0 0 8 0 11 10.0%
17 17 | 13 2 3 2 1 17 5 30 27.3%
18 9 17 4 8 2 3 6 3 26 23.6%
19 15 11 0 2 2 6 2 23 20.9%
58 | 52 17 14 6 7 56 10 110 100.0%
15.4 12.7 5.4 6.3 50.9 9.09

Fuente encuestas aplicadas a poblacién de estudio UMF No. 5, Soledad de G.S., S.L.P. Nov. 2006-feb. 2007. N=110



GRAFICA 1

USO DE ANTICONCEPTIVO SEGUN EDAD
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GRAFICA 2

TIPOS DE ANTICONCEPTIVO USADO

TIPO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADO

HPILDORA BINYECTABLE ®mDIU B IMPLANTE ®BPRESERVATIVO OO

Fuente: Encuestas aplicadas a poblacién de estudio UMF No. 5, Soledad de G.S, S.L.P. Nov. 2006 — Feb. 2007.n= 110




Grafica 3

Relacion entre el Género y el uso de anticonceptivos
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, estoy de acuerdo en participar en el
estudio denominado en el proyecto de investigacion titulado: “FRECUENCIA
DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 5 DE SOLEDAD DE GRACIANO
SANCHEZ S.L.P.”, registrado ante el comité local de Investigacion Medica con
el numero. El objetivo de este estudio es identificar La
frecuencia de anticonceptivos en adolescentes.

Declaro que se me ha informado ampliamente acerca de la naturaleza y
alcance de dicho estudio por lo que estoy conforme en aportar mis datos y
apoyar en lo concerniente a esta investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
medica que recibo del instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Nombre y Firma de enterado. Nombre matricula y firma del investigador.

Autorizacion del padre o tutor.

Testigo.

Clave de la norma 2800-04-032-0007 fecha actualizada septiembre
2007 numero de pagina 35



ANEXO 3
ADMINISTRACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

E |F M |Aa M |3 |3 |A|s |o|N|D |E |F |[M |A |[M [JN |Nova
ACTIVIDAD [N |E |A |B |A |U |U |G |E |c |0 |1 N |E |A |B [A |A DIC.
E |8 |R |[R |Y [N |L |O]|P |T |V |[Cc |E |B |R |R |Y |Nov [ 2007

06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 07 07 07 07 07 2007

Recoleccion
de

Informacion

Elaboracion

de protocolo

Registro de
Protocolo

Recoleccion
de

Informacion

Captura de X | X
datos

Interpretacion

de datos

Revision de

Tesis

Presentacion

de la tesis




ANEXO 4
CUESTIONARIO

El siguiente formato es parte de la investigacion que estamos realizando como
parte de nuestros estudios de preparacion. Te pedimos tu colaboracién donde

la informacién que proporciones sera estrictamente confidencial.
Por tu participacion gracias.

Solo marca la opcion que consideres mas pertinente Folio
H
M
EDAD |10 |11 |12 |13 14 15 |16 |17 18 19
¢, Que método anticonceptivo es el que empleas?
Pildoras Inyeccion Implante DIU Preservativo otro

subdérmico




ANEXO 5

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS Y
ACTIVIDADES

POBLACION DE ESTUDIO
UMFN°5,1.M.S. S.
SOLEDAD DE GRACIANO
SANCHEZS. L. P.

1l

UNIDAD DE POBLACION
ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS DE EDAD
ADSCRITOS A UMF N°--5,1. M. S. S.
SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ S.L.P.

!

SELECCION DE LA MUESTRA
DE ACUERDO A CRITERIOS DE SELECCION

!

[ CUESTIONARIO ]

ll

[ APLICACION DEL INSTRUMENTO (CUESTIONARIO) ]

\/
[ANAUSBESUHﬂSﬂCODERE&HJADOS ]

\/
[DBCU&ON ]

!

[CONCLU&ON ]
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