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RESUMEN

“GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
EMBARAZADAS ADOLESCENTES UMF #65 DEL IMSS, CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA”

Asesores: Dra. Lidia Isela Ordofiez Trujillo, Dra. Norma Cabral Lépez Alumna:

Niza Garcia Orozco

Marco tedrico: La adolescencia es un periodo rapido de desarrollo y crecimiento
fisico, emocional, cognitivo y social inicia a los 11 afios de edad y termina entre los
18 y 21 afnos. La mayoria de los adolescentes termina la pubertad para los 16 a 18
afnos, sin embargo en la sociedad occidental debido a motivos educativos vy
culturales, este periodo se prolonga para permitir un mayor desarrollo psicosocial
antes de que el individuo asuma sus responsabilidades de adulto.  El paso en el
desarrollo desde la infancia hasta la vida adulta implica lo siguiente: completar la
pubertad y el desarrollo somatico, desarrollarse en los aspectos social, emocional y
cognitivo, avanzando del conocimiento concreto al abstracto; establecer una
identidad independiente con separacion de la familia, y prepararse para una carrera
0 vocacion, dentro del su desarrollo psicosomatico y social se agrega su desarrollo
sexual el cual al no tener una informacion o asesoria adecuada sobre el
conocimiento y uso de métodos de planificacion familiar lleva; entre otros factores;
a embarazos no deseados en esta etapa de la vida, lo que a su vez se convierte en

un problema de salud publica y problemas sociales.

“GRADO DE CONOCIMIENTO EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EMBARAZADAS
ADOLESCENTES”
DRA. NIZA GARCIA OROZCO
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Objetivo general: Identificar el grado de conocimiento acerca de métodos de
planificacion familiar en embarazadas adolescentes en UMF No 65 del IMSS,
Ciudad Juarez, chihuahua

Material y métodos: : Es un estudio observacional, descriptivo y transversal Se
aplicé un cuestionario sobre grado de conocimiento de métodos de planificacion
familiar a una muestra de 190 pacientes embarazadas de 12 a 19 anos que
acudieron a consulta a la UMF # 65 del IMSS en Cd Juarez durante el periodo de
Noviembre 2014 a Mayo 2015

Resultados; se encontr6 en este estudio que el grado de conocimiento sobre
métodos de planificacion familiar en embarazadas adolescente fue bajo
conocimiento que corresponde al 53.2% es decir de 101 de las 190 pacientes
encuestadas, contra el 25.3% con buen conocimiento de los métodos de
planificacion familiar y no conoce métodos de planificacion familiar en un 21.6% En
relacion a la edad la mas frecuente fue embarazo de los 17 anos. En relacion a la
escolaridad el 44.7% tiene secundaria contra el 41.6% primaria y solo el 13.7% con
preparatoria. El lugar de origen urbano en el 94% y solo el 5.3% de origen rural las
cuales en su totalidad con bajo conocimiento o no conocimiento de los métodos de

planificacion familiar.

Conclusiones Se concluye en este estudio que el conocimiento en embarazadas
adolescentes es bajo solo del 53.2% en este estudio la edad mas frecuente fue de

17 anos y la escolaridad secundaria que corresponde al 44.7%

Palabras clave: Embarazo, grado de conocimiento, adolescente, planificacion

familiar.

“GRADO DE CONOCIMIENTO EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EMBARAZADAS
ADOLESCENTES”
DRA. NIZA GARCIA OROZCO
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1. INTRODUCCION

La OMS define a la adolescencia al periodo de vida en el cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, transita los patrones fisioldgicos de la nifiez a la adultez
y consolida la independencia socio-econémica. En general la adolescencia
comienza a los 11 afos de edad y termina entre los 18 y 21 afios. La mayoria de
los adolescentes termina la pubertad para los 16 a 18 afos, sin embargo en la
sociedad occidental debido a motivos educativos y culturales, este periodo se
prolonga para permitir un mayor desarrollo psicosocial antes de que el individuo
asuma sus responsabilidades de adulto. El paso en el desarrollo desde la infancia
hasta la vida adulta implica lo siguiente: completar la pubertad y el desarrollo
somatico; desarrollarse en los aspectos social, emocional y cognitivo, avanzando
del conocimiento concreto al abstracto; establecer una identidad independiente con
separaciéon de la familia, y prepararse para una carrera o vocacion; siendo en esta
etapa de la vida importante el educar y promover el uso de métodos de planificacion

familiar, evitando de esta forma el nUmero de embarazos no deseados.

2. MARCO TEORICO
La adolescencia es un periodo rapido de vida en el cual individuo adquiere la

capacidad reproductiva, transita los patrones fisiolégicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socioecondmica. (1) (2) Se caracteriza por crecimiento
fisico, emocional, cognitivo y social. En general la adolescencia comienza entre los
11 a 12 afios de edad y termina entre los 18 y 21 afios segun otros autores (3) (4).
La mayoria de los adolescentes termina la pubertad para los 16 a 18 afios, sin
embargo en la sociedad occidental debido a motivos educativos y culturales, este
periodo se prolonga para permitir un mayor desarrollo psicosocial antes de que el

individuo asuma sus responsabilidades de adulto (3) (4).

El paso en el desarrollo desde la infancia hasta la vida adulta implica lo siguiente:

completar la pubertad y el desarrollo somatico desarrollarse en los aspectos social,
“GRADO DE CONOCIMIENTO EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EMBARAZADAS
ADOLESCENTES”

DRA. NIZA GARCIA OROZCO
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emocional y cognitivo, avanzando del conocimiento concreto al abstracto;
establecer una identidad independiente con separacidn de la familia, y prepararse

para una carrera o vocacion.

Los adolescentes se esfuerzan en descubrir quiénes son, que es lo que quieren del
futuro y en relacion con ese objetivo, cuales son sus fortalezas y debilidades
personales. La adolescencia es un periodo de individualizacion progresiva y de
separacion de la familia. Debido al rapido crecimiento fisico, emocional, cognitivo y
social que ocurre durante esta etapa, es util dividirlo en 3 fases secuenciales del
desarrollo. La adolescencia temprana ocurre alrededor de los 10 a 13 afios; la media

entre los 14 y 16 anos y la tardia de los 17 anos en delante. (3) (4)

Adolescencia temprana (10 -13 afos) se caracteriza por un crecimiento y desarrollo
rapido de caracteristicas sexuales secundarias; en este periodo la imagen corporal,
el concepto personal y la autoestima fluctuan de manera drastica, aunque hay cierta
curiosidad sexual en esta etapa suelen sentirse comodos con los miembros de su
mismo sexo, las relaciones entre compaferos se hacen mas importantes; aun
piensan de manera concreta y no pueden conceptualizar el futuro con claridad; con

objetivos profesionales vagos e irreales, como ser estrella de rock o artista de cine.

3)4)

Adolescencia media (14-16 afios) conforme la velocidad de crecimiento disminuye,
los adolescentes se sienten mas comodos con su nuevo cuerpo. Las emociones
intensas y las variaciones importantes en el talante son tipicas. Aunque hay quien
pasa esta etapa relativamente tranquila hay quienes se encuentran en pugna
desesperada. En el aspecto cognitivo los adolescentes pasan del pensamiento
concreto a operaciones formales y desarrollan la capacidad de pensar en forma
abstracta, con esta nueva habilidad mental surge un sentimiento de omnipotencia y
la creencia de que es posible cambiar el mundo con solo pensar en ello. Los
adolescentes sexualmente activos pueden creer que no necesitan preocuparse por
utilizar anticoncepcion porque un embarazo no tiene nada que ver con ellos “a mi

no me va a pasar “. Suelen ser egocéntricos, narcisistas. (3) (4)

“GRADO DE CONOCIMIENTO EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EMBARAZADAS
ADOLESCENTES”
DRA. NIZA GARCIA OROZCO



17

Como la sexualidad aumenta su importancia en esta época, los adolescentes
pueden comenzar a tener citas para salir y experimentar con el sexo. Las relaciones
suelen se unilaterales y narcisistas. Adolescencia tardia (17 afios y mas) el joven
suele volverse menos egocéntrico y empieza a preocuparse mas por los demas.
Las relaciones sociales pasan de grupo de companeros a individuos. Las citas se
vuelven mas intimas. Para el primer afio de preparatoria el 41% de los adolescentes
a sostenido relaciones sexuales y para el ultimo afio de preparatoria el 61% esto en
los Estados Unidos. (5). Los embarazos en estos grupos de edad corresponden en
los Estados Unidos a 12.8% mientras que en otros paises de América Latina como
El Salvador constituye cerca del 25% de los embarazos y el 45% en paises

africanos. (6)

En México las mujeres adolescentes de 15 a 19 afnos, representan el 19.1% de
las mujeres en edad reproductiva. Segun datos de la Encuesta Nacional sobre la
Dinamica Demografica en México 2009, ENADID 2009, la edad media a la primera
relacion sexual de las mujeres de 15 a 49 afios son los 18 afos, lo que las ubica
entre las mujeres expuestas al riesgo de concebir un embarazo (7) (8) (9). (10).

La mayoria de las adolescentes (97%) tienen conocimiento sobre métodos
anticonceptivo, incluso en el medio rural y entre las mujeres hablantes de lengua
indigena, 91.3% y 77.5% respectivamente. No obstante, menos de la mitad (44.7%)
de las mujeres entre 15 y 19 afos que estan unidas utiliza métodos anticonceptivos;

porcentaje que se reduce a 4.5% entre las adolescentes solteras. (7)

Solamente el 38.2% de las adolescentes utilizaron algun método anticonceptivo en
su primera relacion sexual. En localidades de menos de 15 mil habitantes 13.5%
de las adolescentes de 15 a 19 afios habian estado embarazadas alguna vez, este

porcentaje es del 12.4% en localidades mayores a 15 mil habitantes (7) (11)

El embarazo en mujeres adolescentes es prematuro en funciéon a su desarrollo
bioldgico, fisioldgico, psicoldgico y social. El riesgo de tener algun problema o
complicacion durante el embarazo, parto o puerperio es mayor para las mujeres

adolescentes, sin dejar de lado las condiciones de nutricion y salud previas al

“GRADO DE CONOCIMIENTO EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EMBARAZADAS
ADOLESCENTES”
DRA. NIZA GARCIA OROZCO
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estado de embarazo y el tipo de atencién prenatal que reciben que son factores de

riesgo para todas las adolescentes.

2.1 Situacion actual

El Fondo de las Naciones Unidas estima que hay en el mundo mas de mil millones
de adolescentes de 10 a 19 anos de edad; el embarazo en esta etapa representa
poco mas del 10% de los nacimientos en el mundo; México cuenta con un total de
12.8 millones de adolescentes entre 12 a 17 ainos de edad en 2009, en 2009 los
nacimientos de madres menores de 20 anos representaron el 18.8% en el 2007 se
reporta en Chihuahua un incremento en embarazos de adolescentes a un 21.8%
posicionandolo en ese afno en primer lugar de embarazadas adolescentes.

En Chihuahua, hay 9, 186 embarazadas menores de 19 afios, se reportan
prevalencias entre el 15 al 17.4%. (12) (13) (14)

Durante el periodo comprendido entre diciembre del 2012 y diciembre del 2013, se
reportaron 1215 embarazos en la Unidad de Medicina Familiar #65 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de los cuales 162 (13.3%) corresponden a mujeres
adolescentes. (14)

Segun la ENADID en el 2009 en el grupo de edad, en México entre 15-19 afios el
98% conocia al menos un método anticonceptivo. En relacion a los métodos
anticonceptivos, las encuestas disponibles indican que la gran mayoria de los
adolescentes han escuchado hablar de algun método anticonceptivo sin embargo;
si se analiza su conocimiento a profundidad, se identifica que para muchos es
erréneo o incompleto (15) (16)

2.2Definicion
Adolescencia

La adolescencia se define, segun la OMS; como la etapa que transcurre entre los
11 y 19 afos de edad, considerando 2 fases de la adolescencia como temprana
(entre los 12-14 afios) y tardia (15-19 afos). En cada una de las etapas se presentan

cambios tanto fisioldgicos (estimulacién, funcionamiento de érganos por hormonas

“GRADO DE CONOCIMIENTO EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EMBARAZADAS
ADOLESCENTES”
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femeninas y masculinas) cambios estructurales, anatémicos y modificaciones en el

perfil psicolégico y de la personalidad
Embarazo adolescente

Definiremos el embarazo adolescente como la gestacion en mujeres, cuyo rango de

edad se considera adolescente, independiente de su edad ginecoldgica (1)

Definiremos como métodos de planificacion familiar a farmacos o medios de barrera

para evitar un embarazo.

2.3Etiologia
El embarazo adolescente se da por un inicio temprano de las relaciones sexuales y

por la falta de utilizacion de un método de planificacion familiar, asi como por

factores relacionados a su entorno y al medio urbano en el que se desenvuelven.
2.4Factores de riesgo del embarazo en adolescentes

Se reconocen como los principales factores de riesgo del embarazo en la
adolescencia a las siguientes patologias; anemia generalmente del tipo microcitica
hipo crémica asociada a desnutricion y controles tardios prenatales, parto
instrumentado y desgarros debido a la inmadurez fisica y hormonal, debido a la falta
de desarrollo de las estructuras 6seas y blandas de la pelvis; las infecciones
urinarias es una de las principales complicaciones en el embarazo de las
adolescentes acompafiada de vulvovaginitis asi como mortalidad materna, el grupo
etario que mayor mortalidad materna presenta es en las madres menores de 15

afos, las cuales tienen 4 veces mas riesgo de morir, segun la OMS. (1) (17) (18)
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2.5Clasificacion

Se clasifica la adolescencia segun la OMS en la etapa que transcurre entre los 11-
19 anos, considerandose 2 fases la adolescencia temprana (12-14 afios) vy la
adolescencia tardia (15-19 afios), mientras que el embarazo se clasifica segun la
edad gestacional en trimestre los cuales son 3 y segun los factores de riesgo que

lo acompafien en embarazo de alto riesgo y bajo riesgo. (1) (19) (20)

El cuestionario para conocer el grado de conocimiento sobre métodos de
planificacion familiar (MPF) consta de 15 reactivos que indican la percepciéon del
conocimiento sobre MPF en forma general y especifica mediante dos opciones de
si y de no donde una puntuacion alta de 11-15 indica buen conocimiento de MPF.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para mi estudio se consideraron adolescentes las mujeres entre los15 y 19 afios de
edad. Este grupo de poblacién esta en problemas para enfrentar adecuadamente
su sexualidad y reproduccion. El embarazo adolescente aumentd en todas las zonas
y regiones del pais, pese a los programas de educacién, prevencion y promocion
de la planificacion.

La maternidad a temprana edad aunque forma parte del patrén cultural de algunos
grupos sociales de México, ocasiona grandes riesgos para la mujer y para su hijo/a.
En la mayoria de los casos son embarazos no deseados que pueden terminar con

el abandono de la madre y del hijo/a, o en abortos mal practicados.

Y es que segun las estadisticas las adolescentes saben y emplean menos la
planificacion familiar, con respecto a las demas mujeres. De cada 100 mujeres entre
los 15 y 19 afos de edad, 17 utiliza algun método de regulacion de la fecundidad.
Entre las adolescentes casadas o unidas 57 de cada 100 emplean la

anticoncepcion, el método preferido por las jovencitas es la pildora.
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El 18 por ciento de las mujeres adolescentes tiene necesidad insatisfecha de
planificacion familiar. EI 59% de las jovenes de esta edad inicia el uso de métodos
sin haber tenido hijos y el 23 %después de su primer hijo. El tiempo que esperan
para tener otro hijo es en promedio 20 meses, lapso menor que el del resto de las
mujeres. El embarazo temprano ha conducido a que ya el 27 % de adolecentes no

quiera tener mas hijos.

Por lo que, me hice la siguiente pregunta:

¢Cual es el grado de conocimiento acerca de métodos de planificacion familiar en las

embarazadas adolescentes de la UMF No 65 del IMSS, Ciudad Juarez, chihnuahua?

4. JUSTIFICACION

El embarazo y la maternidad de adolescentes son hechos mas frecuentes que lo
que la sociedad quisiera aceptar; son experiencias dificiles que afectan la salud
integral tanto de los padres adolescentes como de sus hijos, familiares y de la
sociedad en si. Es dificil determinar con exactitud las razones del embarazo en las

adolescentes, ya que las causas son multiples y se relacionan entre si.

El embarazo durante la adolescencia en nuestro pais es un problema que ha ido
aumentando a través de los afos, hasta convertirse en cifras significativas. Segun
las estadisticas del INEGI, los estados del norte de México se encuentran en los
primeros lugares con cifras alarmantes. En nuestro estado, Chihuahua, existe una
prevalencia del 15 %, marcando asi una inestabilidad y desequilibrio que genera
dificultades al personal de salud y la sociedad, ya que esta poblacién por lo general
no goza de independencia econémica. Una de los retos como Médico Familiar es
tratar el tema de educacion sexual y planificacion familiar para que acepten,
comprendan, apoyen y resuelvan sus problemas dando cumplimiento a nuestra

misién de educadores de la salud en un primer nivel de atencion médica.
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5. OBJETIVOS
5.1. General

Identificar el grado de conocimiento acerca de métodos de planificacion familiar en

embarazadas adolescentes en UMF #65 del IMSS, ciudad Juarez, chihuahua

5.2. Especificos
e |dentificar grado de conocimiento de métodos de planificacion familiar en

adolescentes embarazadas de la UMF # 65 del IMSS

¢ Identificar la edad de las embarazadas adolescentes de la UMF # 65 del IMSS.

e Identificar la escolaridad en adolescentes embarazadas de la UMF # 65 del
IMSS.

e Conocer el lugar de origen en adolescentes embarazadas de la UMF # 65 del
IMSS.

6.-HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA

El grado de conocimiento de métodos de planificacion familiar por la embarazada
adolescente en la UMF No 65 del IMSS en Ciudad Juarez Chihuahua es mucho

mejor de lo esperado
HIPOTESIS NULA

El grado de conocimiento de métodos de planificacion familiar por la embarazada
adolescente en la UMF No 65 del IMSS en Ciudad Juarez Chihuahua es mucho

peor de lo esperado.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1. Tipo y diseno del estudio
Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.

7.2. Poblacién de estudio.
La poblacion de estudio fue la totalidad de embarazadas adolescentes de 12 a 19

afos, que cumplan con criterios de inclusion y que se acudan a consulta en la
Unidad de Medicina Familiar #65 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Ciudad Juarez, Chihuahua

7.3. Lugar y tiempo de estudio
Unidad de Medicina Familiar #65 del IMSS. Localizada en la Calle Galeana No 1333

col Manuel Valdez, en Ciudad Juarez Chihuahua. La Unidad de Medicina Familiar
cuenta con 10 consultorios de ambos turnos con una poblacion adscrita al 30 de
junio del afio 2014 de 104,732.Durante el periodo de Noviembre 2014 a Mayo 2015.

7.4. Tamano de la muestra:
El tamafno de la muestra se realizé con base a la prevalencia de embarazadas

adolescentes de la UMF No 65 del 13% con una precision o magnitud de error de
0.001, intervalo de confianza del 95%, con la siguiente formula:
N=(22(p)(q) =173
(t) *

Calculando con una precisién de estimacidén o magnitud de error +/- 5, intervalo de
confianza del 95% y usando la prevalencia del fendbmeno encontrada que fue de
13%. Se obtuvo un tamaro de la muestra de 173 adolescentes y a esto se adicionan
el 10% para prever perdidas. Por lo tanto la muestra fue de 190 adolescentes.

n= tamano de la muestra que se requiere

p= proporcion de sujetos portadores del fendmeno en estudio (prevalencia)
g= 1-p, complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio

0= precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar

Za?= distancia de la media del valor propuesto habitualmente se utiliza un valor de
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n= (1.96) (0.13)(0.87)
(0.05)2

n= (3.8416) (0.1131)

0.0025
n= 0.4344
0.0025
n=173 +17=190 p=0.13 q=0.87 ©=0.05 (la precision de estimacion)
Z0?=1.96 (IC del 95%, con un valor a= 0.05 al que corresponde un valor Z de 1.96)

Se realizé un muestreo aleatorio estratificado proporcional.

7.5 Descripcion General del estudio

Se tomdé una muestra al azar de embarazadas adolescentes y previa firma de
consentimiento informado para menores de edad se les aplico un cuestionario en
forma directa con cuestionamientos sociodemograficos y un formato para conocer
el conocimiento de métodos de planificacion familiar el cual da un puntaje que nos
ayuda a saber el grado de conocimiento de métodos de planificacién familiar es un
cuestionario validado por expertos. Se realizé analisis estadistico utilizando el
paquete estadistico SPSS 22.

7.6. Criterios de estudio

7.6.1Criterios de inclusiéon

e Pacientes embarazadas adolescentes entre 12 y 19 afios

e Derechohabientes de la UMF #65 del IMSS en Ciudad Juarez, Chihuahua.
e Pacientes que acepten contestar el cuestionario

e Pacientes que completen el cuestionario.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.
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7.6.2 Criterios de exclusion
e Embarazadas menores de 16 arios sin convenio 178/2006

7.6.3 Criterios de eliminacién
e Pacientes que no completen el cuestionario correctamente.

8. Variables
8.1Variable Dependiente

8.1.1 Planificacion familiar
Definicién Conceptual: Elaborar un plan especifico sobre cuando y cuantos hijos

procrear

Definicién Operacional: Para fines de este estudio se tomé en cuenta el grado de
conocimiento y uso sobre los métodos de planificacion familiar mediante un

cuestionario.
Tipo: Cualitativa.
Escala de medicion; Ordinal.

Indicador: 1-5 no conoce MPF; 6-10 bajo conocimiento de MPF; 11-15 buen

conocimiento de MPF.
Analisis Estadistico: estadistica descriptiva (Frecuencias, porcentajes.)

8.2Variable Independiente
8.2.1Embarazo en adolescente
Definicién Conceptual: Se define a aquel que se produce en una mujer entre el

comienzo de edad fértil y final de la etapa adolescente.

Definicién Operacional: Para fines de este estudio se tom6 en cuenta a pacientes
en estado de gestacion que estén en un rango de edad entre los 12 a 19 afios de
edad

Tipo: Cualitativa.
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Escala de medicion; Ordinal.

Analisis Estadistico: estadistica descriptiva (Frecuencias, porcentajes.)

8.3Variables universales

8.3.1Edad

Definicién Conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento
Definiciéon Operacional; Para fines de este estudio se tomé la cantidad de anos que
declaro el encuestado al momento de llenar el cuestionario.

Tipo de variable: Universal.

Escala de medicion: Cuantitativa, nominal.

Indicador: Afios cumplidos al momento del estudio.

Analisis Estadistico: estadistica descriptiva

8.3.2 Lugar de origen
Definicién Conceptual: Sitio, paraje o localidad en la cual alguna persona pertenece

Definicién Operacional: Para fines de este estudio se tomé como lugar de origen el
referido por el paciente en la encuesta

Tipo de variable: universal

Escala de medicién: Cualitativa, nominal.

Indicador: Region geografica a la que pertenece

Analisis Estadistico: estadistica descriptiva

8.3.3 Escolaridad
Definicién Conceptual: a) Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a

cualquier centro de ensenanza. b) Conjunto de las ensefanzas y cursos que se

imparten a los estudiantes en los establecimientos docentes.

Definicion Operacional; Para fines de este estudio se captd la escolaridad referida
por el paciente.

Tipo de variable: Universal.

Escala de medicion: Cualitativa, ordinal.
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Indicador: Primaria, Secundaria, Preparatoria, Licenciatura

Analisis Estadistico: estadistica descriptiva

. CONSIDERACIONES ETICAS
Declaracion de Helsinki (1975). En Medicina el consentimiento informado es el

procedimiento médico formal cuyo objetivo es aplicar el principio de autonomia del

paciente. Debe reunir al menos tres requisitos que son:

9.1 Voluntariedad
Los sujetos deben decidir libremente someterse a un tratamiento o participar en un

estudio sin que haya persuasion, manipulacion ni coercion. El caracter voluntario
del consentimiento es vulnerado cuando es solicitado por personas en posicion de
autoridad o no se ofrece un tiempo suficiente al paciente para reflexionar, consultar

o decidir.

9.2 Informacioén
Debe ser comprensible y debe incluir el objetivo del tratamiento o del estudio, su

procedimiento, los beneficios y riesgos potenciales y la posibilidad de rechazar el
tratamiento o estudio una vez iniciado en cualquier momento, sin que ello le pueda

perjudicar en otros tratamientos.

9.3 Comprension
Es la capacidad de comprender que tiene el paciente que recibe la informacién.

10. RECURSOS HUMANOS FISICOS Y FINANCIEROS
10.1 RECURSOS HUMANOS: 1 investigador y 2 asesores

10.2 RECURSOS FISICOS: 10 consultorios ambos turnos de la UMF No 65

10.3 RECURSOS FINANCIEROS: Los propios del investigador
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RESULTADOS

El grado de conocimiento mas frecuente fue bajo conocimiento de métodos de
planificacion familiar con el 53.2% (101 pacientes); seguidos por el 25.3 % (48
pacientes) con buen conocimiento y desconoce métodos de planificacion familiar el
21.6% (41 pacientes) de las encuestadas. Como lo muestra la tabla 1.

En estas pacientes la edad mas frecuente de presentacion de bajo conocimiento fue
de 16 afnos (32 pacientes) seguido por las pacientes de 17 afios de edad (tabla 2)
la escolaridad de las adolescentes mas frecuente fue secundaria. (Tabla 3)
TABLA 1

GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
EMBARAZADAS ADOLESCENTES EN LA UMF #65 DEL IMSS CD. JUAREZ CHIHUAHUA.

GRADO DE Porcentaje Porcentaje

CONOCIMIENTO Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
NO CONOCE 41 21.6 21.6 21.6
BAJO CONOCIMIENTO 101 53.2 53.2 74.7
BUEN CONOCIMIENTO 48 25.3 25.3 100.0
Total 190 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2015

Grafica 1. GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN EMBARAZADAS ADOLESCENTES EN LA UMF
#65 DEL IMSS CD. JUAREZ, CHIHUAHUA.
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Fuente: Tabla 1

“GRADO DE CONOCIMIENTO EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EMBARAZADAS
ADOLESCENTES”
DRA. NIZA GARCIA OROZCO



29

GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EMBARAZADAS
ADOLESCENTES EN LA UMF # 65 DEL IMSS CD JUAREZ, CHIH POR GRUPOS DE EDAD

TABLA 2
GRADO DE CONOCIMIENTO EDAD
SEGUN EDAD 14 15 16 17 18 19 Total
GRADO DE NO CONOCE 9 7 8 9 5 3 41
CONOCIMIENTOS  BAJO
4 7 32 30 14 14 101
DE PF CONOCIMIENTO
BUEN
0 4 6 13 10 15 48
CONOCIMIENTO
Total 13 18 46 52 29 32 190

Fuente: Encuesta 2015

GRAFICA 2. GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
EMBARAZADAS ADOLESCENTES EN LA UMF #65 DEL IMSS DE CD. JUAREZ, CHIH. POR GRUPOS DE EDAD
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Fuente: Tabla 2
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TABLA 3

GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE METODOS DE PLAIFICACION FAMILIAR EN EMBARAZADAS
ADOLESCENTES EN LA UMF#65 DEL IMSS CD. JUAREZ, CHIH SEGUN ESCOLARIDAD.

ESCOLARIDAD
[GRADO DE CONOCIMIENTO SEGUN PREPARATORI
ESCOLARIDAD PRIMARIA | SECUNDARIA A Total
GRADO DE NO CONOCE 29 11 1 41
CONOCIMIENTOS DE PF BAJO CONOCIMIENTO 35 58 8 101
BUEN CONOCIMIENTO 15 16 17 48
Total 79 85 26 190

Fuente: Encuesta 2015

GRADO DE CONOCIMIENTO EN EMBARAZADAS EN ADOLESCENTES
SEGUN ESCOLARIDAD
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FUENTE: TABLA 3

En relacién a lugar de origen se observé el ninguna de las pacientes de origen
rural tiene buen conocimiento de los métodos de planificacion familiar en contraste
con pacientes de zona urbana (96 pacientes) tienen bajo conocimiento y solo (48
pacientes) de zona urbana manifiestan buen conocimiento de los métodos de
planificacion familiar
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TABLA 4

GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN

EMBARAZADAS ADOLESCENTES EN LA UMF #65 DEL IMSS CD. JUAREZ CHIHUAHUA
SEGUN SU LUGAR DE ORIGEN

GRADO DE CONOCIMIENTO SEGUN LUGAR ORIGEN

LUGAR DE ORIGEN Rural urbana Total

GRADO DE NO CONOCE 5 36 41

CONOCIMIENTOS DE PF BAJO CONOCIMIENTO 5 96 101
BUEN CONOCIMIENTO 0 48 48

Total 10 180 190

Fuente: Encuesta 2015

Grado de conocimiento por lugar de origen
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GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN EMBARAZADAS ADOLESCENTES EN LA UMF #65 DEL IMSS CD.
JUAREZ CHIH SEGUN LA EDAD

Porcentaje Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje valido acumulado
14 13 6.8 6.8 6.8
15 18 9.5 9.5 16.3
16 46 24.2 24.2 40.5
17 52 27.4 27.4 67.9
18 29 15.3 15.3 83.2
19 32 16.8 16.8 100.0
Total 190 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2015
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TABLA 6

GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
EMBARAZADAS ADOLESCENTES EN LA UMF #65 DEL IMSS CD. JUAREZ CHIHUAHUA
SEGUN SU ESCOLARIDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
PRIMARIA 79 41.6 41.6 41.6
SECUNDARIA 85 44.7 44.7 86.3
PREPARATORIA 26 13.7 13.7 100.0
Total 190 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2015

GRADO DE CONOCIMIENTO EN EMBARAZADAS
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El 94% de las pacientes encuestadas corresponden a origen urbano y solo el 5.3%
corresponde a adolescentes en embarazadas de origen rural
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TABLA 7
GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN EMBARAZADAS ADOLESCENTES EN LA UMF#65 DEL IMSS CD.
JUAREZ CHIH. FRECUENCIA LUGAR DE ORIGEN

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Rural 10 53 5.3 53
Urbana 180 94.7 94.7 100.0
Total 190 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2015

Grado de conocimiento por lugar de origen
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VIl DISCUSION

Para el 2009 en México los nacimientos en adolescentes fueron el 18.8%, mientras
que en el estado de Chihuahua en el 2007 se posicioné en primer lugar en
nacimientos en adolescentes en un 21.8%(12, 13,14); el cual difiere con nuestra
poblacion estudiada de la Unidad de Medicina Familiar #65 de Cd Juarez Chihuahua
en el periodo comprendido de diciembre del 2012 a diciembre del 2013 fue de 1215
nacimientos de los cuales 162 es decir el 13.3% corresponde a menores de 19 afios
(14).

La edad en la que es mas comun el embarazo adolecente es de 17 afos la literatura
reporta siempre rangos de 15 a 19 afios o menores de 20 afos lo que difiere de

nuestro estudio.

De estas la escolaridad mas frecuente fue secundaria en 44.7 % vy la literatura
reporta el 36.8% (17).

La ENADID menciona que en el grupo de edad entre los 15 y los 19 afios el 98%
conocia al menos un método de planificacion familiar, (15,16) lo cual difieren
grandemente con los resultados obtenidos en este estudio que solo corresponde al
53.2% de bajo conocimiento de métodos de planificaciéon familiar aunque las
encuestas encontradas en la fuentes bibliograficas estdn mayormente enfocadas a

poblacién adolescente sin embarazo actual o no se especifica estado de gravidez.
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CONCLUSIONES

Al concluir el trabajo de investigacion se determind lo siguiente:

1.- Que el grado de conocimiento en embarazadas adolescentes sobre métodos de

planificacion mas frecuente fue el bajo correspondiendo al 53.2%.

2.- La edad mas frecuente en embarazadas adolescentes en este estudio fue de 17

anos.

3.-El 44.7% de las embarazadas adolecentes cuenta con secundaria contra el

41.6% unicamente con primaria.

4.-Mientras que el total de las embarazadas adolescentes de origen rural es decir el

5.3% desconoce o tiene mal conocimiento sobre métodos de planificacién familiar.
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RECOMENDACIONES

1.- A las autoridades locales estatales y federales; destinar recursos asi como
programas efectivos de atencion a los adolescentes, enfocando al embarazo
adolescente no solo como un problema de salud publica si no como un grave
problema social, que tiene repercusiones graves desde el punto de vista educativo,
por desercion escolar, econdmico ya que aun no se encuentran dentro de la
poblacién econdmicamente activa lo cual merma la distribucion de los ingresos
familiares, incluyendo alto riesgo de violencia intrafamiliar.

2.- A las instituciones de salud; reforzando, capacitado o instruyendo a grupos de
adolescentes, apoyados o acompafnados por personal de salud, para que a su vez
transmitan a otros adolescentes sobre la importancia de la salud reproductiva

3.- Al personal médico de primer contacto, identificando grupos vulnerables dentro
de la poblacion adolescente factores de riesgo detonantes vy vigilancia periddica
de estos grupos, para prevencion de embarazos en adolescentes.

4.-A los padres de familia, fomentando la vigilancia en sus hogares, educacion con
valores y cuidando la informacion errénea que llega a sus hijos.

5. a la UMF # 65 a reforzar programas continuos de educacion de salud
reproductiva a pacientes ya que se encuentra situada en una zona de la ciudad
donde existe gran numero de adolescentes y socialmente con vulnerabilidad ,para,
continuar con esta problematica social y de salud publica de gran numero de
nacimientos de hijos de madres adolescentes

6.- a los Alumnos que inician el curso para que realicen investigacion de este tema,
el cual aportaria, nuevas visiones y despertar el interés con el fin de encontrar
soluciones reales a dicha problematica
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12. ANEXOS

ANEXO 1. CARTAS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALCARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Lugar y Fecha: UMF # 65, IMSS, Ciudad Juarez, Chihuahua. Julio 2014

Por medio de la presente autorizo que mi hija: participe
en el proyecto de investigacion titulado:

Grado de conocimiento acerca de métodos de planificacion familiar en la UMF No
65 del IMSS, Ciudad Juarez, Chihuahua
Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el numero:
. El objetivo del estudio es: Determinar la prevalencia de adolescentes
embarazadas vy el grado de conocimientos acerca de métodos de planificacion familiar
en la Unidad de Medicina Familiar # 65 del IMSS.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en: contestar adecuadamente cada una
de las preguntas que se presentan en el cuestionario.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:
No hay ningun riesgo de la paciente durante el estudio.

El investigador principal Niza Garcia Orozco, e-mail: draniza@hormail.com; se ha
comprometido a responder cualquier pregunta y aclaracion cualquier duda que le plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento (en caso de que el
proyecto modifique o interfiera con el tratamiento habitual del paciente, el investigador se
compromete a dar informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento). Entendi que conservo el derecho
de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto. El investigar 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 seran manejados en
forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de
parecer respecto a mi permanencia de mi representado(a) en el mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Testigos 1 Testigo 2
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL (ADULTOS) ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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AVANCE (PRIMER ANO) 2014-2015
MES

M

A

Pregunta de investigacion, Marco teoérico

Planteamiento del problema, Objetivos, Justificacion,
hipétesis y disefio

Material y métodos, Planteamiento del analisis estadistico

Bibliografia y anexos , Registro en SIRELCIS y envio al
CLIS

Al A R

Realizacion de modificaciones ; Terminarlas y re-envio al
CLIS

Autorizacion del protocolo por el CLIS

Protocolo autorizado por el CLIS

Entrega del dictamen a la CES

Recopilacion de datos 10%

Recopilaciéon de datos 20%

AVANCE (SEGUNDO ANO) 2015-2016
MES

Recopilacion de datos (30 %)

Recopilacion de datos (40 %)

Recopilacion de datos (50 %)

Recopilacion de datos (60 %)

Recopilacion de datos (70 %)

AR A A

Recopilacion de datos (80 %)

Recopilacion de datos (90 %)

o

Recopilacion de datos (100%)

Elaboracion de base de datos

Analisis estadistico

Interpretacion de resultados y conclusiones

o

AVANCE (TERCER ANO) 2016-2017
MES

Redaccion de la tesis (25.0 %)

Redaccion de la tesis (37.5 %)

Redaccion de la tesis (50.0 %)

Redaccion de la tesis (62.5 %)

Redaccion de la tesis (75.0 %)

Redaccion de la tesis (100 %)

Envio de la tesis a la CES

Envio de la tesis a la UNAM

Realizacion de modificaciones

X[ X

Envio de tesis modificada a la UNAM

XX
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ANEXO 3. '

CEDULA DE RECOLECCION DE INFORMACION IMSS
Folio:

Edad:

Consultorio Turno

Lugar de origen: Rural( ) Urbano ( )

Escolaridad: Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Licenciatura ( )
Ninguna ( )

Edad de inicio de vida sexual:

Uso de al menos en una ocasién un método de planificacién familiar SI1 () NO ()

Grado de conocimiento de MPF:  1-5 NO CONOCE
6-10 BAJO CONOCIMIENTO 11-15 BUEN CONOCMIENTO
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Anexo 4
GRADO DE CONOCIMIENTO DE PLANIFICACION FAMILIAR

CONOCIMIENTO ACERCA DE: Si No

1 SABE EL SIGNIFICADO DE PLANIFICACION FAMILIAR

2 HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR

3 ENTIENDE EL USO DE LOS METODOS DE
PLANIFICACION

4 RECONOCE EDADES DE EMBARAZO DE ALTO
RIESGO

5 ENTIENDE EL CICLO MESNTRUAL

6 CREE QUE SUS PADRES O SU PAREJA LA
APOYARIAN SI DECIDIERA PLANIFICAR

7 PLANIFICO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL

8 CONOCE METODOS DE PLANIFICACION
TEMPORALES

9 CONOCE METODOS DE PLANIFICACION
DEFINITIVOS

10 | CONOCE QUE DIA SE DEBEL APLICAR LA INYECCION
PARA PLANIFICAR

11 CONOCE CUANDO TOMAR LA PASTILLA DEL DIA
SIGUIENTE

12 | CONOCE PARA QUE SIRVE EL DIU
13 | CONOCE METODOS DE PLANIFICACION NATURALES

14 | CREE QUE EL CONDON ES UN METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR

15 | SABE QUE ES EL IMPLANTE SUBDERMICO

Formato para conocer el conocimiento de métodos de planificacion familiar el cual dara
un puntaje de:

1-5 aciertos =1 punto, mal conocimiento de métodos de planificacion familiar
6-10 aciertos=2 puntos indica bajo conocimiento de planificacion familiar

11-15 aciertos= 3 punto, existe buen conocimiento de métodos de planificacién familiar
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