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RESUMEN

Titulo: Aceptacion de un método anticonceptivo en adolescentes embarazadas

sometidas a una intervencién educativa.
Antecedentes:

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica (OMS). La alta
tasa de embarazo adolescente coloca a México en primer lugar en ocurrencia de embarazos
en mujeres de 15 a 19 afios dentro de la OCDE. La planificacién familiar posparto ha
demostrado que disminuye mas del 30% de las muertes maternas y el 10% de las muertes
infantiles al espaciar efectivamente los intervalos entre el nacimiento y el embarazo en al menos
2 afios. Se llevo a cabo una intervencion educativa a corto plazo a través de la cual se esperaba
retrasar un nuevo embarazo entre las adolescentes, al aumentar el uso inmediato de métodos
de alta eficacia. Objetivo: Determinar la aceptacion de un método anticonceptivo en
adolescentes embarazadas sometidas a una intervencién educativa. Material y métodos. — Se
realizdé un estudio cuasiexperimental longitudinal en adolescentes embarazadas de 15 a 19
afios, adscritas a la UMF namero 55 del IMSS a las cuales se aplic6 una intervencién educativa.
Material y Métodos: el tamafio de muestra se calculé con la féormula para diferencia de
proporciones con el uso de la calculadora OpenEpi version 3.3, con un nivel de confianza del
95% y poder estadistico del 80%. El andlisis estadistico bivariado se aplicd la prueba de
McNemar. Resultados: previo a la intervencion educativa se encontré un grado de aceptaciéon
del 21.7% posterior a la intervencion 78.3% con un valor de P 0.000. Respecto al numero de
embarazo el 81.7% cursaba con su primer embarazo, 16.7% segundo embarazo y el 1.7% se
encontraba en su gesta nimero 4. De acuerdo con la edad las jévenes de 20 afios aceptaron
método en un 66.6 % y entre 15 a 16 afos tuvieron una aceptacion del 100%.Conclusiones el
uso de métodos anticonceptivos posterior a evento obstétrico en adolescentes es un tema
importante que debe ser abordado para prevenir embarazos no deseados. Es necesario seguir
implementando estrategias educativas que aborden estas barreras y promuevan su acceso,

para mejorar la salud sexual y reproductiva de las adolescentes.



ANTECEDENTES

La Adolescenciay salud reproductiva

La adolescencia (periodo entre los 10 y los 19 afios) es una etapa critica de desarrollo fisico y
psicosocial de la persona, es una de las transiciones mas dificiles para el ser humano ya que
se viven muchos cambios y se empiezan a descubrir ellos mismos, pasando asi por un periodo
de adaptaciéon. El adolescente se enfrenta a demasiados cambios repentinos en su vida y

situaciones de las cuales no tenia conocimiento.

En este periodo de vida se dan grandes cambios, es el adids a la infancia cuando el nifio pasa
a ser hombre y la nifia a ser mujer; siendo una de las etapas mas importantes de la vida ya que

es cuando una persona se empieza a conocer a si misma.

La adolescencia es una etapa relevante en la vida del ser humano ya que en ella se viven
cambios especialmente todo lo referente a la salud sexual y reproductiva; trae consigo enormes
variaciones fisicas y emocionales, transformando al nifio en adulto, en esta etapa se define la
personalidad, se construye la independencia, se rompe con la seguridad de lo infantil, el

adolescente todavia necesita apoyo de la familia, la escuela y la sociedad*

Las y los adolescentes representan un grupo que normalmente se consideraba saludable, se
esperaba que en esta etapa se hubiera pasado la brecha de los primeros afios con mayor riesgo
de mortalidad y morbilidad. No obstante, en la adolescencia se establecen habitos y
comportamientos que pueden dirigir el rumbo de vida en la etapa adulta, se presentan etapas
de transicion y patrones de conducta que afectan el bienestar y correcto desarrollo de los

individuos?

El inicio de la vida sexual es un episodio crucial en la vida de las personas porque tiene
implicaciones para su futuro, como asumir nuevos roles y patrones de comportamiento que
tendran efectos en su salud sexual y reproductiva; modificaran su desarrollo durante la edad

adulta.

De los adolescentes de 12 a 19 afos, incluyendo a aquellos que iniciaron vida sexual pero no
recordaron la edad, 15% inicio vida sexual, 18.8% en hombres y 10.3% en mujeres. De acuerdo
con estos resultados, el porcentaje de adolescentes en el Estado de México que ha iniciado

vida sexual es menor que el nacional en un 21.2%.



Embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Es definido como un problema al vincularse con consecuencias no
deseadas ni previstas, como el aborto ilegal, el abandono y maltrato de los nifios y variados
conflictos conyugales y familiares, dependencia econdmica del grupo familiar, delegacion del
cuidado de los hijos, uniones conyugales forzadas, abandono de los estudios, dificultades en la

insercién laboral y variados problemas de salud del nifio y de su madre, entre otras.

Contribuye en gran medida en el bienestar econémico, emocional y social de la adolescente.
Existen diversos factores que se complican el embarazo y desarrollo adecuado del producto tal
como la mal nutricion, diagnéstico tardio y retraso en acceso a la atencién prenatal. A menudo
se ven afectadas por un apoyo social y un bienestar emocional deficientes, en comparacion con
las mujeres adultas.

Las adolescentes embarazadas tienen un mayor consumo de tabaco (36% frente a 7%),
alcohol, asi como drogas recreativas (1,1% frente a 0,2%) ademas altos grados de estrés
emocional, violencia y en algunos casos abandono por parte de la pareja, sin dejar de

mencionar una dindmica familiar inestable e insegura.®

La tasa mundial de natalidad entre las adolescentes es de 43,9 nacimientos por cada 1.000
mujeres de entre 15 y 19 afos*. Desde 1990 se ha registrado un descenso considerable,
aunque irregular, en las tasas de natalidad entre las adolescentes, un 11% aproximadamente
de todos los nacimientos en el mundo se producen todavia entre las adolescentes de 15 a 19
afos. La gran mayoria de esos nacimientos (95%) ocurren en paises de ingresos bajos y

medianos.®

Las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe contindan siendo las
segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de entre
15 y 19 afios, y son solo superadas por las de Africa subsahariana, indica el
informe "Aceleracion del progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en
América Latina y el Caribe”. Dicha poblacion ha experimentado un descenso lento de la
fecundidad en adolescentes para el grupo de 15-19 afios de todas las regiones del mundo, y
se ha citado como la Unica region con una tendencia ascendente de los embarazos en

adolescentes menores de 15 afios.®



La alta tasa de embarazo adolescente coloca a México en primer lugar en ocurrencia de
embarazos en mujeres de 15 a 19 afios dentro de los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) que en 2019 registraron una tasa promedio de
13.7 nacimientos por cada 1 000 mujeres de 15 a 19 afios. En el 2015 se implementd en México
la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA)
conformada por varios organismos gque buscan reducir esta problematica’. En el trienio 2006-
2008 la tasa de embarazo adolescente era de 70.9 por cada 1 000 mujeres de 15 a 19 afios;
para 2011-2013 se increment6 a 77.0 nacimientos, y en el trienio 2015-2017 fue de 70.6

nacimientos. 8

A nivel nacional en la ENSANUT 2018, se entrevisto a un total de 17 925 adolescentes de 10 a
19 afos que representan a los 22.8 millones de adolescentes de todo el pais. En el Estado de
México se entrevistaron 578 adolescentes del mismo grupo de edad, 302 hombres y 276
mujeres, que representan a los 3.2 millones de adolescentes de la entidad, 54.7% hombres y
45.3% mujeres. De acuerdo con los indicadores de salud sexual y reproductiva de los
adolescentes arroja los siguientes resultados 92.8% de la poblacion de 12 a 19 afios reportd
haber escuchado hablar de alguno de los métodos anticonceptivos. Se observé que a menor
edad los adolescentes tienen menor informacién acerca de los métodos anticonceptivos siendo
que los menores de 12 a 15 afios conocen o tienen informacién en un 90% en comparacion con

los adolescentes de 16 a 19 afios en un 96%.°.

Consecuencias de un embarazo en la adolescencia

Existen diversos factores que complican el embarazo y desarrollo adecuado del producto tal
como la mal nutricion, diagnéstico tardio y retraso en acceso a la atencién prenatal. A menudo
se ven afectadas por un apoyo social y un bienestar emocional deficientes, en comparacion con
las mujeres adultas. Contribuye en gran medida en el bienestar econémico, emocional y social

de la adolescente.

Las adolescentes embarazadas tienen un mayor consumo de tabaco (36% frente a 7%),
alcohol, asi como drogas recreativas (1,1% frente a 0,2%) ademas altos grados de estrés
emocional, violencia y en algunos casos abandono por parte de la pareja, sin dejar de

mencionar una dinamica familiar inestable e insegura.'®



Un estudio realizado en el 2017 ! Demostré una mayor prevalencia de anemia e hipertension
gestacional, mayor probabilidad de depresién y aislamiento, sentimientos de pérdida de la
juventud y peores resultados educacionales, determinados por la interrupcién o el abandono de
sus estudios. Para el neonato se observa una mayor prevalencia de prematuridad, menor peso
al nacer, menores tasas de lactancia materna y mayor mortalidad infantil. Estas consecuencias

son especialmente prevalentes cuando el embarazo ocurre antes de los 17 afios.

En Espafa un estudio report6 los siguientes datos: las complicaciones fetales representaron el
5,4% (15/279) del total de la cohorte, siendo las malformaciones fetales las mas comunes,
incluidas las del tracto urogenital (como dilatacién pélvica renal e hipospadias), sistema
circulatorio (como arteria subclavia derecha aberrante y septal ventricular) ademas de presentar

en sistema nervioso central (quistes del plexo coroideo).!?

Existe informacion limitada sobre el momento del matrimonio, la desercién escolar, el embarazo
y la maternidad en adolescentes; no obstante, sabemos que se trata una situacion palpable en
las sociedades y la nuestra no hace la excepcién, podemos decir que vivimos en una sociedad
donde los usos y costumbres han permitido y avalado los embarazos a edades muy tempranas.
Sin embargo, debido al estigma social vinculado a embarazo adolescente, especialmente en
adolescentes solteras, se sabe que después de que una nifia queda embarazada, su familia y
comunidad pueden presionarla para que se case como una forma de mantenerse a si mismay

a su hijo, esta situacion se presenta como referente en paises de América Latina y el Caribe.

De acuerdo con el articulo el Embarazo Adolescente en México: evolucion y consecuencias®®.
La investigacion muestra que el embarazo adolescente parece reducir la asistencia escolar y
los afios de escolaridad de los adolescentes (con una pérdida de entre 1y 1,2 afios) al tiempo

gue aumenta las tasas de matrimonio.'*

Métodos Anticonceptivos y su uso en la adolescencia

La OMS define la planificacion familiar posparto como “la prevencion de embarazos poco
espaciados y embarazos no deseados hasta 12 meses después del parto". La planificacion
familiar posparto podria prevenir mas del 30% de las muertes maternas, asi como 10% de las
muertes infantiles al separar positivamente los tiempos entre el nacimiento y el embarazo en al

menos 2 afios, considerando que los intervalos entre un nacimiento y otro en al menos 3 afos.



Un método anticonceptivo es un método, medicamento o dispositivo que se usa para prevenir
el embarazo. Estos son los principales métodos anticonceptivos: pildoras anticonceptivas
orales, implantes, inyectables, parches, anillos vaginales, dispositivos intrauterinos,
preservativos, método de la amenorrea de la lactancia, coito interrumpido y métodos basados
en el conocimiento de la fertilidad. Estos métodos tienen diferentes mecanismos de accion y
eficacia a la hora de evitar embarazos no deseados.® En cuanto a La esterilizacién masculina
y femenina, se considera permanente (sin posibilidad de fecundacion. El resto de los métodos
sonreversibles y en general, el retorno a la fertilidad es inmediato tras la interrupcién del método

en cuestion.®

Se estima que el 9,1% de las adolescentes (de 15 a 19 afios) utilizaron métodos anticonceptivos
modernos en todo el mundo en 2019.17 Un estudio revelo que las adolescentes de 15 a 19
afios sexualmente activas en un 60% emplean algin método, porcentaje que es mayor en

aquellas que asisten a la escuela (72%) que en aquellas que no asisten (56%).1®

Casi el 80% de los embarazos de adolescentes no son planificados y entre el 28 y el 63% de
las madres adolescentes tuvieron un embarazo repetido en los 18 meses siguientes. Entre las

niflas con embarazos reiterativos, dos tercios informaron que el embarazo no fue planeado.*®

Con respecto a los factores mas importantes para elegir un método segun un estudio en Chile
fueron: eficacia para evitar embarazo 90,4%; que proteja de ITS, 82,5%; que regule las reglas,
58,3%; no influya en las reglas, 56,8%; bajo riesgo de aumentar de peso, 50%; no tener que
recordar su uso, 47,4%; no interfiera en las relaciones sexuales, 43%; que sea rapidamente

reversible, 33,9% 2°

Los autores Vazquez, (2022) realizaron un estudio acerca de los Factores que motivan a las
mujeres en puerperio inmediato a rechazar los métodos anticonceptivos los investigadores
obtuvieron como resultado que la causa mas frecuente fue el temor a los efectos secundarios
con un 40% de incidencia, seguido de la desconfianza con un 15.6% en incidencia y en tercer
lugar otras causas con un 13.3 de incidencia.?*

Los criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos (CME), presentan las
recomendaciones actuales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acerca de la
seguridad de los diversos métodos en relacién con su uso en el contexto de condiciones

médicas y caracteristicas especificas.??.



Clasificacién de los Criterio Médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos:

Categoria 1: Situacion para la que no existen restricciones al uso del método anticonceptivo.
Categoria 2: Situacion en la que, en general, las ventajas de utilizar el método superan a los
riesgos teoricos o demostrados.

Categoria 3: Situacion en la que, en general, los riesgos tedricos 0 demostrados superan a las
ventajas de utilizar el método.

Categoria 4: Situacion en la que el uso del método anticonceptivo en cuestion constituye un

riesgo inaceptable para la salud.

Anticonceptivos orales combinados

Tienen diversos mecanismos de accién, debido a su componente estrogénico y de
progestagenos. El principal efecto consiste en impedir la ovulacién, mediante la inhibicién de la
secrecién de gonadotropinas por el hipotalamo y la hipdfisis. La progestina inhibe,
principalmente la funcion de la hormona luteinizante (LH), con subsiguiente inhibicion de la
ovulacion, mientras que el estrogeno inhibe la secrecion de FSH impidiendo la formacion del

foliculo dominante.

La progestina, ademas de su funcién en la anovulacion, estimula al endometrio para no mostrar
receptividad, pues es capaz de modificarlo y hacer menos posible la implantacién, incluso
aumenta la viscosidad del moco cervical y de esta manera se torna impermeable al transporte
de los espermatozoides, ademas de disminuir la motilidad tubarica y reducir la ventana de
fertilizacién. Pueden prescribirse en cualquier usuaria que busque un método de anticoncepcion
reversible. Su efectividad es alrededor del 98%. La toma adecuada de los anticonceptivos

orales asegura su efectividad.?®

Inyectables mensuales

Son soluciones via intramuscular que liberan un estrégeno y un progestageno a un ritmo
constante en dosis diarias muy pequefias suficientes para obtener el efecto anticonceptivo
deseado. Su mecanismo de accion Inhibicién de la ovulacion y alteraciones del moco cervical

para impedir la penetracion de los espermatozoides. No protegen contra enfermedades de



trasmision sexual. Tienen una efectividad alta desde el primer dia de su uso, siendo mayor al

99% si se utilizan adecuadamente.?

Parche anticonceptivo combinado

La anticoncepcion transdérmica es un esquema de tratamiento hormonal combinado, basado
en la administracién de un derivado estrogénico y un gestageno sintético procedente de la 19-
nortestosterona. La presentacion del farmaco consiste en un parche de 6 mg de
norelgestromina (metabolito activo del norgestimato: un progestageno de tercera generacion) y

600 mg de etinilestradiol, que liberan diariamente a la circulacion 150y 20 mg, respectivamente.

Se aplica una vez a la semana durante tres semanas. Constituye un método con alta eficacia,
incluso puede prescribirse a pacientes con hiperandrogenismo Es un anticonceptivo altamente
eficaz a partir de las 24 horas de su aplicacion. Si se usa correctamente su efectividad es del
99%.%

Implante Subdérmico

Los implantes subdérmicos son métodos de anticoncepcion, de accién prolongada utilizados
alrededor de todo el mundo para el control de la natalidad, principalmente en la poblacién

adolescentes. Tiene una duracion de aproximadamente 3 afios.

Al implantarse, libera una dosis de 67ug/dia que alcanza la inhibicibn méaxima de la ovulacion
de 1-13 dias. Al insertarse en la piel, se libera por medio de la circulacién y envia sefiales al
sistema nervioso central, donde se inhiben las hormonas involucradas en la ovulacion tales
como FSH y LH. Es un anticonceptivo temporal altamente eficaz desde las 24 horas de su

aplicacioén. Su efectividad es mayor al 99.5%.2°

Dispositivo intrauterino de cobre

La Anticoncepcion intrauterina es un método reversible de larga duracion, altamente eficaz.
Sirve para evitar temporalmente un embarazo. Esta elaborado de plastico flexible, tiene una
rama vertical y una horizontal a manera de T. La rama vertical esta rodeada de un alambre de

cobre, que impide el paso de espermatozoides.



Su accién anticonceptiva de cobre se encuentra limitada a la cavidad uterina. La funcién es
impedir el encuentro del 6vulo y el espermatozoide. Reduce la posibilidad de que el

espermatozoide fertilice al 6vulo La efectividad anticonceptiva es mayor al 98%.%’

Dispositivo intrauterino de levonorgestrel

Los dispositivos intrauterinos hormonales de levonorgestrel temporal, pero de larga duracion
gue puede ser usado por la mujer en cualquier momento de su vida reproductiva, sin importar
la edad, ni el nUmero de gestaciones que haya tenido.

También puede ser usado en aquellas mujeres con menstruaciones abundantes o que se
encuentran en etapa premenopausica (que tienen mas de 40 afios). La hormona liberada (LNG)
hace que el moco cervical se engrose, inhibe la llegada del esperma al 6vulo y su fecundacion,
afina el revestimiento uterino y puede impedir la ovulacion a efectividad anticonceptiva es mayor

al 99%. El periodo de proteccion anticonceptiva es de 5 afios?®

Obstruccion tubarica bilateral

Es un método anticonceptivo quirdrgico permanente para mujeres que no quieren tener mas
hijos.

Los 2 enfoques quirdrgicos mas utilizados son:

- La mini laparotomia, que supone hacer una pequefia incision en el abdomen.

Las trompas de Falopio se llevan hacia la incisién, para cortarlas o bloquearlas.

- La laparoscopia, que implica insertar en el abdomen, mediante una incision pequefia, un tubo
largo y delgado que contiene lentes, el laparoscopio; este instrumento permite que el médico
alcance y bloquee o corte las trompas de Falopio en el abdomen. Funciona porque se cortan o
bloguean las trompas de Falopio; los évulos liberados por los ovarios no pueden avanzar por

las trompas, por lo tanto, no se encuentran con los espermatozoides.?®

Incrementar el uso de estos anticonceptivos en adolescentes sefiala la necesidad de superar
barreras de acceso vinculadas al contexto, normas sociales y desconocimiento, tanto de la
poblacién adolescente y sus familias como del personal de salud, asi como la baja calidad de
atencion, falta de privacidad y confidencialidad en los servicios que impiden el ejercicio pleno
de los derechos sexuales y reproductivos®. Es preciso hacer todo lo posible para evitar que el

costo de los servicios o de los métodos limite las opciones disponibles.3!



Para una prevencion efectiva es necesario incidir en los determinantes sociales de la salud; La
Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS) como
"las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana". Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas econdémicos, programas de
desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos.®? Ademas de incluir mejora en los
logros académicos, promocién el desarrollo juvenil positivo, disminucion de la pobreza, asi
como disparidades sociales.®

Por lo tanto, los servicios de planificacién familiar posparto tienen como objetivo ayudar a las
mujeres y las parejas a decidir su método anticonceptivo preferido, asi como contribuir y que

disfruten su sexualidad, que esta sea una eleccion libre, segln los objetivos reproductivos.3*

Consecuentemente es primordial mejorar el acceso de las madres adolescentes a la educacion,
los medios de subsistencia y a la informacion necesaria para prevenir nuevos embarazos. De
este modo fomentar practicas saludables durante la adolescencia y adoptar medidas para
proteger mejor a los jovenes contra los riesgos sanitarios es fundamental para la prevencion de
problemas de salud en la edad adulta.®®* Ademas, es probable que las adolescentes solteras,
sexualmente activas tengan una gran necesidad insatisfecha de anticoncepciéon, lo que

aumenta el riesgo de embarazos no deseados.*®

Intervenciéon Educativa

Podemos definir la educacion como el proceso a partir del cual se promueve la adquisicién de
conocimientos, habilidades y valores en las personas que forman parte de una determinada
sociedad. En este sentido, como actividad humana, la educacion se basa en el desarrollo, de
una manera mas o menos organizada, de dos practicas fundamentales, ensefiar y aprender,

que forman parte de la vida cotidiana de todas las sociedades.®’

Las intervenciones educativas dirigidas a fomentar habitos de vida saludables, prevenir las
enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar fundamental para la atencién
de la salud. Este tipo de capacitacion contempla varias actividades que incluyen el autoanalisis
y las estrategias comunicativas de tipo informativo con el apoyo de medios que permiten el
intercambio de ideas. Las intervenciones tienen el proposito de informar y motivar a la poblaciéon
para adoptar y mantener practicas saludables, destacando una tendencia hacia la participaciéon

mas activa del paciente y que a través de la ensefianza se producen cambios favorables en el



comportamiento del que aprende.® Cabe hacer mencién que el empleo de diversas estrategias
de ensefanza permite lograr un proceso de aprendizaje activo, participativo, de cooperacion y

vivencial .®®

Las estrategias de ensefianza se clasifican en: 1) pre-instruccionales (al inicio), 2) co-
instruccionales (durante) y 3) post-instruccionales (al término)*°, a través de las cuales se

recaba informacién previa, durante y posterior a la intervencion.

Los adolescentes necesitan recibir educacion sexual integral (ESI). Existen pruebas solidas de
los efectos positivos que ejerce la ESI en el aumento de los conocimientos adquiridos por los
adolescentes y la mejora de su actitud en relacién con la salud sexual y reproductiva El ofrecer
intervenciones que combinen la educacion sexual basada en un plan de estudios y el fomento
del uso de anticonceptivos entre las adolescentes tiene como objeto reducir las tasas de

embarazo.*

En un estudio realizado Intervencion Educativa sobre los Métodos Anticonceptivos en
Adolescentes incluia alumnos de secundaria y bachillerato lograron elevar el nivel de
conocimiento que los adolescentes tenian respecto a los métodos anticonceptivos. Con la

implementacién de la intervencion educativa de un 14.4% a un 96.6%. 42

En otro estudio realizado a estudiantes de secundaria antes de la intervencion educativa se
observé un nivel bajo de informacién acerca de una sexualidad responsable con un 53.88% a

diferencia de un 91.56 % posterior a la intervencion.

Necesitamos intervenciones educativas para las adolescentes embarazadas, para explicar la
importancia de utilizar un método anticonceptivo eficaz** Se busca que una intervencién
educativa a corto plazo reduzca potencialmente la repeticion acelerada del embarazo entre las
madres adolescentes al aumentar el uso inmediato de métodos de alta eficacia en las
adolescentes.

Planteamos que nuestra intervencion breve y estandarizada de consejeria anticonceptiva,
realizada durante el embarazo, conduciria a tasas mas bajas de repeticibn de embarazos a los

6 y 12 meses posparto entre las madres adolescentes.*



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual serd la aceptacion de un método anticonceptivo en adolescentes embarazadas
sometidas a una intervencion educativa?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Trascendencia

El embarazo en la adolescencia contribuye a presentar consecuencias negativas tanto para la
madre y para el feto. Para la madre se observa una mayor prevalencia de anemia e hipertension
gestacional, mayor probabilidad de depresion y aislamiento, sentimientos de pérdida de la
juventud y peores resultados educacionales, determinados por la interrupcion o el abandono de
sus estudios. Para el neonato se observa una mayor prevalencia de prematuridad, menor peso
al nacer, menores tasas de lactancia materna y mayor mortalidad infantil. Esta investigacion se
enfoca hacia la prevencion y planificacion de un segundo o tercer embarazo en las
adolescentes por lo que se pretende que la aceptacion de un método anticonceptivo les evite
las consecuencias desfavorables que un nuevo evento les ocasionaria. Dichas consecuencias
son especialmente prevalentes cuando el embarazo ocurre antes de los 17 afios. Por lo que
ofrecerles una intervencion educativa acerca de métodos anticonceptivos les proporcionara
herramientas para tomar decisiones y asi convertirse en miembros responsables y productivos

de la sociedad.

Magnitud, frecuenciay distribucién

La tasa de natalidad mundial entre las adolescentes es de un 11% aproximadamente lo
que corresponde a 43,9 nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre 15y 19 afios. La
gran mayoria de esos nacimientos (95%) ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos. Las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe contintan
siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada

1,000 nifias de entre 15y 19 afios.

México reporto en el 2019 una tasa promedio de 13.7 nacimientos por cada 1 000 mujeres de
15 a 19 afios. Segun la ENSANUT 2018 las cifras sobre embarazo en la adolescencia en el
Estado de México muestran que 55.7% de las mujeres de 12 a 19 afos con inicio de vida sexual
reportaron alguna vez haber estado embarazadas. Casi el 80% de los embarazos de
adolescentes no son planificados y entre el 28 y el 63% de las madres adolescentes tuvieron

un embarazo repetido en los 18 meses siguientes. Entre las nifias con embarazos consecutivos,



dos tercios informaron que el embarazo no fue planeado, secundario a la falta de informacion,
las creencias, falta de comunicacién familiar, la escolaridad, pobre ayuda social entre otros. Por
lo que se ha observado que esta problematica prevalece mas en los sustratos econémicos

bajos.

Vulnerabilidad

De acuerdo con los datos reportados anteriormente la ampliacion de la cantidad de opciones
de métodos ofrecidos asi como informacion acerca de ellos puede conducir a una mayor
aceptacion, satisfaccién y prevalencia del uso de anticonceptivos evitando asi un nuevo
embarazo a corto plazo en las adolescentes, todo esto a través de una educacion y orientacion
adecuada, antes y en el momento de la seleccion del método con el objetivo de ayudar a la
poblacién adolescente a satisfacer sus necesidades especificas y a tomar decisiones
informadas y voluntarias que le permita desarrollar de manera mas efectiva el rol que desea

desempefiar de acuerdo a sus expectativas.

Factibilidad

Para la realizacion de la siguiente investigacién la UMF nimero 55 cuenta con el nimero de
pacientes permitird obtener una muestra suficiente para realizar el analisis estadistico, también
se cuenta con los recursos materiales para concluir el estudio, el equipo de trabajo cuenta con
formacion para el andlisis de los datos. Asitambién la informacion necesaria sera sustentada
por la entrevista de las pacientes por lo que sera forzoso ubicar a las pacientes, ademas del
tiempo que se invertira en cada encuentro y sesion que se lleve a cabo lo que nos daréa toda la
informacion necesaria para esta investigacion, A si que el gran reto para llevar a cabo esta
investigacion serd persuadir a las pacientes para que inviertan tiempo en las sesiones
educativas. Por otro lado, al ser una sede nueva para médicos residentes de medicina familiar
sera un tema de salud publica nunca antes abordado de esta manera lo que puede abrir un
nuevo panorama y que posteriormente se pueda incluir a todas las mujeres embarazadas a
este tipo de intervenciones educativas y asi poder incrementar el nivel de aceptacion de los
métodos anticonceptivos desde el embarazo y elegir el mas adecuado para cada una de las
pacientes.

JUSTIFICACION

Los motivos por el cual elegi el tema “Aceptacién de un método anticonceptivo en adolescentes

embarazadas sometidas a una intervencién educativa.” han sido innumerables en primer lugar



porque el embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y dentro de la praxis de mi cotidianeidad tristemente
he detectado que en la actualidad efectivamente el tema de embarazos en adolescentes es
grande y no puedo dejar de aprovechar la oportunidad para contribuir con esta propuesta,
implementando estrategias educativas con las cuales coadyuvar a esta situacion en particular
ya que si bien, sabemos que son muchas las razones, contextos sociales, econémicos y
culturales que han llevado hoy en dia a incrementar las cifras de embarazos en adolescentes y
gue a través de esta estrategia se pudo aportar esta situacién que afecta a tantas familias

mexicanas.

Al ser un servidor publico de la Salud se crea en mi un deber de ayudar a los pacientes que
presenten algun cuadro, sintoma o enfermedad, al percatarme que una situacién constante es
el embarazo en adolescentes surgié esta necesidad de crear una intervencién de planificacion
familiar con la cual se pudiera mejorar las expectativas y tipo de vida que deseen las y los
adolescentes consensuando libremente esta eleccion.

Es por lo anterior que al reforzar los servicios de atencion prenatal en el primer nivel de salud
a través de esta intervencién educativa se pudieron cubrir las dudas e inquietudes en las
adolescentes embarazadas acerca de los métodos de planificacion familiar, y de este modo se
cumplié con el objetivo por lo tanto con este estudio pretendo que a través de una intervencion
educativa dirigida se brinde informaciéon con el objetivo de que las adolescentes tengan
decidido un método anticonceptivo desde el embarazo a través de bases sélidas; conocimiento
e informacion clara y cientifica de métodos anticonceptivos generando toma decisiones de
manera consciente y que a su vez repercuta en una mejor calidad de vida y de esta manera
evitar riesgos tanto maternos como perinatales que conlleva el embarazo con periodo
intergenésico corto entre las madres adolescentes. De este modo se busca disminuir la morbi-
mortalidad materna a nivel nacional, asi como mejorar la calidad de vida de las madres

adolescentes y sus hijos.

El beneficio que ofrece este protocolo de investigacion al IMSS

El presente estudio pretende demostrar que una intervencién educativa dirigida para las
adolescentes embarazadas puede generar una mayor aceptacion de métodos a
anticonceptivos, lo cual disminuiria un nuevo embarazo en los siguientes 18 meses pos-evento
obstétrico, asi también se pretende disminuir el nimero de hospitalizaciones por
complicaciones asociadas con el embarazo, parto y puerperio disminuyan el impacto a nivel

econdémico que se genera al Instituto Mexicano del Seguro Social. Y generar a la larga una



disminucion en la morbi-mortalidad materna e infantil de esta manera se generara impacto en

la salud publica.

El beneficio de este protocolo para los derechohabientes

Al llevarse a cabo el estudio en la Unidad de Medicina Familiar 55 Zumpango las pacientes
contaran con mas informacién, se podran evitar embarazos no deseados o no planeados en las
adolescentes, evitando asi complicaciones que genera un segundo embarazo por periodo
intergenésico corto, ademas de todas las repercusiones psico-sociales que conlleva un
segundo o tercer embarazo en la adolescencia, al contar con informacion cientifica las
pacientes podran tomar decisiones de manera mas responsable y de acuerdo a sus
necesidades. Dichas acciones son encaminadas a la mejora de la atencion de la

derechohabiente.

OBJETIVOS
Determinar la aceptacion de un método anticonceptivo en adolescentes embarazadas

sometidas a una intervencion educativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

° Describir las caracteristicas demograficas (Edad, Estado civil, Escolaridad) en las
adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios.

° Estimar la frecuencia de aceptaciéon de método anticonceptivo en adolescente pos-
evento obstétrico.

° Identificar la frecuencia de aceptaciébn de método anticonceptivo en adolescentes

embarazadas previo a la intervencion educativa.

HIPOTESIS

Se espera que las adolescentes sometidas a una intervencion educativa acepten un método
anticonceptivo con una frecuencia de 55%, mientras que la de aceptacion de un método
anticonceptivo previo a la intervencién educativa serd de 29%, con una diferencia esperada de
26%.%°



METODOLOGIA

Disefio:
Por el control de la maniobra: se trata de un estudio cuasiexperimental, debido a que la

asignacion de la maniobra se efectuara por el investigador. Sin embargo, las caracteristicas de

la intervencién no permitiran el cegamiento de la maniobra.

Por la presencia de grupo control: se trata de un estudio comparativo, ya que se evaluara el

impacto de una intervencion educativa antes de someterse a la intervencion y después de esta.

Medicién en fenémeno con el tiempo se trabajara con un estudio de tipo longitudinal, ya que
se recolectara el uso o la aceptacion del método anticonceptivo antes y después de una
intervencion educativa.

Por la captacién de la informacion se trata de un estudio prospectivo, ya que la fuente de
informacion es directamente con la paciente.

Se realizara un estudio cuasiexperimental longitudinal.

Tamafo de la muestra

El tamafio demuestra se calculé mediante la férmula para diferencia de proporciones con el uso
de la calculadora Open EPI version 3.3, con un nivel de confianza del 95% y un poder
estadistico del 80%, se espera que las adolescentes sometidas a una intervencién educativa
dirigida incremente la aceptacion de algin método anticonceptivo, es decir, 55% de aceptacion
posterior a la intervencién vs 29% antes de la intervencién, con una diferencia esperada de

26%.%°
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Se Obtuvo una muestra de 60 mujeres embarazadas adolescentes antes y después de la

intervencion.

TECNICA DE MUESTREO

No probabilistico de casos consecutivos

Universo de estudio y grupo de estudio:

El estudio se realiz6 en una poblacion de mujeres de 15 a 19 afios adscritas a la unidad de
medicina familiar namero 55 IMSS Zumpango. Se conté con un universo de trabajo de estudio

de acuerdo con las estadisticas de ARIMAC

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién:
e Adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos de la UMF 55 Zumpango
e Pacientes que aceptaron participar mediante firma de consentimiento y asentimiento
informado

e Pacientes que saben leer y escribir
Criterios de exclusion:

e Paciente embarazada con un trastorno neuropsiquiatrico (esquizofrenia, trastorno
bipolar)

e Paciente con diagndstico de paralisis cerebral infantil.
Criterios de eliminacion:

e Adolescentes que durante el proceso decidieron no continuar en el protocolo
e Pacientes con pérdida de seguimiento por defuncién, cambio de domicilio y quienes no

cumplieron con al menos 80% de asistencia a las sesiones.

DEFINICION DE VARIABLES
INDEPENDIENTE: Embarazada adolescente

DEPENDIENTE: Método anticonceptivo aceptado posterior a la intervencion educativa



Variable

Definicién

conceptual

Definicion

operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicién

Unidad de

medicién

Aceptacion de | Accesode la | Se obtendra | Cualitativa | Nominal 1.- Si adquirié
método mujer a un por medio dicotbmica | 2.- No
Anticonceptivo | método del adquirio
posterior a anticonceptivo | expediente
intervencion en el periodo | clinico pos-
educativa posterior a un | evento
evento obstétrico.
obstétrico — Respuesta
puerperio o directa del
posaborto-*¢ | paciente.
Aceptacién de Respuesta Cualitativa | Nominal 1.- Si adquirié
método Aquella directa del Dicotébmica | 2.- No
Anticonceptivo | paciente que | paciente. adquirié
previo a ya tenga
intervencion definido el
educativa método
anticonceptivo
antes de la
intervencion
educativa
Tipo de Cualquier Métodos Cualitativo | Nominal 1.-DIU (T de
método meétodo, disponibles Politbmica | cobre)
Anticonceptivo | medicamento, | en el 2.-DIU
aceptado o dispositivo Instituto. Y (mirena)
que se usa gue pueda 3.-Implante
para prevenir | ser elegible subdérmico
el embarazo para las 4.-Hormonal
pacientes. oral
5.-Hormonal
inyectable

6.-Parche




7.-

Obstruccion
tubérica
bilateral
8.- Ninguno
Edad Tiempo que Edad Cuantitativ | Continua ARos
ha vivido una | referida por | a
persona o el paciente
ciertos en ficha de
animales o identificacion
vegetales
Estado Civil Condicion de | Respuesta Cualitativa | Nominal 1.-Soltera
una persona | directa del Politbmica | 2.-Casada
segun el paciente 3.-Unioén Libre
registro de 4.-Divorciada
civil en 5.-Separada
funcion de 6.-Viuda
que si tiene o
no parejay su
situacion legal
respecto a
esto.
Escolaridad Periodo de Respuesta Cualitativa | Ordinal 1.-Sin
tiempo que un | directa del estudios
nifo o joven paciente 2.-Primaria
asiste a la 3.Secundaria
escuela para 4.Bachillerato
estudiar y
aprender
NuUmero de Cifra de Respuesta Cuantitativ | Continua
embarazo embarazos directa del a
qgue ha tenido | paciente

una mujer,




incluyendo
abortos en su

vida

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Previa autorizacion por el comité local de investigacion en salud y el comité de ética en
investigacion; se informé al jefe de departamento de la unidad de la realizacion del trabajo de
investigacion, y se procedié a la realizacién de la investigacion en la Unidad de Medicina

Familiar No. 55.

Dicha intervencion tuvo como objetivo proporcionar conocimientos sobre métodos
anticonceptivos con el propésito de conocer beneficios, efectos secundarios, tiempo de
efectividad, y al finalizar decidieron si aceptaron o no algin método de acuerdo con las

necesidades de cada paciente.

Se realiz6 en 3 etapas

1.-Etapa. Diagnéstico

Se solicitd el censo de embarazadas de la unidad para poder localizar a las adolescentes
embarazadas y explicarles la intervencion educativa y el objetivo de ella, esta primera
intervencion se llevo a cabo personalmente y paciente por paciente en el aula de ensefanza
respetando asi su privacidad, una vez explicado se procedié a realizar la lectura del
consentimiento y asentimiento informado, se explicaron y aclararon las dudas sobre su
participacion, las pacientes que aceptaron se solicité su firma en el documento y la de dos
testigos. Una Vez firmado el consentimiento y asentimiento se indico a las pacientes las fechas

de la intervencioén

De este modo se obtuvieron datos a través del instrumento de recoleccion por medio del cual
se obtuvo informacion general de cada paciente: edad, estado civil y escolaridad. Ademas de
responder si ya tenian definido el uso de algin método anticonceptivo y que tipo de método.
Del anterior instrumento solo qued6 pendiente que respondieran la aceptaciéon del método
anticonceptivo posterior a la intervencién educativa.

2.- Etapa de Informacién



Una vez finalizado el proceso anterior se procedié a impartir la intervencién educativa para esta
etapa se tuvieron programadas dos sesiones ya que por la cantidad de informacion fue
necesario cubrir todas las dudas e inquietudes que cada paciente. Se dio a conocer la
informacion necesaria sobre los métodos anticonceptivos y las complicaciones que origina un
embarazo en las adolescentes y las complicaciones del embarazo en la adolescencia. En la
sesion numero 1 y 2 se realizé la presentacion del responsable Dra. Janeth Marisol Rios
Maldonado médico residente de tercer afio de medicina familiar. Se mencionaron en el
siguiente orden los temas preservativos, dispositivo intrauterino (T de cobre), dispositivo
intrauterino (levonorgestrel), implante subdérmico, hormonal oral, hormonal inyectable, parches
y obstruccion tubérica bilateral.

En la sesién nimero 3 se realizé nuevamente la presentacion del responsable Dra. Janeth
Marisol Rios Maldonado médico residente de tercer afio de medicina familiar el tema a

impartir fue Complicaciones del embarazo en la adolescencia.

Dicha informacion fue explicada de manera expositiva con imagenes ilustrativas y mapas
conceptuales por medio de una presentacion de PowerPoint, las sesiones fueron abiertas a
preguntas o dudas en el momento, para asegurar que la informacién brindada fuera
comprensible por las pacientes de este modo se generd retroalimentacion del tema. Es
importante mencionar que se dispuso de una hora mas posterior a la sesién para las dudas o

inquietudes que cada una tuviera y que no pudo preguntar por su privacidad.

3.- Etapa. Resultado de Intervencion

En esta etapa se concluyé el llenado del instrumento de recolecciéon se realizé en el aula de
ensefanza la cual estuvo designada solamente para esta actividad se llevd a cabo una
entrevista cara a cara con las pacientes (una por una) de esta manera se respeto su privacidad,
de datos en los incisos E y F los cuales corresponden a la aceptacion de método anticonceptivo
posterior a intervencion educativa, y tipo de método anticonceptivo a elegir

La informacion a recabada en el instrumento de recoleccion de datos fue necesaria ya que
forman parte de las variables del protocolo. Dicha informacién responde siempre a un objetivo

claro.



La evaluacion del efecto de la intervencion educativa se medio con la frecuencia de aceptacién
antes de la intervencién educativa y la frecuencia de aceptacion posterior a la intervencién

educativa.

La informacién antes mencionada se registr6 en una base de datos codificada para este
propésito en el programa de Excel para Windows para su posterior analisis en el programa IBM

SPSS version 22 para Windows

INSTRUMENTOS
En el presente proyecto no se utiliz6 un instrumento, inventario, cuestionario o entrevista

estructurada que hubiera requerido validacién en espariol

PLAN DE ANALISIS
Se realiz6 el andlisis descriptivo de las variables considerando el tipo de variable, las variables
cualitativas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes y representadas en graficos de

sectores.

Las variables cuantitativas fueron expresadas en medidas de tendencia central y medidas de
dispersién dependiendo el tipo de distribucién que tuvieran, para las variables con distribucion
normal se usé la media y la desviacion estandar y fueron representadas en graficos con

sectores.

Para el andlisis estadistico bivariado se aplico la prueba de McNemar (prueba estadistica usada
para el andlisis de variables dicotbmicas en muestras relacionadas (mismo grupo) con la cual
se establecieron las variables cualitativas; aceptacion de método de planificacion familiar antes
(dicotdmica) y la aceptacion del método de planificacion familiar posterior a la intervencion

educativa (dicotdmica) considerando que corresponden a una muestra relacionada.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizé cumpliendo con los siguientes aspectos éticos:
1. Reglamento de la ley general de salud

Cédigo de Nuremberg
Declaracion de Helsinki

Informe Belmont
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6. Ley federal de adaptacién de datos personales en posesion de los particulares.

1.-Reglamento de la ley general de salud

El presente estudio se encuentra fundamentado y normado con base a las normas Eticas
Institucionales, asi como en apego al reglamento de la ley general de salud en Materia de
investigacion para la salud, vigente en México. La investigacion realizada se considera

categoria ll, con riesgo minimo ya que es de tipo: cuasiexperimental.*’

Este proyecto est4d basado en el Reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, basado en el articulo 3°.
I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicolégicos en los seres humanos.
II. Al conocimiento de los vinculos entré las causas de enfermedad, la practica médicay a
la estructura social.

lll.  Alaprevencién y control de los problemas de salud.

IV. Al conocimiento y evaluacién de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

presentacion de servicios de salud.

Articulo 13. Respeto a la dignidad, proteccion de sus derechos y dignidad. Las pacientes tienen
la libertad de decidir si se someten a la intervencién educativa, asi mismo el consentimiento
informado manifiesta los objetivos, riesgos, beneficios del estudio; asi como la privacidad y
proteccion de sus datos y persona. La intervencién educativa se llevd a cabo en aula
académica o sala de lectura en donde se aseguré la privacidad. En el proyecto se cuidé
la dignidad respetando la confidencialidad de los datos de las embarazadas obtenidos
de los expedientes y la proteccidon de los datos mediante la codificacién de la base de

datos y manejo de ella solamente por el equipo de trabajo.

Articulo 14. Las investigaciones en materia de salud deben desarrollarse con forme a los
principios cientificos y éticos que lo justifiguen. El presente estudio de investigacion,
después de haber sido aprobado por los Comités Locales de Etica en Investigacion y
Local de Investigacion en Salud, se realizé por personal médico capacitado, en este caso,
Maestros en Ciencias de la Salud y Médicos Familiares, ajustandose a los principios
éticos fundamentales para investigacion que involucre seres humanos. El llenado de un

consentimiento informado donde se le explico el procedimiento del llenado del



cuestionario, con las condiciones éptimas para conservar la privacidad y bienestar de la
paciente; objetivos, beneficios, riesgos del estudio. Se manifesté que la revocacién del
consentimiento se podia llevar a cabo en el momento que la persona lo decidiera sin
tener repercusiones en su atencion médica en la UMF y externamente.

Articulo 15. Seleccién de la muestra, con la finalidad de evitar cualquier dafio o riesgo a los
participantes. La poblacion que participo fue seleccionada utilizando los criterios de seleccion
indicados, con la finalidad de elegir a poblacién que tuviera la posibilidad de presentar los
desenlaces de estudio, sin distinguir por condiciones que no cuenten con un fundamento clinico.
En este estudio no se tomaron medidas discriminatorias por raza, estado civil, sexo o

escolaridad.

Articulo 16. Proteccioén de la privacidad del sujeto de investigacién. No se vulnero la privacidad
se realizé la intervencién educativa en un area asignada, y la confiabilidad de los datos fueron
usados estrictamente para este estudio y se autorizaron cuando el paciente firmo el
consentimiento informado. Los datos recabados fueron con las iniciales del nombre de
cada paciente, la base de datos fue codificado y solo los investigadores conocieron la

codificacion.

Articulo 17. De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos nos menciona lo
siguiente: se considerd con riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufriera algun dafilo como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para
efectos de este reglamento, las investigaciones se clasifican en tres categorias. Este proyecto
de investigacion fue clasificado como categoria Il. Investigacion con riesgo minimo: En
este estudio se trabajé con adolescentes embarazadas, se intervino de manera educativa
para que adquirieran conocimientos acerca de métodos anticonceptivos y ellas pudieran
elegir de manera auténoma si adquieren o no al término de su evento obstétrico alguno
de ellos.

Articulo 20. Se solicitd por escrito el consentimiento bajo informacién como autorizacion de su
participacion en la investigacion de forma libre y sin coercién alguna, indicando que el estudio
fue catalogado como riesgo minimo. De este modo Se tuvo la disposicion de un
consentimiento informado institucional el cual expuso desde el titulo del estudio, los

objetivos, la metodologia y beneficios o riesgos de este.



Articulo 21. Se brind6 una explicacion clara y completa del estudio y de la participaciéon del
sujeto en la investigacion, se preguntaron sobre su comprensién y solicito que explicaran su
participacién en el estudio en sus propias palabras para identificar si presentaba alguna duda
adicional en especifico en las justificaciéon y objetivos de la investigacion, molestias o riesgos,
beneficios y procedimientos a realizar, se hizo énfasis en que la participaciéon era voluntaria y
no tendria repercusion alguna en su atencion en caso de que no hubiera decidido no seguir en
la investigaciéon. Se realizé la identificacion de las pacientes por el censo, se invité a
participar en laintervencidn educativa en donde se les explic6, la dindmica, los riesgos,
los beneficios y reiterarles que la privacidad y confidencialidad de sus datos y persona
serian confidenciales para nuestro estudio, asi también se realizé6 lectura del
consentimiento informado, se aclararon dudas o preguntas; se inform6 que el
consentimiento era revocable y en cualquier momento, la paciente tenia el derecho de

no continuar con la intervencidn sin ningun tipo de afeccién a su integridad.

Articulo 22. En este estudio de investigacion se llenaron dos documentos indispensables para
la realizacion del mismo el primero; el consentimiento informado se entregd por escrito y se
realizé en el formato institucional con cada uno de los apartados indicados, una vez aceptado
por el Comité de Etica en Investigacion, se solicité la firma del representante legal o tutor,
de igual forma la firma de dos testigos, el proceso se realizé por duplicado y se entreg6
un ejemplar al sujeto de investigacion. El segundo documento que se realizé es el
asentimiento informado en el cual la menor de edad aceptd su participaciéon en el estudio

de esta manera no se violaron los derechos de al menor.

Articulo 24. Habla de la obtencién de los datos. No se realiz6 el estudio a familiares directos
o0 persona de confianza de los investigadores ya que ninguno de los investigadores

contaba con familiares derechohabientes de la UMF.

Articulo 27. Habla de los participantes con alteraciones psiquiatricas. Dentro de nuestro
protocolo, no se involucraron patologias psiquiatricas. Especificamente, esquizofreniay

trastorno bipolar.

En este tipo de investigacién es de una categoria de riesgo Il no se realiz6 ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y

sociales de los individuos que participaron en el estudio.*®



La presente investigacién siguié las normas nacionales e internacionales citadas a
continuacion: Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley general de salud,
Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud,
Reglamento de la comisién Federal para la proteccion contra riesgos sanitarios. Norma
oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de

proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.*®

2.-Cédigo de Nuremberg.

Con la promulgacién del Codigo de Nuremberg, se puede afirmar que la normatividad ética
sobre la investigacion en seres humanos ha evolucionado, propiciando que la comisién de
excesos o0 de abusos por parte de los investigadores. El codigo de Nuremberg incluye los
principios tales como consentimiento informado y ausencia de coercién; formulado

correctamente cientifico experimentacion; y beneficencia hacia participantes del experimento.>°

a) Es esencial la firma del consentimiento informado. Fue totalmente voluntaria la decisién
de someterse a este estudio de investigacion, se obtuvo previo a cualquier
procedimiento la firma del consentimiento informado, con antelacion la explicacion de
los objetivos del estudio, de igual modo se explic6 el derecho aretirarse de este si asi lo

considera.

b) Hace referencia a la utilidad del estudio. La utilidad social fue que las adolescentes
adquieran conocimiento de cada uno de los métodos anticonceptivos y que esta

informacidn les sirviera para tomar decisiones con mayor sustento.

c) El experimento debe ser disefiado de tal manera que se justifiquen los resultados esperados.
Se realizé una investigacion previa sobre el uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes, asi como el uso en pacientes pos-evento obstétrico.

d) El experimento debe ser ejecutado de tal manera que no cause dafio innecesario. En este
estudio no se caus0 dafio innecesario alguno a las pacientes, uno de los objetivos fue
brindar informacidn cientifica através de la cual las pacientes pudieran tomar decisiones
con evidencia tomando en cuenta la justificacién como problema de salud publica. Se

resolvieron las dudas pertinentes gque los participantes tenian, sobre todo cuidando su



integridad y privacidad. Este estudio fue accionado y supervisado por personal médico

capacitado.

e) Debe hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas condiciones para proteger
al paciente. Se realiz6 metédicamente el estudio, cuidando su privacidad realizando la
intervencion en un area donde no se expusieron la integridad de las pacientes.

f) El estudio sera conducido por personal calificado. El estudio se realiz6 por personal
médico el cual tiene conocimiento necesario acerca de los métodos anticonceptivos vy

temas relacionados acerca de las estrategias educativas.

g) El sujeto humano tiene la libertad de ponerle fin al experimento en caso de imposibilidades
para concluirlo. El participante tuvo el derecho a no terminar la prueba si percibia peligro

para su estado fisico y mental.

3.-Declaracién de Helsinki.

De acuerdo con la declaracién de Helsinki adoptada por la 18 asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964; Principios basicos respetando la integridad fisica, psicolégica y

social, evitando la exposicion a riesgos innecesarios.

El proyecto de investigacién se catalogd con riesgo minimo, ya que implicaba solo una
intervencién educativa con las adolescentes embarazas, dicha intervencién tuvo como
objetivo brindar informacién a las pacientes, sin exponer la integridad de los sujetos de
investigacion. Se respeto la integridad de los pacientes, asi como su intimidad. Los

resultados obtenidos fueron resguardados preservando la confidencialidad y anonimato.

Apartado 6. El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas
diagnésticas y terapéuticas. En el presente proyecto de investigacién se realiz6 una
intervencidn educativa a través de la cual las pacientes tuvieron informacién clara y
cientifica de métodos anticonceptivos generando toma decisiones de manera consciente

y que a su vez repercuta en una mejor calidad de vida.

Apartado 9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la

dignidad, la integridad, la intimidad y la confidencialidad, de la informacién personal de las



personas que participan en la investigacion. La responsabilidad de proteccion de las personas
gue toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico y nunca en los

participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

a) La investigacion cont6 con los principios éticos y cientificos universales. Se respet6 el
principio de autonomia para aceptar o no participar en el estudio; con la intencion de
hacer el bien respecto a su estado de salud haciendo una deteccidon de alteraciones
cognitivas y darle una atenciéon medica pertinente.

b) El disefio y realizacién de cualquier procedimiento experimental en seres humanos debera
ser presentado a un comité de ética el cual decidi6 aprobar el estudio de investigacion.
En todo momento se cuidé el aspecto médico y legal de cada paciente.

¢) La investigacién biomédica que implica seres humanos debera ser realizada por personal
apto. Este estudio se realizé por Médico residente y supervisado por Médico Familiar
Titular de la especialidad de medicina familiar.

d) Todo proyecto de investigacion que implique personas debe tener una evaluacién de los
riesgos y beneficios para las personas y terceros. Se explicé al paciente la pertinencia del
estudio, asi como los riesgos minimos que presento dicho estudio.

e) Respetar el derecho de los participantes de salvaguardar su integridad. Se conté con un
espacio fisico para poder ejecutar la intervencion educativa, y de esta manera los
pacientes no se sintieron expuestos o vulnerados.

f) Preservar la exactitud de los datos. Los resultados obtenidos y limitantes del estudio
fueron descritos con precision, para no interferir en los objetivos del estudio.

g) Informar a los posibles participantes todo referente al estudio. Se informé a los candidatos
todo lo referente al estudio, de igual modo previo a la firma del consentimiento por
escrito los objetivos y riesgos del estudio, asi como reiterarla en cualquier momento del

estudio cuantas veces sea necesario.

Todo lo anterior se guia con las recomendaciones de la declaracion de Helsinki, que
originalmente se llevé a cabo en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, con principio basico de
respeto por el paciente y que ha sido sometida a multiples revisiones, la mas actual es la 642

Asamblea General Fortaleza Brasil en octubre de 2013, por la Asociacién Médica Mundial.>!

4 .-Informe Belmont



Principios y guias para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion: La investigacion
cientifica ha producido beneficios sociales sustanciales. También ha planteado algunas dudas
éticas inquietantes. La atencién del publico hacia estos temas fue atraida por los informes de
abusos cometidos con los sujetos humanos de los experimentos biomédicos, especialmente

durante la segunda guerra mundial.

En esta investigacion se procurd la proteccién de los sujetos investigados, la forma de
proteccion se realiz6 conservado y cuidando los datos identificadores personales, como
nombre, niamero de seguridad social o alguna informacion que llegue a revelar su
identidad, en el proyecto no se le realizara ningun tipo de maniobra o administracion de
alguna sustanciaque altere su fisiologia o anatomia del sujeto investigado, dando como

resultado un proyecto sin riesgos.>?

Respeto a la autonomia, beneficencia y justicia. La autonomia del paciente se aplica cuando el
paciente decide por voluntad, afines a su interés y sin presiones a participar en este proyecto,
se le dara proteccion personal, médica y legalmente; asi como respeto a la decisidn del paciente
en caso de que desee retirarse del estudio. La beneficencia se aplic6 cuando se dio a
conocer, con el anico fin, de hacerle bien al paciente, sin presentar alguna limitacién
psicologica que podria generarle repercusion en su salud y persona. La justicia se aplico
cuando se le hace lainvitacion a la totalidad de la poblacion en estudio para participar y

recibir el beneficio de la intervencion educativa

Principios éticos basicos

Esta expresion se refiere a aquellos juicios generales que sirven cdmo justificacion basica para
las muchas prescripciones y evaluaciones éticas particulares de las acciones humanas. Tres
principios bésicos entre los generalmente aceptados en nuestra tradicion cultural son
particularmente relevantes para la ética de la investigacion con humanos, ellos son: respeto por

las personas, beneficios y justicia.

Respeto
El respeto incorpora al menos dos convicciones éticas, primera: que los individuos deben ser

tratados como agentes autbnomos; Se respetaron los datos de las pacientes en estudio



respetando la confidencialidad de la informacion que nos brindaron y los datos que

sirvieron como identificadores de las pacientes en estudio.

Beneficencia

Las personas son tratadas éticamente no solo respetando sus condiciones y protegiéndolas del
dano; si no también haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar.

Dentro de los beneficios en esta investigacion fue generar informacion que permitieran
la toma consciente de decisiones acerca de cémo cuidaran su salud reproductiva
posterior a evento obstétrico.

Justicia
Se busca que los beneficios potenciales de la investigacién se generen sin carga de riesgo en
la poblacion de estudio, en el sentido de Justicia en el sentido de equidad en la distribucién o

lo que se merece.

En este proyecto la seleccidn de las pacientes que participaron con laigualdad indicada

en los criterios de seleccién y recibir el beneficio de la intervencién educativa

Valoraciéon de riesgos y beneficios

No existe riesgo a la realizacion de esta investigacién, ya que los métodos utilizados son

Solo brindar a las pacientes informacién acerca de los métodos anticonceptivos
disponibles en el instituto a través de una intervencion educativa generada
especificamente para esta investigacion. Con la finalidad de caracterizar a la poblacion
y contar con datos que sirvan como base para el disefio de futuras investigaciones y que
se pueda aplicar al resto de la poblacién generando asi un beneficio para el resto de la

poblacién que en este momento no esta incluida en el estudio.

5.-Norma oficial mexicana 0012

La NOM 012-SSA3-2012 indica: La investigacion cientifica, clinica, biomédica, tecnoldgica
y biopsicosocial en el ambito de la salud, son factores determinantes para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en
general, por lo que resulta imprescindible orientar su desarrollo en materias especificas y
regular su ejecucion en los seres humanos, de tal manera qué es la garantia del cuidado de los

aspectos éticos, del bienestar integral fisica del perfil de la persona que participan en un



proyecto o protocolo de investigacion y del respeto a su dignidad, se constituyan en la regla de

su conducta para todo investigador en el area de la salud.

Apartado 6. A efecto de solicitar la autorizacion de una investigacién para la salud en seres
humanos, de conformidad con el objetivo y campo de aplicacion de esta norma como a los
interesados deberdn realizar el trdmite ante la Secretaria, utlizando un formato

correspondiente.

Este protocolo de investigacién cuenta con el dictamen favorable de los Comités de
Investigacion y Etica en investigacion 1402-8 y 1402 de la institucion. Una vez que fue

aprobado se procedi6 arealizar la intervencién educativa

Apartado 7. Se consideré labores de seguimiento: la elaboracidon y entrega a la Secretaria de
un informe técnico-descriptivo de caracter parcial, respecto del avance de la investigacion de
gue se trate al término de ésta, uno del caracter final, que describa los resultados obtenidos.

Se entrego un informe técnico descriptivo de caracter parcial sobre el avance de la
investigacion en curso, de forma semestral y cuando finalizo el estudio se realizé un
informe completo y detallado acerca de los resultados obtenidos a través de la

plataforma SIRELCIS, como esta normado en el IMSS.

Apartado 8. Habla de las instituciones o establecimientos donde se realiza la investigacion. El
estudio se realizé6 dentro de la UMF 55 en un éarea asignada para la intervencién
educativa, dicha unidad de salud cuenta con infraestructura y area de atencién medica
continua, para el apoyo de cualquier situacién que se pudiera haber presentado durante
la entrevista y/o toma de somatometria o laboratorio y en caso de haber presenciado
algun dafio en la salud de la paciente brindar la atencién pertinente, dicha situacién no

ocurrié en el trascurso del estudio.

Apartado 10. La realizacién de la investigacion estuvo a cargo de un investigador responsable
gue es profesional de la salud de igual forma fue supervisado por colaboradores que cuentan
con los conocimientos adecuados y calificados.>® El investigador principal se manejé bajo
los estatutos éticos y cientificos, sin dafiar al paciente, se realizdé el consentimiento
informado ajustado a nuestras intenciones académicas, asi mismo la obtencion de

informacién se llevdo de personas externas a nuestras redes sociales intimas, o



relaciones familiares. Se informo a la familia y al comité de ética sobre los riesgos que

pudieran suscitarse durante la intervencion educativa

Apartado 11. Seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion. La responsabilidad de la
seguridad fisica estara bajo la tutela de los investigadores, el consentimiento informado
fue revocable cuando la familia o la paciente lo hubiera deseado, en caso de algun dafio

fisico fue responsabilidad de los investigadores.

Apartado 12. Informacion implicada en la investigacion. Los datos recabados Solo los
podran manejaron los investigadores, la privacidad de estos esta sujeta bajo setentay

dos meses; el participante podré solicitar informacion cuando lo deseé.

6.-La Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de los Particulares

Articulo 1: La presente ley es de orden publico y de observancia general de toda la republica
y tiene por objeto la proteccion de los datos personales en posicion de los particulares, con la
finalidad de regularla su tratamiento legitimo, controlado e informado, a efecto de garantizar la

privacidad y el derecho a la autodeterminacion informativa de las personas.

Articulo 2. Son sujetos regulados por esta ley, los participantes sean personas fisicas o
morales de caracter privado que lleven a cabo el tratamiento de datos personales con
excepcion:
l. Las sociedades de informacion crediticia en los supuestos De la ley para regular
las sociedades de informacion crediticia y demas disposiciones aplicables, y
Il. Las personas que llevaron a cabo la recolecciéon y almacenamiento de las
personas de los datos personales que sean para uso exclusivamente personal, y
sin fines de divulgacion o utilizacion comercial.
En este apartado solo tuvo el derecho de conocer los datos personales de cada
participante el investigador, pero con la condicion no divulgar la informacién obtenida a

terceras personas.

Articulo 3 Fraccion lll. Bloqueo, identificacion y conservacion de datos personales una vez
cumplida la finalidad para la cual fueron recabados. La base de datos estuvo a cargo de una
persona previamente identificada y Gnicamente se utilizaron para esta investigacion sin

fines de lucro.



Articulo 6. Los responsables en el tratamiento de datos personales deberan observar los
principios de licitud, consentimiento, informacion, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y

responsabilidad, previstos en la Ley.

Articulo 7. Los datos personales deberan recabarse y tratarse de manera licita conforme a las
disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad aplicable. La obtencion de datos
personales no debe hacerse a través de medios engafiosos o fraudulentos. En todo tratamiento
de datos personales, se presume que existe la expectativa razonable de privacidad, entendida
como la confianza que deposita cualquier persona en otra, respecto de que los datos
personales proporcionados entre ellos seran tratados conforme a lo que acordaron las partes

en los términos establecidos por esta Ley.

En este apartado el responsable de la investigacion se comprometié a llevar a cabo la ley de
privacidad de cada participante, ya que en él se depositaron la confianza del uso de los datos
personales de cada sujeto investigado, de tal forma respetando toda informacion que se le
proporcione.>* Para la obtencion de datos se le explico al paciente la finalidad del estudio,
la utilidad de sus datos personales, asi como de los resultados de la prueba, reiterando

la privacidad de estos datos exclusivamente con fines del estudio.

Articulo 8. Expreso del consentimiento informado. Se realiz6 de manera verbal la presentacion
de nuestro estudio, con la intenciébn de que la paciente conozca los objetivos, riesgos,
beneficios, procedimientos a realizar, aspectos estadisticos y éticos, la resolucién de sus dudas
y preocupaciones; y posteriormente se obtuvo la firma en un consentimiento informado por
el tutor en el caso que correspondiente, asi como el asentimiento informado los cuales

explicaron verbalmente.

Articulo 9. Obtencion de datos personales sensibles. Se consideran datos sensibles a aquellos
gue pudieron haber alterado la esfera mas intima del involucrado; la paciente estuvo en todo
su derecho de retirarse del estudio en el momento que se hubiera sentido riesgo alguno.
Articulo 10. No sera necesario el consentimiento para el tratamiento de los datos personales.
|. Esté previsto en una Ley;

Il. Los datos figuren en fuentes de acceso publico;

lll. Los datos personales se sometan a un procedimiento previo de disociacion;



IV. Tenga el propdsito de cumplir obligaciones derivadas de una relacion juridica entre el titular
y el responsable;

V. Exista una situacion de emergencia que potencialmente pueda dafiar a un individuo en su
persona o en sus hienes;

VI. Sean indispensables para la atencién médica, la prevencioén, diagnéstico, la prestacion de
asistencia sanitaria, tratamientos meédicos o la gestion de servicios sanitarios, mientras el titular
no esté en condiciones de otorgar el consentimiento, en los términos que establece la Ley
General de Salud y demas disposiciones juridicas aplicables y que dicho tratamiento de datos
se realice por una persona sujeta al secreto profesional u obligacién equivalente, o

VII. Se dicte resolucion de autoridad competente.

Se ejecutd este articulo de acuerdo con las caracteristicas de cada paciente.

Articulo 11. La base de datos con los datos contenidos debera ser veraz, pertinente y actual.
Los resultados obtenidos que se incorporen a la base de datos, si por algun motivo la
paciente hubiera abandonado la estrategia educativa, inmediatamente serian anulados

esos datos, asi mismo después de setenta y dos dias estos seran eliminados.

Articulo 12. Limitacion de los datos personales Unicamente para el fin establecido. Se
interrogaron Unicamente las variables que se deseaban conocer, no se recabaron datos

personales o nombres agregados para este estudio.

Articulo 13. La manipulacion de los datos personales sera el adecuado y relevante para el fin
del estudio. Para nuestro estudio la toma de datos fueron los necesarios para poder
comprobar nuestra hipotesis, nos limitamos a tomar otros o a exceder el tiempo de uso

de estos, a mas de setentay dos meses.

Articulo 14. Se velara por el cumplimiento de los principios de proteccién de los datos
personales. Se usaran los datos personales obtenidos con la debida responsabilidad juridica
plasmada en la seccién de privacidad del consentimiento informado

A. Procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de
protocolos de investigacion presentados ante el comité local de investigacién en salud
y el comité local de ética en investigacion 2810-003-002.

Dicho procedimiento fue actualizado el 18 de octubre de 2018. Se debe consultar los siguientes
anexos los cuales cuentan el formato oficial y cada uno cuenta con un instructivo de llenado los

cuales deben ser requisitados y no debe de omitir cada uno de los datos.



l. Anexo 2 Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion (adultos) Clave 2810-009-013

Il. II. Anexo 3 Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion (padres o representantes legales de niflos 0 personas con
discapacidad) y Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios) Clave
2810-009-014

Comision Nacional para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion biomédica y
comportamental; Informe Belmont Principios y Guias éticos para la proteccion de los sujetos

humanos de investigacion; 16 de abril de 2003; http://www.unav.es/cdb/usotbelmont.html.

RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Para la realizacion de este estudio se necesitaron los siguientes recursos humanos, fisicos,

financieros y tecnolégicos.

1. Recursos humanos

Dra. Janeth Marisol Rios Maldonado Residente segundo afio correo

electrénico:jama rios@hotmail.com

Dra. Karen Atzimba Tapia Payne profesora titular de la especialidad médica y correo

electrénico: dra.karenpayne@gmail.com

Dr. Jonathan Pérez Hernandez asesor metodol6gico médico especialista en medicina familiar

correo electrénico: starperd24.jp@gmail.com
Recursos financieros:

Para la realizacién de este estudio, se utilizaron los recursos financieros, propios del instituto y

del investigador, necesarios para cubrir los objetivos del estudio.

e Hojas de papel

e Aula de ensefanza
e Papel Bond

e Calculadora

e Tabla sujeta papel
e Plumas

e Lapices


mailto:jama_rios@hotmail.com

e Computado

RESULTADOS

Una vez aplicada la estrategia educativa, se procedio a realizar el tratamiento correspondiente
para el analisis de estos. Se incluyeron a 60 pacientes adolescentes embarazadas en vigilancia
prenatal en la unidad de medicina familiar nimero 55 Zumpango. Hallando los siguientes
resultados; de acuerdo con la edad de las pacientes en los criterios de inclusién se encontré

una media de 18.57 afios, con un RIC 15-20 afios.

Respecto al nimero de embarazo en las jévenes el 81.7% cursaba con su primer embarazo,
16.7% segundo embarazo y el 1.7% se encontraba en su gesta numero 4. En cuanto a la
escolaridad de las pacientes incluidas en el estudio se encontrd un 6.7% a nivel primaria, 21.7%
secundaria 'y 41.7% bachillerato. Acerca del estado civil el 51.7% se encuentran solteras, 28.3%

en union libre y el 20% casadas.

Se examinaron las caracteristicas clinicas y demograficas de las pacientes de acuerdo con la

aceptacién de método anticonceptivo posterior a intervencidn educativa (Tabla 4).

Los resultados obtenidos de acuerdo con el nivel de escolaridad las pacientes con bachillerato
presentaron un nivel de aceptacion de método anticonceptivo del 76%, secundaria 80.6% y

primaria en un 75%. Encontrdndose asi un valor de P 0.903. (grafica 1)

Con lo que respecta al grupo de edad; la recoleccidn de datos reporta menor porcentaje de
aceptacion en las jévenes de 20 afios en un 66.6 % mientras que en las pacientes entre 15y

16 afos tuvieron una aceptaciéon del 100%, con un valor de P 0.616 (grafica 2)

Respecto al estado civil 23 pacientes solteras que corresponden al 67.3% aceptaron método
anticonceptivo en comparacion con las pacientes casadas y en union libre en un 83.3 %y

82.3% respectivamente, presentando asi un valor de P 0.722 (grafica 3)

En cuanto al nimero de gesta el grado de aceptacion de método anticonceptivo en aquellas
gue se encontraban en su primer embarazo corresponde a 39 pacientes equivalente al 79.5%,
respecto a la gesta numero 2 de un total de 10 pacientes el 80% acepto método de planificacion
familiar, se encontré una paciente con gesta 4 con un grado de aceptacion del 0% resultado un
valor de P 0.548



En cuanto al método anticonceptivo de preferido por las pacientes previo a la intervencién
educativa se emitieron los siguientes resultados; de un total de 19 pacientes con aceptacion a
un método de planificacién familiar 2 jévenes (10.5%) tenian predileccion por dispositivo
intrauterino mirena, 11 (57.9%) implante subdérmico, 2 (10.5%) hormonal oral, 3 (15.8%)

hormonal inyectable, parche subdérmico 1 (1.7%). Tabla (4) grafica (5)

Posterior a la intervencion educativa el método anticonceptivo a elegir fue el siguiente:
Dispositivo intrauterino (T de cobre) 5 (8.3%), dispositivo intrauterino (mirena) 12 (20%),
implante subdérmico 26 (43.3%), hormonal oral 2 (3.3%), hormonal inyectable 1 (1.7%), parche
subdérmico 1 (1.7%), mientras que 13 pacientes (21.7%) no aceptaron método anticonceptivo.
Tabla (5) Grafica (6)

El andlisis de la aceptacion de método anticonceptivo previo y posterior a la realizacion de la
intervencion educativa arrojo los siguientes resultados; antes de llevar la intervencion educativa
las pacientes tenian un grado de aceptacién del 31.7% y posterior a la intervencion se encontré
aceptacion en un 78.3% equivalente a un valor de P 0.000 siendo este estadisticamente

significativo. Tabla (3) grafica (4)

DISCUSION

El uso de métodos anticonceptivos posterior a evento obstétrico en adolescentes es un tema
importante para prevenir embarazos no deseados y mejorar la salud sexual y reproductiva de
las jovenes. Segln un estudio en Argentina, la adopcién y adherenciaal uso de

métodos anticonceptivos posevento obstétrico en adolescentes de 14-20 afios es un desafio®.

En Perd, se realiz6 un estudio cualitativo para identificar la percepcion de las madres
adolescentes respecto al uso de métodos anticonceptivos en comunidades anexas en la regiéon
de la selva. Los resultados mostraron que la mayoria de las mujeres participantes del estudio
tienen conocimientos basicos sobre los métodos anticonceptivos, pero la perspectiva que
tienen frente a estos se ve influenciada por diversos factores, como la experiencia de las
participantes referida a los efectos secundarios de los anticonceptivos, la opinién de la pareja

frente a su uso y la falta de acceso a los métodos anticonceptivos®®.

Los resultados de este estudio indican que, la mayoria de las pacientes desconocen toda la
gama de métodos anticonceptivos ya que previo a la intervencion el 18.3% preferia el implante
subdérmico en comparacion con la eleccibn de método posterior a la intervencién educativa
en la cual incremento la aceptacion de otro tipo de métodos como el DIU mirena en un 20%

DIU T de cobre en 8.3% desplazando a ningn método previo de 68.3 % a 21.7% con dichos



resultados confirmamos que la opinidon externa de su uso las hace vulnerables para adquirir

método.

En México, se realiz6 un estudio cualitativo para identificar como se implementa la estrategia
de anticoncepcion posevento obstétrico (APEO) y analizar las barreras, acciones y
recomendaciones para prevenir embarazos subsecuentes en adolescentes. Los resultados
mostraron que la APEO se promueve durante el embarazo, parto, posaborto, puerperio y hasta
12 meses después del evento obstétrico.>” La consejeria debe abordar, ademas de informacion
técnica sobre métodos anticonceptivos, otras tematicas clave en relaciéon con los derechos
sexuales y reproductivos de los adolescentes. Se identificaron barreras personales,

institucionales y sociales para la implementacién de la estrategia.

Con lo que respecta a los datos encontrados, en nuestro estudio se ha confirmado la barrera
existente entre el personal de salud y los pacientes, referido por las adolescentes en este
estudio que en un gran porcentaje de sus consultas tanto personal médico como de enfermeria
insisten en la utilizacion de método anticonceptivo posterior a evento obstétrico pero de una
manera arbitraria y autoritaria sin informar los derechos reproductivos de cada una de ellas, lo
gue provoca entorpecimiento de la relacion medico-paciente o en su defecto personal de
enfermeria-paciente impidiendo una buena comunicacién y resistencia por parte de las
adolescentes para adquirir método, de acuerdo a la negativa por usar algin método
anticonceptivo posterior a la intervencién educativa y a pesar de tener informacién sustentada
el 21.7% decidié no elegir algin método ya que refieren esperaran unos meses posterior al
evento para poder elegir, lo cual deja una importante labor para continuar con la promocién de

métodos anticonceptivos posterior al evento obstétrico.

En Honduras, se realiz6 un estudio descriptivo transversal utilizando la base de datos Sistema
Informético Perinatal (SIP) modulo aborto (SIPA) para determinar el uso de métodos
anticonceptivos de larga accion (MLA) entre adolescentes en condicion de aborto en cuatro
hospitales. Los resultados mostraron que el 84.9% de las pacientes registradas no habia usado

anticonceptivos antes del embarazo actual.®®

Respecto al uso de método anticonceptivo utilizado antes del embarazo en nuestro estudio los
resultados arrojaron que un 68.3% no habia utilizado método anticonceptivo dicha informacion
fue obtenida de las pacientes que aln no tenian definido que método utilizar posterior al evento
obstétrico (previo a la intervencion educativa) ya que nunca habian utilizado alguno. Dicho

resultado es similar a los resultados obtenidos en honduras, a contrastar que en nuestro estudio



no contamos con pacientes que hubieran presentado un aborto lo cual puede maodificar la

decision de eleccién de método anticonceptivo

Los resultados de las acciones educativas dirigidas a mejorar la percepcion de riesgo del
embarazo en adolescentes son positivos. En nuestro estudio se observé con el trascurso de las
sesiones una mayor participacion, asi como interés por parte de las adolescentes sobre los
métodos anticonceptivos cambiando incluso la eleccion del método a elegir asegurando que
estaban mas conscientes de la decisién que estaban tomando. La estrategia educativa estuvo
abierta a opiniones, comentarios, se realiz6 una actividad de mitos y creencias por medio la
cual las pacientes obtuvieron mas informacion refiriendo ademas que durante la estrategia no
se habia utilizado lenguaje técnico lo cual favoreci6 una buena comunicacion con la
investigadora, dicha informacién puede ser corroborada con el resultado final de aceptacion de
método anticonceptivo posterior a la intervencién educativa en un 78.3% siendo el grado de
aceptacion previo en un 21.7% ademas de presentar un cambio en cuanto al tipo de método a
elegir detectandose la eleccion de DIU T de cobre en un 8.3% en comparacion con la eleccion
previa donde no se meciono dicho anticonceptivo, de acuerdo con estudios descriptivos
realizados en diferentes lugares han demostrado que estas acciones educativas contribuyen a
mejorar la percepcion de riesgo del embarazo en adolescentes®. Las acciones educativas
incluyen discusiones grupales, demostraciones, sociodramas y otros, y se enfocan en la
prevencion del embarazo en la adolescencia. Los estudios también han encontrado que el inicio
precoz de las relaciones sexuales y el poco o ningln uso de anticonceptivos son factores de

riesgo para el embarazo en adolescentes®®.

En general, las acciones educativas son una estrategia efectiva para mejorar la percepciéon de

riesgo del embarazo en adolescentes y prevenir embarazos no deseados.



CONCLUSIONES

¢ En los Gltimos afios se ha producido un cambio en la conducta sexual de los jovenes
que ha llevado a un incremento en embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual

e Eluso de métodos anticonceptivos posterior a evento obstétrico en adolescentes es un
tema importante que debe ser abordado para prevenir embarazos no deseados y
mejorar la salud sexual y reproductiva de las jévenes y consecuentemente disfrutar una
mejor calidad de vida. Como se analizé en la discusién los estudios realizados en
diferentes paises muestran que existen barreras para la adopcion y adherencia al uso
de métodos anticonceptivos, pero una de las mas importantes es la falta de acceso a
los mismos, asi como la de informacion efectiva sobre el uso de los métodos
anticonceptivos.

e Se promovié el acceso a los métodos anticonceptivos lo que permiti6 que las
adolescentes estuvieran mejor informadas y de acuerdo a sus circunstancias y
peculiaridades, pudieran seleccionar un método que mas se adaptara a sus preferencias
y/o necesidades.

e Al utilizar un lenguaje sencillo, y al realizar diversas actividades se pudo lograr una
adecuada comunicacion con cada una de las pacientes logrando quitar una barrera
primordial en la atencion medico paciente.

e Laimplementacion de esta estrategia demostro que posterior a la intervencion educativa
se incremento la aceptacién de un método anticonceptivo en las adolescentes

e Este proyecto ha sido, para el autor, la mayor de las experiencias en cuanto a desarrollo
de estrategias educativas en el ambito de la salud. Recordemos que la eleccion de un
método anticonceptivo requiere un cuidadoso asesoramiento medico lo cual se logré en
cada una de las sesiones realizadas.

e Al haber cumplido con los objetivos y requerimientos establecidos. Sélo resta esperar
gque esta tesis sea de provecho para aquellos que deseen considerarla como un punto
de partida para nuevos proyectos o simplemente para su experimentacion personal y/o
laboral.
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Tabla 1.- Caracteristicas clinicas y demograficas en adolescentes
embarazadas en la UMF nim. 55 Zumpango.

Frecuencia Porcentaje

Numero de embarazo
1 49 81.7
2 10 16.7
4 1 1.7
Total 60 100.0
Escolaridad @
Secundaria 31 51.7
Bachillerato 25 41.7
Primaria 4 6.7
Total 60 100.0
Estado Civil 2
Soltero 31 51.7
Unién Libre 17 28.3
Casada 12 20.0
Total 60 100.0

Media Rango
Edad (Afios) P 18.57 15-20

a. Frecuencia (n)y porcentaje (%) b. Mediana y Rango Intercuartilar 25,75.



Tabla 2.-

Caracteristicas

clinicas

y demograficas
adolescentes embarazadas agrupadas por aceptacion posterior
aintervencion educativa en la UMF nam. 55 Zumpango.

en

Caracteristicas

Aceptacién

de

anticonceptivo posterior
intervencion educativa

método

a

Significancia

clinicas y ®)
demogréficas S| n=47 NO n=13

Edad (Afos)?

15 1 (100.0%) 0 (0.0%)

16 3 (100.0%) 0 (0.0%)

17 8 (88.8%) 1(11.1%) 0.616"
18 11 (84.6%) 2 (15.3) '

19 12 (75.0%) 4 (25%)

20 12 (66.6%) 6 (33.3%)
Escolaridad 2

Primaria 3 (75.0%) 1 (25.0%)

Secundaria 25 (80.6%) 6 (19.35) 0.903°
Bachillerato 19 (76.0%) 6 (24.0%)

NUumero de

embarazo @

1 39 (79.5%) 10 (20.4%)

2 8 (80.0%) 2 (20.0%) 0.548
4 0 (0.0%) 1 (100.0%)

Estado Civil @

Soltero 23 (67.6%) 8 (23.5%)

Casada 10 (83.3%) 2 (16.6%) 0.722°
Unioén Libre 14 (82.3%) 3 (17.6%)

a. frecuencia y porcentaje (%), * Chi cuadrado




Grafica 1. Aceptacion de método anticonceptivo de acuerdo con el grado de escolaridad
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Grafica 2 aceptacién de método anticonceptivo con respecto a grupo de edad
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Grafica 3. Aceptacién de método anticonceptivo de acuerdo a estado civil
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Tabla 3.- Aceptacion de método anticonceptivo antes y después de
laintervencion educativa

Previo a Posterior a .. ... .
. L ..~ Significancia
intervenciéon intervencion

h . (P)
educativa educativa

Aceptacmn_ de método 21.70% 78.30% 000"
anticonceptivo

* McNemar

Grafica 4. Aceptacion de método anticonceptivo previo y posterior a intervencién
educativa

Aceptacion de método anticonceptivo

21.70%

B Previo a intervencion educativa. B Posterior a intervencion educativa.



Tabla 4.-Aceptacion de método anticonceptivo previo a intervencion educativa

Tipo de método anticonceptivo eleg_]ido

DIU Implante Hormonal = Hormonal Parche Ninguno Total
Mirena subdérmico oral inyectable  subdérmico
2 11 2 3 1 41 60
Total 3.3% 18.3% 3.3% 5.0% 1.7% 68.3% 100.0%

Grafica 5. Tipo de método anticonceptivo elegido previo a intervencién educativa

Tipo de método anticonceptivo previo a
intervencion educativa
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Subdermico Oral Inyectable Subdermico
H DIU MIRENA M Implante Subdermico ® Hormonal Oral

Hormonal Inyectable B Parche Subdermico ™ Ninguno




Tabla 5.-Aceptacion de método anticonceptivo posterior a intervencién educativa

Tipo de método anticonceptivo elegido
DIU t DIU Implante Hormonal Hormonal Parche Ninguna
de Mirena =~ subdérmico oral inyectable subdérmico Total
cobre
5 12 26 2 1 1 13 60
Total 8.3% 20.0 43.3% 3.3% 1.7% 1.7% 21.7% 100.0
% %

Grafica 6. Tipo de método anticonceptivo posterior a intervencién educativa

Tipo de método anticonceptivo posterior

a intervencion educativa

43.30%




Anexo. Consentimiento Informado y Asentimiento informado:
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NuUmero de registro institucional:

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:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (padres o representantes
legales de nifios o personas con discapacidad)

Aceptacion de un método anticonceptivo en adolescentes embarazadas sometidas
a una intervencion educativa

No aplica

Zumpango, Estado de México a de del 2022

Pendiente

El embarazo en las adolescentes es una situacion frecuente en la actualidad y un
gran nimero de las adolescentes volvieron a embarazarse tuvieron un embarazo
repetido en los siguientes 18 meses disminuyendo asi el bienestar psicol6gico,
social y econémico de las adolescentes.

El presente estudio de investigacion tiene la final de Determinar si la participacion
de la embarazada en unas sesiones educativas enfocadas en los temas de
planificacion familiar en especifico los métodos para evitar que se presente un
nuevo embarazo no planeado, contribuye en que se acepte el uso de uno de los
métodos para evitar el embarazo no planeado

Se le realizara una entrevista donde se preguntaran datos personales como:
Antecedentes personales (nombre completo, edad, escolaridad, estado civil,
conocimiento de métodos anticonceptivos, si ya tiene pensado con que se va a
cuidar después de que tenga a su bebé) posteriormente se citara a unas platicas
acerca de los métodos anticonceptivos, complicaciones de un segundo embarazo
en poco tiempo, ventajas de adquirir un método posterior al parto, cesarea o
procedimiento que se realice. Al finalizar las platicas se volvera a preguntar si la
informacién que se le brindo le ayudo a decidir si elegird un método inmediato
posterior a su parto, cesarea o procedimiento.

El presente estudio no tiene un riesgo directo sobre la paciente, la molestia que se
puede presentar es el tiempo que se requiere para la participacion en las sesiones
que se realicen.

Informacion acerca de métodos anticonceptivos que le ayuden a tomar decisiones
con mas seguridad y confianza para asi evitar un embarazo no planeado en tiempo
corto.

Al término de la investigacion podra decidir con que método anticonceptivo se
podré cuidar. Dicho método sera otorgado por el instituto

La participacion en el estudio es voluntaria, por lo que usted decidira si no quiere
continuar participando en el estudio y retirarse del mismo en el momento que asi
lo consideré, sin que esto tenga consecuencias con la atencion que le brinda la
Unidad de Medicina Familiar No. 55 ni con su médico tratante.




Privacidad y confidencialidad:

Se brindara respeto al momento que usted responda durante la entrevista en un
lugar separado de la sala de espera, para que nadie escuche sus respuestas, por
otro lado, la informacién que usted nos brinde serd guardada con un codigo que
solo el equipo de investigacién conoce y no se registraran datos personales
directos.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios
futuros, conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador
Responsable:

Dra. Karen Atzimba Tapia Payne profesora titular de la especialidad médica, asesor
metodolégico correo electronico: dra.karenpayne@gmail.com
Telefono:5611767935 Adscrita Unidad de Medicina Familiar 55 Zumpango

Dr. Jonathan Pérez Hernandez asesor tematico médico especialista en medicina
familiar correo electronico: starperd24.jp@gmail.com Teléfono 5557773734
Adscrito Unidad de Medicina Familiar 55 Zumpango

Colaboradores:

Janeth Marisol Rios Maldonado médico residente de segundo afio en Unidad de
Medicina Familiar 55 Zumpango, correo electrénico: jama_rios@hotmail.com.
Teléfono 5522723550

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico:

comité.eticainv@imss.gob.mx

Rios Maldonado Janeth Marisol

Nombre y firma de ambos padres o

96156914

tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, 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: 2810-009-014
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)
Nombre del estudio: Aceptacion de un método anticonceptivo en adolescentes embarazadas sometidas

a una intervencién educativa

NuUmero de registro institucional Pendiente

Objetivo del estudio y procedimientos; El presente estudio de investigacion tiene la

final de determinar el Incremento del uso de método anticonceptivo pos-evento

obstétrico en adolescentes posterior a una intervencion educativa dirigida.

Hola, mi nombre es y trabajo en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer
acerca de y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en recibir_platicas acerca de
métodos anticonceptivos vy al finalizar responder si después de dichas platicas ya
decidié con que método se cuidara

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en
un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema, o
si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran las personas que forman



parte del equipo de este estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor
de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar’ y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en
blanco.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Folio: Iniciales: NSS:

A. Edad (afios)
A.

B. Estado Civil
B.

1.-Soltera
2.-Casada
3.-Uniodn Libre
4.-Divorciada
5.-Separada
6.-Viuda

C. Escolaridad

C.

1.-Sin estudios
2.-Primaria

3.-Secundaria
4.-Bachillerato

D. Aceptacion de método Anticonceptivo previo a intervencién educativa
D.

1.- Si ¢Cual?
2.- No

E. Aceptacion de método Anticonceptivo posterior aintervencién educativa:
E.

1.- Si acepto
2.- No acepto

F. Tipo de método anticonceptivo aceptado pos-evento obstétrico
F.

1.-DIU (T de cobre)

2.- DIU (mirena)

3.-Implante subdérmico
4.-Hormonal oral

5.-Hormonal inyectable
6.-Parche

7.-Obstruccién tubarica bilateral
8.- Ninguno



ANEXO 3 CARTA DESCRIPTIVA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Tema: Intervencidon educativa en pacientes adolescentes embarazadas acerca de | Duraci
métodos anticonceptivos y complicaciones en el embarazo

on: 2
meses

Participantes: Adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios

Objetivos:

* Que la paciente conozca los métodos anticonceptivos beneficio, método de aplicacion,
efectos secundarios, tiempo de efectividad de: Preservativos, Dispositivo intrauterino (t de
cobre) Dispositivo intrauterino (levonorgestrel) e Implante subdérmico, Hormonal oral,
Hormonal inyectable, Parches, Obstruccion tubéarica bilateral

* Describir las complicaciones de un embarazo con periodo intergenésico corto y las
dificultades que ello conlleva.

Materiales: Actividades Evaluacion
Sesion 1y 2
Encuesta Nombre de la actividad educativa: Métodos R’lespondiendo
i i i el anexo 1
Métodos Anticonceptivos (2 sesiones)

anticonceptivos.

Buzon
Hojas blancas.
Lapices.

Laptop

Responsable de la actividad: Dra. Rios Maldonado
Janeth Marisol

Inicio: Presentacién de aplicador y participantes.
Aplicar Instrumento A de la recoleccién de datos

Desarrollo:

Proporcionar informacion acerca de los métodos
anticonceptivos:

Preservativo

Dispositivo intrauterino (T de cobre)
Dispositivo intrauterino (levonorgestrel)
Implante subdérmico

Hormonal oral

Hormonal inyectable

Parches

Obstruccién tubérica bilateral

Sesion 3

Nombre de la actividad educativa: Complicaciones
del embarazo en la adolescencia

Responsable de la actividad: Dra. Rios Maldonado
Janeth Marisol

(recoleccion de
datos)

Mediante
preguntas
acerca de la
nueva
informacion en
cada sesion




Objetivo General: Brindar a la paciente informacion
acerca de las principales complicaciones en el
embarazo en las adolescentes

Cierre:

- Plantear situaciones reales para que analicen lo
gue deben hacer en algun caso como ese.
-Contestar dudas.

Observaciones:




0

IMSS

Carta Programatica

Nombre de la actividad educativa: Métodos Anticonceptivos (2 sesiones:

1/2)

Responsable de la actividad: Dra. Rios Maldonado Janeth Marisol

Objetivo General: Ofrecer informacion para que la paciente conozca los
métodos anticonceptivos
secundarios, tiempo de efectividad de: Preservativos, Dispositivo intrauterino
(t de cobre) Dispositivo intrauterino (levonorgestrel) e Implante subdérmico

beneficio,

Periodo: Septiembre 2022-Enero 2023

Sede: Aula de ensefianza UMF 55

método de aplicacion,

efectos

Cupo: 20
Meta: Que las pacientes adquieran conocimiento acerca de los métodos

anticonceptivos

Poblacién objetivo: - Adolescentes embarazas 15 a 19 afios
Unidad de Salud. UMF 55
Duracién (Horas): 40 minutos

= . Objetivos - Beneficios
echay Contenido i - Auxiliares . o ’
horario tematico especmc'os‘de Te(;nlpas Didactico EstrateglasI de esperag:los del Responsable Bibliografia
aprendizaje didacticas Evaluacion participante
Septiembre- Registro Conocer el No. De Lista de Registro Dra. Rios
octubre Asistentes Asistencia Maldonado
2022 Janeth Marisol
8:00 a 8:05
Septiembre- | Presentacion de | Retroalimentacion Expositiva | Cafién Respondiendo | Que las pacientes Dra. Rios
octubre aplicador y | a las pacientes del en una hoja si | sepan como se | Maldonado
2022 participantes. objetivo general de ya tienen | llevara a cabo la | Janeth Marisol
8:06 a 8:11 Conocer si ya | la estrategia definido la | estrategia
tienen definido el | educativa utilizacion de | educativa.
tipo de método algiin método
anticonceptivo anticonceptivo
que utilizaran y cual es.
pos-evento
obstétrico
Septiembre- | Proporcionar Que las pacientes | Expositiva Cafion Mediante Las pacientes | Dra. Rios | Organizacion
octubre informacion conozcan preguntas adquieran Maldonado Panamericana
2022 acerca de los | beneficio, método acerca de la | conocimiento de | Janeth Marisol ?g;z)sa'“d
métodos de aplicacion, nueva cada uno de los Faculta{:l de
8:12 a 8:37 anticonceptivos: efectos informacién métodos Salud Publica
secundarios, que tienen anticonceptivos. Bloomberg de
Preservativo tiempo de (beneficio, Johns
Dispositivo efectividad de los método de Hopkins/Centro
intrauterino (t de | métodos aplicacion, ’F),ara
. . rogramas de
ctl)bre)” anticonceptivos. efectos ) Comunicacién
Dispositivo secundarios, (ccP),
intrauterino tiempo de Proyecto de
(levonorgestrel) efectividad) Conocimientos
Implante ;clubn_erla S_zfllud.
A H anificacion
subdérmico familiar: CCP y
OPS, 2019.
Septiembre- | Cierre y | Agradecer la | Expositiva Ninguna Todos
octubre preguntas asistencia de las
2022 pacientes
8:37 a 8:40

Nombre y Firma del responsable de Capacitacion:

Rios Maldonado Janeth Marisol

Residente de Segundo Afio Medicina Familiar

Vo. Bo. Dr. Jonathan Pérez Hernandez

Asesor metodolégico médico especialista en medicina familiar
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Carta Programatica

Nombre de la actividad educativa: Métodos Anticonceptivos (2 sesiones: 2/2)

Responsable de la actividad: Dra. Rios Maldonado Janeth Marisol

Objetivo General: Ofrecer informacién para que la paciente conozca los
métodos anticonceptivos  beneficio,
secundarios, tiempo de efectividad de: Hormonal oral, Hormonal inyectable,

Parches, Obstruccion tubérica bilateral
Periodo: Septiembre 2022-Enero 2023

Sede: Aula de ensefianza UMF 55

método de aplicacion,

efectos

Cupo: 20
Meta: Que las pacientes adquieran conocimiento acerca de los métodos

anticonceptivos

Poblacion objetivo: - Adolescentes embarazas 15 a 19 afios
Unidad de Salud. UMF 55
Duracion (Horas): 40 minutos

Fechay Contenido Obj?.tlvcs - Auxiliares Estrategias Beneficios . ’
horario tematico espeuflc_os_de T_e(;nl(_:as Didactico de esper_a_dos del Responsable Bibliografia
aprendizaje Didacticas - participante
Evaluacion
Noviembre- Registro Conocer el No. Lista de Registro Dra. Rios
diciembre De Asistentes Asistencia Maldonado
2022 Janeth Marisol
8:00 a 8:05
Noviembre- | Proporcionar Que las pacientes | Expositiva Carfi6n Mediante Las pacientes | Dra. Rios | Organizacién
diciembre informacién conozcan preguntas adquieran Maldonado Panamericana
2022 acerca de los | beneficio, método acerca de | conocimiento de | Janeth Marisol de la Salud
métodos de aplicacion, la nueva | cada uno de los (OPS) y
8:06 a 8:36 | anticonceptivos: efectos informacién | métodos Facultad de
secundarios, que tienen anticonceptivos. Salud Publica
Hormonal oral tiempo de (beneficio, Bloomberg de
Hormonal efectividad de los método de Johns
inyectable métodos aplicacion, Hopkins/Centro
Parches anticonceptivos. efectos para
Obstruccion secundarios, Programas de
tubérica bilateral tiempo de Comunicacién
efectividad) (CCP),
Proyecto de
Conocimientos
sobre la Salud.
Planificacion
familiar: CCP y
OPS, 2019.
Noviembre- | Cierre y | Agradecer la | Expositiva Ninguna Todos
diciembre preguntas asistencia de las
2022 pacientes
8:37 a 8:40

Nombre y Firma del responsable de Capacitacion:

Rios Maldonado Janeth Marisol

Residente de Segundo Afio Medicina Familiar

Vo. Bo. Dr. Jonathan Pérez Hernandez

Asesor metodoldgico médico especialista en medicina familiar
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Carta Programatica

Nombre de la actividad educativa: Complicaciones del embarazo en la

adolescencia

Responsable de la actividad: Dra. Rios Maldonado Janeth Marisol

Objetivo General: Brindar a la paciente informacion acerca de las principales

complicaciones en el embarazo en las adolescentes
Periodo: Septiembre 2022-Enero 2023
Sede: Aula de ensefianza UMF 55

Cupo: 20
Meta: Que

complicaciones de un embarazo en la adolescencia

las pacientes adquieran conocimiento acerca de

Poblacion objetivo: - Adolescentes embarazas 15 a 19 afios
Unidad de Salud. UMF 55

Duracion (Horas): 50 minutos

las

Fechay Contenido Objgyvos o Auxiliares Estrategias Beneficios . ’
. e especificos de Técnicas I esperados del Responsable Bibliografia
horario tematico aprendizaje didacticas Didéctico de participante
Evaluacion
Enero- Registro Conocer el No. Lista de Registro Dra. Rios
Febrero De Asistentes Asistencia Maldonado
2023 Janeth
8:00 a Marisol
8:03
Enero- Principales Que la paciente | Expositiva | Cafion Mediante Que las Dra. Rios | e la Calle, M.; Bartha,
Febrero complicaciones | conozca las preguntas pacientes Maldonado J.L; Lopez, C.M.;
2023 del embarazo | complicaciones directas adquieran Janeth Turiel, M.; Martinez, N.;
adolescente del embarazo acerca de | conocimiento Marisol Arribas, S.M.; Ramiro-
8:04 a la  nueva | practico y Cortijo, D. Younger
8:34 informacion | entendible Age in Adolescent
que tienen acerca de las Pregnancies Is
complicaciones Associated with Higher
del embarazo Risk of  Adverse
en la Outcomes. Int.  J.
adolescencia Environ. Res. Public
Health 2021, 18, 8514.
https://doi.org/10.3390/
ijerph18168514
ENSANUT 2018
Enero- Cierre y | Agradecer la | Expositiva | Responder | Ninguna Todos
Febrero preguntas asistencia de por escrito
2023 las pacientes la
aceptacion
8:35 a y tipo de
8:50 método o
rechazo,
posterior a
su evento
obstétrico.
Y porque

Nombre y Firma del responsable de Capacitacion:

Rios Maldonado Janeth Marisol

Residente de Segundo Afio Medicina Familiar

Vo. Bo. Dr. Jonathan Pérez Hernandez

Asesor metodolégico médico especialista en medicina familiar
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