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Resumen

TITULO: Relacion entre el nivel de conocimiento y la frecuencia del uso de métodos
anticonceptivos por los adolescentes. ANTECEDENTES La adolescencia temprana se
caracteriza por cambios biologicos, en donde el desarrollo instintivo predomina con la
busqueda de su propia identidad modificada por los patrones sociales, se considera una etapa
de contradicciones e incomprension, con nuevos intereses, actividades de estudio, cambios en
la conducta y una nueva expectativas ante la vida. Consideramos a este grupo vulnerable ante
el riesgo de embarazos no deseados, enfermedades de trasmision sexual y una paternidad
temprana. La edad promedio de inicio de vida sexual activa es en mujeres 15.5 afios y en
hombres 14.3 afios. El conocimiento que tienen las mujeres y jovenes adolescentes sobre los
métodos anticonceptivos se relaciona con la frecuencia de su uso. En los programas de
prevencion sobre embarazo se pretende desarrollar conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos para lograr que los adolescentes prevengan enfermedades de trasmision
sexual, embarazos no deseados entre otros efectos no deseables. OBJETIVO: Medir la
Relacién entre el nivel de conocimiento y la frecuencia del uso de métodos anticonceptivos por
los adolescentes Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo
de asociacion de dos variables, a una muestra de la poblacién de una secundaria, en los 3
grados, ambos turnos. Se les aplicé un cuestionario; con previo consentimiento informado y
autorizado de sus tutores por ser menores de edad. Para la realizacion de analisis estadistico
se utilizé el programa SPSS versidon 15, y una prueba estadistica que considera los rangos
por grado escolar, ademas una prueba de contraste chi-cuadrado con la prueba Kruskal-Wallis.
RESULTADOS EI 14.9% de la muestra recolectada presenta inicio su vida sexual activa, el
grado de conocimiento insuficiente fue un 92.4%, predominando en los hombres; de los que
ya tienen relaciones sexuales el conocimiento fue insuficiente con 87.5% contra 12.5% que fue
regular, el método mas utilizado fue el de barrera con un 39 %, predominando el preservativo.
CONCLUSIONES: El presente estudio llevado a cabo en adolescentes de nivel secundaria
muestra que no existe relacion entre el grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
y la frecuencia de su uso.

Palabras clave: Métodos anticonceptivos y conocimiento.
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Marco Tebrico

La adolescencia es una etapa de la vida que se ubica entre los 10 y 19 afos. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se subdivide en adolescencia temprana 10 -14
aflos y tardia 15 a 19 afos. Inicia con la pubertad, la cual se caracteriza por cambios
biolégicos y corporales como la menarquia en la mujer yla poluciébn nocturna en el
hombre, el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y la adquisicion de la capacidad
reproductiva. !

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa de transicion que va de la nifiez a la edad
adulta en la que el individuo presenta cambios importantes, respectivamente en los aspectos
psiquicos, fisioldgicos, emocionales que brindan grandes oportunidades de experiencias y
conocimientos, pero que también es un tiempo de vida donde el individuo es altamente
vulnerable, sobre todo en las decisiones sobre la conducta sexual y reproductiva, siendo
esta parte trascendente para el desarrollo de los adolescentes. También es una etapa de
inestabilidad e incertidumbre interna con manifestaciones de rebeldia en la busqueda de
su propia identidad. El manifestarse y adaptarse a los cambios llevan al adolescente a
efectuar conductas consideradas negativas, como pueden ser indiferencia por laviday seres
gue lo rodean, bajo rendimiento académico, desercion escolar, desapego a la familia, moral,
social o gubernamental. Los adolescentes corren el riesgo de enfrentar los retos que

implican el desarrollo de su sexualidad sin los conocimientos suficientes y necesarios.?

El conocimiento sobre el uso de los métodos anticonceptivos forma parte de la Salud
Reproductiva (SR) de los adolescentes, este derecho le permite tener acceso a informacion
o conocimiento de los servicios integrales que les ayude a tomar decisiones libres y
basadas en informacién cientifica. Ademas tienen el derecho a obtener informacion y acceso
a métodos anticonceptivos tradicionales o modernos; temporales o definitivos, seguros,
eficaces, asequibles y aceptables para la regulacion de la fecundidad; a recibir servicios
adecuados de atencion a la salud que permitan el embarazo y el parto sin riesgo ademas de
las mayores posibilidades de tener un hijo saludable; el derecho a ser ella /el mismo, libre de
tomar sus propias decisiones de expresar lo que piensa, de disfrutar de la sexualidad, de estar
seguro /a, de escoger casarse (0 no casarse) y de planear una familia; El derecho a estar

informado, sobre sexualidad, anticonceptivos, infecciones de trasmisién sexual ITS y VIH/SIDA



y sobre sus derechos sexuales; el derecho a estar protegido de embarazos no planeados, ITS,
VIH/SIDA y de abusos sexuales; el derecho a tener servicios médicos confidenciales, a precios
accesibles, de buena calidad y respetuosos; el derecho a participar en la planeacion de
programas juveniles, tomar parte en reuniones seminarios y tratar de influir en los gobiernos
por los medios apropiados.

Los derechos reproductivos en Meéxico se encuentran establecidos en La Constitucion
Politica Mexicana: “Que reconoce el derecho de toda persona independiente de su
edad, a decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos, (Art. 4°)2 derecho que reitera el
reglamento dela Ley General de la Poblacién (Art. 13)* . De acuerdo con el reglamento, los
organismos gubernamentales que integran el CONAPO estan obligados a proporcionar
informacion y educacion sobre planificacion familiar, especialmente a personas
adolescentes y jévenes (Art. 18).°

La Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios, y Adolescentes tienen como
objetivos: asegurarle a las y los adolescentes “ un desarrollo pleno e integral; lo que
implica; la oportunidad de formarse fisica, mental, emocional, social, y moralmente en
condiciones de igualdad” (Art. 3).°

La Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar: Establece que la
planificacion familiar es un derecho a toda persona, independientemente de su género,
edad y estado social o legal. También sefiala que la consejeria en materia de planificacion
familiar debe dar particularmente atenciéon a la poblacion adolescente, con absoluto respeto
al derecho de decidir sobre su conducta sexual y reproductiva y al consentimiento informado
de la prescripcion de métodos anticonceptivos.’

Los Métodos anticonceptivos: Se dividen en temporales y definitivos.

Los temporales son aquellos cuyo efecto dura el tiempo que se les emplea.

Hormonales * Orales (monoféasicos, bifasicos y
trifasicos)

* Inyectables (mensuales, bimestrales
y trimestrales)

* Implantes subdérmicos

* Anillos vaginales*

*progestagenos*




*Nasales (investigacion)

Intrauterino (DIU) *No medicados (Inertes)
*Medicados (activos)
*Hormonales: Método endoceptivo que

libera levonorgestrel (LNG)

De barrera *Condon masculino y femenino
*Espermicidas locales: 6vulos, jaleas y
espumas

*Diafragma

*Esponjas vaginales

Naturales:** *Abstinencia periddica
*Coito interrumpido
*Ritmo o calendario
*Temperatura basal
*Moco cervical (Billings)

Método de lactancia (MELA)

Los definitivos evitan el embarazo de manera permanente y se recurre a ellos

Cuando la pareja tiene la paridad satisfecha.

Oclusioén tubaria bilateral (OTB) (en la mujer)

Vasectomia (en el hombre)
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Los obstaculos mas comunes para el uso de métodos anticonceptivo por parte de los
adolescentes son: el desconocimiento de fuentes de obtencion de métodos anticonceptivos y
de la informacion correcta sobre los mismos, el uso erroneo de los métodos naturales mas
frecuentes utilizados como: el ritmo y el retiro, el temor o vergiienza a solicitar un método
anticonceptivo en un punto de servicio por una posible desaprobacion, la sensacion de
invulnerabilidad ante un posible embarazo o un contagio de una ITS o VIH/SIDA, la
espontaneidad como condicion para la relacion sexual sobre todo en los primeros encuentros.
En América Latina y el Caribe la poblacion entre los 10y 24 afios estan teniendo
relaciones sexuales sin proteccion, lo cual los coloca en riesgo de embarazo no deseados,

abortos y enfermedades de trasmision sexual incluyendo el virus de inmunodeficiencia



humana (VIH). Donde los nacimientos entre los adolescentes representan entre el 15 y
el 20% del total de nacimientos de los cuales el 70 % no son planeados.®

En Bogota se encontr6 que el 47.2% su conocimiento es aceptable sobre métodos
anticonceptivos pero es menor el porcentaje de quienes los usan; en Puerto Rico 45.5%
se protegen o los usan; en un Distrito de Pera el 62.4 % tienen el conocimientoy no los
usan; el 19.4% los conocen y usan; en Carabobo Venezuela a nivel universitario los
conocian y los usaban en un 76.6%; en Cuba 70% conocen los métodos anticonceptivos
y solo el 30 % los usan.

En un estudio llevado a cabo en Chile se utilizd un cuestionario anénimo, en donde se observo
gue el 35.4% informo haber tenido alguna vez relaciones sexuales, la edad de inicio promedio
en mujeres fue de 15.5 afios, en hombres de 14.3 afios de estos el 37% manifesté haber usado
un método en su primera relacion sexual, el 17% de los estudiantes refieren actividad sexual
actual. El 51.2% uso métodos anticonceptivos, el 65% de los jovenes refirieron tener pareja
actual y el 50.6% tienen vida sexual activa, sexo ocasional 66% de los hombres y 33.7% de las
mujeres, el 37 % de los estudiantes usan en su primera relacién algin método anticonceptivo y
conocen el objetivo de su utilizacion entre los que se encuentra evitar el embarazo, los abortos
y la prevencion de enfermedades de transmision sexual. Es importante mencionar que la fuente
de este conocimiento viene de amigos o compafieros en un 66%, de la madre 44.1%, de la
pareja 22.4%, del padre 20.4% y en menor porcentaje con profesionales de la salud, sacerdotes
0 pastores.©

En México, la poblacion de adolescentes entre 10 y 19 afios de edad representa el 23.2%
del total de la poblacion, es decir, casi 21 millones de personas, de estas el 64 % de
las mujeres en edad reproductiva (15-19) con vida sexual activa no usan métodos
anticonceptivos. Los varones se inician antes que las mujeres con una diferencia de uno
a tres afos, estos declaran haber tenido su primera relacion con su amiga y las
mujeres con su novio; seis de cada diez adolescentes que regularon su fecundidad
recurren a los métodos del ritmo y el retiro; el 34 % de los adolescentes han utilizado
un método anticonceptivo durante su primera relacion sexual; lataza de la fecundidad
en adolescentes en México es del 46.4 % por cada 1000 mujeres, teniendo en cuenta que
no todos los embarazos son reportados como aquellos que terminan en un aborto. Los indices

de mortalidad materna  entre mujeres de 15-19 afios de edad son el doble de los



correspondientes a las mujeres de 20 a 29 afios. Muchos de estos adolescentes tuvieron
una vida sexual prematrimonial y pudieron haber evitado consecuencias fisicas tales como los
embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual y consecuencias psicolégicas
y sociales. En el 2003 en el estado de  Guanajuato, segun la encuesta de salud
reproductiva de los estudiantes de educacion secundaria y media superior reporta que el
89.6% han escuchado de los preservativos, el 77.2 % de los Hormonales orales, el 45.4 % de
los hormonales inyectables y 3.9 del DIU pero al preguntarles de su funcionamiento y su
uso las cifras bajaron de un 89.6 % a un 70 % en preservativos; y de un 45.4% a un
12.7 % en los hormonales orales como se observa disminuyeron considerablemente y las
razones del no uso de métodos anticonceptivos por los jovenes refieren relaciones sexuales
imprevistas 51.6%, ‘no se les ocurrié 26.4%, falta de comunicacién con la pareja 21.4%,
verglenza de solicitarlos y la falta de dinero 10.7%, percepcion de invulnerabilidad frente al
embarazo 16.4%.%!

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), solo se tienen planeados en las cartillas
para adolescentes la dotacion de preservativos a aquellos que acuden al servicio médico o
se acercan a medicina preventiva sin la profundidad de realmente un control de
planificacion familiar, considerando que son un grupo de edad que todavia se encuentran
bajo el tutelaje de los jefes de familia. En el municipio de Chalco no se ha encontrado
registros de este tipo de cuestionamiento. En la Unidad Médica 195 del IMSS en la cual
me encuentro adscrita, no se ha realizado una encuesta semejante como la mencionada
con anterioridad, es un grupo de edad que aun se encuentra bajo la autoridad de los
padres de familia, ademas, por cuestiones escolares, es un grupo de edad que tienen
menor afluencia alos servicios de salud. Motivo por el cual es interesante la aplicacion
de este instrumento: “Relaciéon entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de usos de
métodos anticonceptivos por los adolescentes” que consta de 27 items, las cuales evaltan
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, otorgandole un punto a cada pregunta con
respuesta correcta. Quedando de la siguiente manera los niveles de conocimiento insuficiente
de 0 — 12 aciertos; regular 13 — 17 aciertos; aceptable 18 a 22 aciertos y el resto de las
preguntas son de apreciacion subjetiva. Para lograr el objetivo del estudio se utilizé un
instrumento de evaluacion; el cual fue tomado de la tesis para titulaciéon para el grado de

Enfermera (0). Mismo que se valido en Bogota, incluyo 296 estudiantes seleccionado por



muestreo probabilistico estratificado quienes aceptaron participar voluntariamente mediante
la aceptacion del consentimiento informado. Este trabajo fue aprobado por el comité de
ética de la Facultad de Enfermeria el cual lo clasifico como riesgo minimo segun lo
establecido en la resolucion #008430 de 1993 expedida por el Ministerio de salud.



Planteamiento del problema

En México, en el 2003,en el estado de Guanajuato, segun la encuesta de salud reproductiva,
los estudiantes de educacién secundaria y media superior reporta que el 89.6% ha escuchado
de los preservativos; 77.2 % de los Hormonales orales; el 45.4 % de los hormonales
inyectables y 3.9 del DIU pero al preguntarles de su funcionamiento y su uso las cifras
bajaron de un 89.6 % a un 70 % en preservativos; yde un45.4% a un 12.7 % enlos
hormonales orales disminuyendo considerablemente.'! Teniendo estos antecedentes voy
aplicar un cuestionario para conocer el nivel de conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos en una La Secundaria Federalizada “15 de Mayo” en el periodo de noviembre
— diciembre del 2011, con el apoyo de las autoridades de la misma conjuntamente con los

profesores / orientadores de cada grupo.

¢Existe relacién entre el nivel del conocimiento y la frecuencia de uso de los métodos

anticonceptivos?



Justificacion

El bajo impacto sobre el uso de métodos anticonceptivos en la poblacion mundial, es un
factor de riesgo para el incremento del embarazo en adolescentes y/o embarazos no
deseados que estan asociados con un riesgo de la mortalidad materna, ademas de la mayor
probabilidad de prematuridad, bajo peso al nacer y otras complicaciones.® En México, un
estudio en el 2011 reportd de 200 mujeres adolescentes, 70% de embarazos no deseados y de
estos el 35.2 % a nivel secundaria,'* de abortos el 12.6%,'® asociado a las infecciones de
transmision sexual (ITS), por ejemplo, herpes simple tipo 2 (VHS 2) con una prevalencia 5.7
% en escolarizados del nivel medio y un 9.2% en el caso de mujeres estudiantes de
secundaria en el estado de Morelos?® incluyendo el VIH/SIDA en la poblacién comprendida
entre los 10 a 19 afios, los cuales estan teniendo relaciones sexuales sin proteccion; aun
cuando a nivel internacional, como Asia, Africa, Europa, Latinoamérica, México, se han
ocupado por establecer programas dirigidos a los adolescentes con el objetivo de lograr
incidir sobre la salud reproductiva incluyendo el uso de métodos anticonceptivos. Por lo que
considero importante conocer el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre
métodos anticonceptivos, la frecuencia de su uso en esta comunidad, y con ello planear
estrategias eficaces conjuntamente con el centro escolar y nuestro grupo multidisciplinario
de la unidad médica familiar 195, con una vision de cémo orientar a nuestros adolescentes
y protegerlos ya que previos estudios, han demostrado que entre mas conocimiento se

tenga acerca de los métodos anticonceptivos, mas seran utilizados.



Objetivos
General
Medir la relacion entre el nivel de conocimiento y la frecuencia del uso de métodos

anticonceptivos por los adolescentes.

Especificos
1.- Identificar el nivel de conocimiento sobre Métodos anticonceptivos en adolescentes.
2.- Determinar qué porcentaje de adolescentes ya iniciaron su vida sexual.

3.- Medir la frecuencia del uso de anticonceptivo por los adolescentes con vida sexual activa.



HIPOTESIS:

HO.- No existe relacion entre el nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos y la
frecuencia de su uso.

H1.- Especifica de trabajo: Los adolescentes que tienen un mayor nivel conocimiento de

meétodos anticonceptivos los utilizan mas.
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Metodologia

- Tipo de estudio: Observacional, transversal, descriptivo y de asociacion entre dos variables.
17

- Poblacion, lugar vy tiempo de estudio

Se realiz6 con los alumnos de 1°, 2°y 3er grado de ambos turnos en la Escuela Secundaria

Federalizada “15 de mayo” de la colonia “Emiliano Zapata”, del municipio de Chalco.

- Tipo y tamafo de la muestra:

Los adolescentes de la Escuela Secundaria Federalizada “15 de Mayo”, de la colonia
“Emiliano Zapata” del Municipio de Chalco, Estado de México pertenecen a una escuela

Suburbana donde predomina la clase media a clase baja, de costumbres tradicionalistas,
algunos de familias nucleares, otros de familias compuestas o mono parentales, donde la
comunicacion familiar se ha visto desfavorecida por dar prioridad al trabajo fuera de
casa de las jefas de familia para lograr el sustento a las mismas, dejando que los
medios de la comunicacion masiva y grupo de amigos de los adolescentes sean quienes
orienten o eduquen, equivocando su educacion acerca de su sexualidad. El tipo de
muestreo se iz6 utilizando el nimero total de alumnos por grados y el calculo del tamafio de

la muestra se realiz6 aplicando la formula siguiente por grado escolar.

N=p /(1 + p/1000)
Donde:
N= numero total de muestra.
P= poblacion total de alumnos x grado.
Dando Un total de 585 alumnos.
N =585 + (1 + 585 /1000); 585 + (1.585) = 369.

Donde:
N1= 225 alumnos total de primer grado = 38%; 140 alumnos de muestra.

N2= 195 alumnos total de 2do grado = 33%; 122 alumnos de muestra.

11



N3= 165 alumnos total de 3er grado. = 29%;

Con un total de muestra 369 alumnos.

-Criterios de inclusién, exclusiéon y de eliminacion:

CRITERIOS DE INCLUSION
Edad: 10 -19 afos.
Ambos sexos.

Solteros.

Alumnos de la Esc. Sec. Fed. “15 de Mayo” de la colonia “Emiliano Zapata”.

107 alumnos de muestra.

El que entregue el consentimiento informado firmado por sus padres y la aceptacion del

adolescente.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Casado.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Que no contesten la encuesta en forma completa.

- Informacion a recolectar (Variables a recolectar)

Variable Definicion Definicién Tipo de | Escala Unidades de

conceptual | operativa variable de medicion
Medicion

Conocimiento | Nocion de | Resultado del | Cualitativa | Ordinal Insuficiente

(sobre ideas que | instrumento (0-12)

métodos se tiene | del Regular

anticonceptiv | sobre  los | cuestionario (13 -17)

0S) MA sobre MA Aceptable

independiente para  medir (18 - 22)
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un
conocimiento
(uso de MA) | Repeticidn Numero de | Cualitativa | Nominal | Nunca
dependiente | mayor o | veces de uso Ordinal (O veces)
menor de | de métodos A veces
un acto o un | anticonceptiv (=50 %)
suceso. oS X Siempre
adolescentes (95-100%)
que utilizan
MA

- Método o procedimiento para captar la informacion:

Se aplicd el instrumento a alumnos 1°, 2°y 3° grado de la escuela secundaria (segun los
criterios preestablecidos) perteneciente a la colonia “Emiliano Zapata” del municipio de Chalco,
se informé sobre el protocolo de investigacion a partir del 28 de noviembre del 2011 se les
otorgéb el consentimiento informado a los padres, posteriormente a quien entregé el
consentimiento informado y firmado de aceptaciéon, se les entrego el cuestionario de
“Asociacién de conocimiento acerca de métodos anticonceptivosy uso de los mismos” el
cual cuenta con 27 items. Estructurado de forma abierta y cerrada donde se evalla
conocimiento y el uso de MAC. Los resultados que se evaluaron con 22 items, fueron
distribuidos de la siguiente forma: Métodos Naturales 5 preguntas, Métodos de Barrera 2
preguntas, Métodos Hormonales 3 preguntas, DIU 2 preguntas, y Quirargicos 2 preguntas.
Otorgandole un punto a cada pregunta con respuesta correcta. Quedando los niveles de
conocimiento insuficiente de 0 — 12 aciertos; regular 13 — 17 aciertos; aceptable 18 a 22
aciertos. Previamente se realiz6 una prueba piloto mediante la seleccién por conveniencia
a estudiantes de una secundaria “X” para verificar la comprensidon adecuada del
cuestionario en materia; se realizd en el salén de clases, se revisaron y analizaron los
resultados. Se les informo a directivos del centro escolar ydela UMF Num. 195. Los

resultados se asentaron en este estudio.

13



Para la interpretacion de las univariables, se utilizo la estadistica descriptiva utilizando
distribucion de frecuencia en porcentajes y proporciones; asi como la media, para corroborar
la asociaciéon de las variables se propone la comprobacion de la hipétesis de trabajo o
nula, entre la relacién entre el nivel de conocimiento vy la frecuencia del uso de los métodos
anticonceptivos . Se tabularon en el programa SPSS, version 15 y se realizd el cruce de las
variables cualitativas; en el andlisis utilizamos la prueba estadistica de asociacion entre

dos variables y mas categorias de Kruskal - Wallis.
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- Consideraciones Eticas

Con base en la Ley General de Salud, en su articulo 100 y al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigaciones para la Salud articulo XIV y XVII, esta investigacion se
consideré de Riesgo Minimo, ya que se indagd acerca de su sexualidad. Se anoto la
factibilidad del estudio desde la perspectiva de los investigadores, los aspectos éticos y la
necesidad de solicitar consentimiento escrito. Es importante indicar que los procedimientos
propuestos estuvieron de acuerdo con las normas éticas y el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, segin el Cdédigo de Nuremberg,! el
Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos y con la declaracion
de Helsinki® de 1975, enmendada en 1989, 1996, 2000, 2002, 2004; c6digos y normas
internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica; en los puntos 1,
3,6,8,9, 10, 14, 20, 21, 22, 25, y 27.
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Resultados

La frecuencia encontrada con respecto a la edad es: 11 afios fue del .8% con 3 adolescentes;
de 12 afios el 35.5 % con 131; 13 afios con el 30.1 % con 111; 14 afios 7.3% con 92; 15 afios
conel 7.3 % con 27 y 16 afios con 1.4% con 5. De los cuales por sexo se encuentra: Masculinos
49.9 % con 184 y femeninos con 50.1 % con 185. Predominando el primer grado escolar con
un 37 % con 140 ya que en este grado todos grupos del centro escolar se encuentran hasta el
limite de los mismos y un menor porcentaje el tercer grado con 29 % con 107, observandose la
desercion del alumnado. ElI mayor porcentaje donde fue contestada la encuesta es el turno

vespertino con 64% con 236 nifios de 369 de muestra.
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- Tablas (cuadros) v graficas

Cuadro 1. Grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segun sexo:

Conocimiento Mujeres  Hombres
(n=185) (n=184)
Aceptable (0) (0)
Regular 65 63
(50.8%)  (49.9%)
Insuficiente 120 121
(49.8%)  (50.2%)
Total 185 184

(50.1%)  (49.9%)

Fuente: Base de datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion para el protocolo de investigacion “Relacién entre el nivel de

conocimiento y la frecuencia del uso métodos anticonceptivos por los adolescentes” realizado en la Escuela Secundaria Federalizada “15

de Mayo” de la colonia “Emiliano Zapata” del Municipio de Chalco; validado a través del programa SPSS 15 para Windows.

Se observa un predominio regular del conocimientoy que las mujeres son las que tienen

mayor conocimiento sobre métodos anticonceptivos con un porcentaje de 50.8%;
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Cuadro 2. Numero de adolescentes que iniciaron vida sexual.

Inicio vida sexual Frecuencia

Si 55 (14.9%)
No 314 (85.1%)
Tota 369(100.0)

Fuente: Base de datos obtenidos a través del instrumento de recoleccién para el protocolo de investigacion “Relacién entre el nivel de
conocimiento y la frecuencia del uso métodos anticonceptivos por los adolescentes” realizado en la Escuela Secundaria Federalizada “15

de Mayo” de la colonia “Emiliano Zapata” del Municipio de Chalco; validado a través del programa SPSS 15 para Windows.

Se obtuvo el 14.9% de los adolescentes de la muestra ya han iniciado su vida sexual.
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Cuadro 3. Tipo de método anticonceptivo utilizado por los adolescentes, segln sexo.

Tipo de método Masculino Femenino
(n=27) (n=12)
Barrera 27 (100%) 12 (100%)
Hormonales 0 0
Definitivos 0 0

Fuente: Base de datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion para el protocolo de investigacién “Relacién entre el nivel de
conocimiento y la frecuencia del uso métodos anticonceptivos por los adolescentes” realizado en la Escuela Secundaria Federalizada “15

de Mayo” de la colonia “Emiliano Zapata” del Municipio de Chalco; validado a través del programa SPSS 15 para Windows.

El método anticonceptivo mas utilizado por los adolescentes son los métodos de

barrera. Y quienes mas los utilizan son los hombres con un 69.2%.
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Cuadro 4. Alumnos con vida sexual activa y su asociacion con conocimiento sobre

métodos anticonceptivos.

Alumnos con conocimiento Alumnos que utilizan Método anticonceptivo
Usan No lo usan

Insuficiente 34 14

Regular 5 2

Fuente: Base de datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion para el protocolo de investigacion “Relacion entre el nivel de
conocimiento y la frecuencia del uso métodos anticonceptivos por los adolescentes” realizado en la Escuela Secundaria Federalizada “15
de Mayo” de la colonia “Emiliano Zapata” del Municipio de Chalco; validado a través del programa SPSS 15 para Windows.

De los alumnos con vida sexual activa que son 55 de nuestra poblacion de 369 alumnos
su conocimiento son insuficiente con respecto a los métodos anticonceptivos y 34 de ello
los usan.

20



Cuadro 5. Relaciébn entre nivel de conocimiento y el uso de métodos

anticonceptivos por los adolescentes, con vida sexual activay por grado escolar.

Variable Primer grado Segundo grado Tercero grado

Insuficiente Regular aceptable Insuficiente regular aceptable Insuficiente regular aceptable

Nivel de conocimiento 92.2% 7.8% 0% 92.6% 7.4% 0% 92.6% 7.4% 0%
Uso de métodos  87.5% 12.5% 0% 90% 10% 0% 18 87.5% 12.5 0% 21
anticonceptivos 10 1 0 2 0 3 0

Activos sexualmente

Fuente: Base de datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion para el protocolo de investigacion “Relacién entre el nivel de
conocimiento y la frecuencia del uso métodos anticonceptivos por los adolescentes” realizado en la Escuela Secundaria Federalizada “15

de Mayo” de la colonia “Emiliano Zapata” del Municipio de Chalco; validado a través del programa SPSS 15 para Windows.

En esta tabla indica que el 7.4% es el promedio del conocimiento regular y el 92.4%
el promedio de conocimiento insuficiente sobre Métodos anticonceptivos, ya que la muestra
explorada no arrojd6 ningun dato de éptimo conocimiento. Ademas, muestra que el 87.5%
de los alumnos que ya tienen relaciones sexuales tienen conocimientos insuficientes
sobre métodos anticonceptivos contra el 125 % que es regular, predominando el
inicio de vida sexual en los del tercer grado. El mayor porcentaje de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en el primer grado escolar de quienes ya tienen relaciones

sexuales.
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Tabla 6. Prueba estadistica

grado escolar Rango
conocimiento sobre primer grado 175.53
meétodos anticonceptivos segundo grado 186.17
tercer grado 196.06
uso de métodos primer grado 191.60
anticonceptivos segundo grado 184.31
tercer grado 177.15

Fuente: Prueba estadistica entre el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y el uso de los mismos por los adolescentes spss 15

Estadisticos de contraste (a, b)

Considera el alumno
gue los conocimiento Uso de algan MAC por
sobre MAC son: los adolescentes
Chi-cuadrado 3.371 3.233
Gl 2 2
Sig. asintot. .185 199

a.- Prueba de Kruskal-Wallis
b.- Variable de agrupacién: grado escolar nivel secundaria

Esta prueba nos indica que no hay diferencia estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivosy el uso de los mismos en cada grado

escolar de nivel secundaria, por lo tanto, se comprueba trabajo la hipotesis HO es la
correcta.
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Discusion

Este estudio se realizO en una secundaria, lugar donde se encuentra la poblacion de
adolescentes cautivos para tal efecto. Donde los y las adolescentes se enfrentan a
nuevas tareas, nuevos roles y sobre todo a la toma de decisiones ante disyuntivas como iniciar
un noviazgo, tener 0 no relaciones sexuales, en caso de tenerlas tomar medidas para evitar
riesgos, decidir o no tener un hijo, dejar la escuela, unirse y formar una familia o postergar dicha
unién.?° Donde se obtuvo como resultado: El grado de conocimiento regular sobre métodos
anticonceptivo segun el sexo fue igual 50% no siendo estadisticamete significativo.

Yoandra Gonzalez y cols.?! Refieren que en su estudio predominé la ignorancia acerca de los
diferentes métodos anticonceptivos, modificAndose este criterio después de aplicado el
Programa de Primer Nivel de Prevencion. Gonzalez-Garza y cols.?? Mencionan que existen
diferencias significativas en el conocimiento de acuerdo con la escolaridad; 31.9% de los
adolescentes sin escolaridad en el grupo de edad de 12 a 14 afios mencionaron conocer algun
método anticonceptivo y se aprecié un aumento en la proporcion de conocimiento conforme se
incrementd la escolaridad; con un 69.2%. En cuanto a la insuficiencia, los hombres
presentaron un porcentaje mas alto. Consideramos que el desarrollo neurofisiolégico y
hormonal se presenta en las mujeres en forma temprana durante esta etapa de la vida, de
ahi su interés de conocer mas. En el sexo masculino se ha observado que su interés es mas
fisico (deseo sexual) que emocional.

Gonzélez- Garza y cols??. En el trabajo que realizaron los jovenes de su poblacién el 16.4%
mencion6 haber tenido relaciones sexuales, los hombres iniciaron la actividad sexual antes
qgue las mujeres; es importante mencionar que tan sélo 37% de los adolescentes usaron algun
método anticonceptivo en la primera relacion sexual. Abreu NR y cols?3. Refieren que del inicio
las relaciones sexuales fueron antes de los 14 afos. Encontrando los mayores porcentajes
hacia la mayor precocidad (antes de los 12 afos) en el grupo de estudiante de la ensefianza
basica con un 65.12% a diferencia de un 20% en el grupo de preuniversitarios. El estadigrafo
aplicado mostro una significacion valida para afirmar que la modificacion hacia la precocidad
es cada vez mayor en los adolescentes.

En nuestro estudio se encontré que el 14.9% de los adolescentes de la muestra ya han

iniciado su vida sexual, siendo menor el porcentaje en nuestra comunidad la precocidad de
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la sexualidad en comparacion de otras entidades, donde aun los factores socio-
econdémicos repercuten en los adolescentes asi como los de indole moral.

Rafael Abreu y cols.?® En un estudio observacional, descriptivo, y transversal; con un universo
de adolescentes de nivel medio y medio superior reportaron que los métodos anticonceptivos
son conocidos entre ambos sexos con un amplio fundamento teérico, fundamentalmente el
condodn, sin embargo existio una falta de correlacion a la hora de su empleo hallando que de un
25% de los encuestados del primer grupo (de 12 a 14 afios) y un 15% del segundo grupo no
utilizé proteccién con su pareja. El 84.5% de los alumnos estudiados conocen por Io menos un
método anticonceptivo, y el preservativo es el mas conocido (73.3%). El 84% de los
adolescentes saben cOmo se previenen las enfermedades de trasmision sexual. S6lo 46 (7.2%)
han iniciado actividad sexual, de los que 100% de los varones utilizaron método anticonceptivo
mientras que soélo 63.3% de las mujeres lo hicieron?-.

En nuestro estudio se encontr6 que los métodos anticonceptivo mas utilizados por los
adolescentes que ya iniciaron su vida sexual, son los métodos de barrera, quienes mas
los usan son los hombres con un 69.2%; el mas usado con un 39 % es el conddn
derivado a la accesibilidad y facilidad para su uso.

Torriente BNy cols?® en su investigacion, aprecian que las jovenes identificaron la vasectomia
como un método seguro, mientras que los jévenes reconocieron el condén, sin embargo, las
jovenes también conocian otros métodos entre ellos los mas mencionados el Diu, hormonales
orales e inyectables. De forma general los encuestados tenian conocimiento sobre la existencia
de los métodos anticonceptivos.

En la investigacion que realizamos en los tres grados escolares predomino la insuficiencia en
un 92.2 % en el primer afo y en el 2°. Y 3° afio estuvo en con el mismo porcentaje de 92.6%
en el mismo rubro, del conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos, es entendible por
en el caso de los adolescentes del primer afio, pero en los del tercer afio, consideramos que a
nivel familiar y escolar, aun no se han abordado estos temas que son importantes por los
trastornos hormonales de esta edad. Por otra parte, al indagar acerca del uso de los métodos
anticonceptivos, aunque los jovenes que aceptaron tener vida sexual fueron 55
correspondiendo a un 14.9%, por ello los indice altos en no usarlos.

Siendo semejante a lo encontrado en la bibliografia consultada ya que este grupo de

edad, todavia se encuentra sujeto a multiples factores socioculturales, que dificultad la
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toma de decisiones como: ¢Cuando iniciar su vida sexual? ¢El usar o no de algun
meétodo anticonceptivo? ¢Qué método anticonceptivos usar? ¢A donde acudir a solicitarlo

y sobre todo si realmente se cuenta con el conocimiento de los mismos?.

Conclusiones:
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La respuesta de las sociedad alas crecientes necesidades de salud reproductiva de
los adolescentes deberian basarse en informacion que ayude a estos a alcanzar el
grado de madurez necesario para adoptar decisiones en forma responsable. En particular,
deberia facilitarse a los adolescentes informacion y servicios que les ayudaran a
comprender su sexualidad vy protegerse contra los embarazos no deseados, las
enfermedades de transmision sexual y el riesgo subsiguiente de la infecundidad. Ello
deberia combinarse con la educacion de los hombres jévenes para que presenten la libre
determinacién de las mujeres y compartan con ellas la responsabilidad tocante a la
sexualidad y la procreacion.

Se esperaria que los jovenes de ambos sexos en un 95% tuvieran acceso a la informacion y la
educacion y los servicios necesarios para desarrollar los conocimientos indispensables a efecto
de reducir su vulnerabilidad a infecciones como el del virus de inmunodeficiencia humana, y
otras de trasmision sexual. De tal forma que estos servicios incluyan la educacion sexual y el
acceso a los métodos anticonceptivos. Para ello hay que utilizar todos los medios de difusion
necesarios, asi como canales adecuados de comunicacion donde los jovenes buscan y se
adaptan a nuevas formas de vida.

En nuestro estudio se encontrd que no existe relacion entre el grado de conocimiento y el uso
de métodos anticonceptivos. El 14.9% de la muestra recolectada presenta inicio vida sexual
activa, el grado de conocimiento insuficiente fue un 92.4%, predominando en los hombres; de
los que ya tienen relaciones sexuales y su conocimiento fue insuficiente el 87.5% contra 12.5%
gue fue regular. En el analisis del uso de métodos anticonceptivos, el método mas utilizado fue
el de barrera con un 39 %.

Por lo tanto es necesario que los adolescentes tomen conciencia del peligro inminente
gue representa el comienzo en edades tempranas de las relaciones sexuales y mucho
mas si estas son desprotegidas. Para poder ofrecer un método anticonceptivo a los
adolescentes es necesario investigar los siguientes antecedentes:

Vida sexual activa, numero de parejas sexuales, planeacion de las relaciones sexuales,
practicas sexuales de riesgos, frecuencia de relaciones sexuales, tipo de relaciones (oral, anal,
vaginal), conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, antecedentes de embarazo, parto,

cesarea o aborto; antecedentes de infecciones de trasmision sexual (ITS).
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Por ello es importante la utilizacion del consentimiento informado, que es el proceso
mediante el cual un individuo toma una decisién sobre el uso de un método anticonceptivo,
basada en la comprension completa de la informacién necesaria sobre las diferentes opciones,
incluyendo riesgos y beneficios, libre de estrés, presion, coercion o incentivos

Ademas sugerimos, apoyar la toma de decisiones de los adolescentes, informar al adolecente
de manera sencilla y correcta sobre la gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo
sus beneficios y riesgos, enfrentar a los adolescentes a escenarios reales, aclarar las dudas y
creencias erroneas, promover la confianza en las instituciones de salud.

Después de haber realizado este estudio de investigacion me he percatado del gran
trabajo y compromiso que tenemos como sector salud, médicos, medicina preventiva, en
primera linea con nuestros adolescentes, empezando desde el nucleo familiar; aplicando
lo aprendido en la residencia de medicina familiar nos sera de gran utilidad, para el
acercamiento no solo con los jefes de familia sino con cada uno de sus integrantes

entre ellos los adolescentes.
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Para el presente estudio se utilizo: El cuestionario: “Asociacion entre conocimiento y uso de
meétodos anticonceptivos en estudiantes de enfermeria y medicina de la universidad el
bosque” de Milka Sidney Arteaga Correa — Sandra Marcela Daza Arias — Nubia Milena Gomez
Robles — Natalia Raga Ruiz. Abajo modificacion del mismo; siendo adaptado al presente

estudio.

Anexo No. 1

CUESTIONARIO:
“Relacion entre el nivel conocimiento y la frecuencia de uso de Métodos Anticonceptivos por
los adolescentes”
Apreciado (a) participante:
El objetivo de la presente investigacion es “ determinar la relacion entre el conocimiento
y la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos por los adolescente, Estudiantes de
la Escuelas Secundaria “15 de Mayo” de la Colonia “Emiliano Zapata”, del Municipio de
Chalco. Su participacién es fundamental para contribuir con este propésito, por lo tanto,
la absoluta sinceridad en el momento de responder las preguntas, es clave para obtener
resultados confiables. El instrumento que presentamos a continuaciéon es anoénimo, Yy la
informacion que usted proporciones sera confidencial.

NUm. Cuestionario: Grado escolar

Edad: Género: Femenino. Masculino

A continuacién encontrard una serie de preguntas sobre conocimientos yuso de métodos
anticonceptivos, marque con una X la respuesta que considere correcta.

1.- La ovulacién enla mujer ocurre:

a.- El dia que inicia el sangrado menstrual.

b.- Aproximadamente en la mitad del ciclo menstrual

C.- Durante todo el ciclo menstrual

d.- No sé.

2.- La vida media de ovulo es:

a.- 24 — 48 hrs.

b.- 72-96 hrs.
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c.- Mas de 96 afios.

d.- No sé.

3.- La vida media del espermatozoide es:

a.- 3a4dias

b.- 6-8 dias.

c.- Mas de 8 dias

d.- No sé.

4.- En la etapa de ovulacion La secrecion vaginal en la mujer es:

a.- Cremosa, grumosa como leche cortada.

b.- transparente, elastica como clara de huevo

c.- No presenta secrecion.

d.- No sé.

5,- La temperatura basal durante la ovulacion:

a.- Aumenta de 0.2 a 0.5 grados

b.- Aumenta de 1.5 a 2 grados

c.- Desciende de 1.5 a 2 grados

d.- No sé

6.- El liquido pre-eyaculatorio contiene espermatozoides:

a.- Si

b.- No

c.- No sé

7.- El método de amenorrea de la lactancia (MELA) s6lo es valido si la madre amamanta al
bebé:

a.- Solo de dia y completamente con biberon en la noche

b.- De dia y de noche cada vez que el bebé lo pida como minimo cada 3 horas
c.- De dia y de noche cada vez que el bebé lo pida como minimo cada 5 horas
d.- No sé

8.- La tableta vaginal anticonceptiva comienza a actuar despueés de:

a.- 1 a 4 minutos

b.- 5 a 10 minutos

c.- 11 a 15 minutos
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d.- No sé

9.- El mecanismo de accion de los espermicidas es:

a.- Inhibir la produccioén de la hormona foliculo estimulante
b.- Inhibir la produccién de espermatozoides

c.- Destruir los espermatozoides

d.- No sé

10.- El conddn debe colocarse:

a.- Antes de que ocurra contacto pene vagina

b.- Cuando el pene esté flacido

c.- ay b son correctas

d.- No sé

11.- Los implantes subdérmicos contienen:

a.- Androgenos

b.- Progestagenos

c.- Estrogenos

d.- No sé

12.- Los implantes subdérmicos actuan:

a.- Alterando el moco cervical

b.- Estimulando la produccion de la hormona luteinizante
c.- Destruyendo los espermatozoides

d.- No sé

13.- El efecto anticonceptivo de los implantes subdérmicos de 6 barras (norplant) dura

aproximadamente:
a.- 1 afo

b.- 5 afos

c.- 10 afios

d.- No sé

14.- Cuando se debe empezar a tomar las pildoras anticonceptivas por primera vez!

a.- El primer dia de la menstruacién
b.- Cuando se termine la menstruacion

c.- No importa la fecha
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d.- No sé

15.- Los anticonceptivos orales de 28 pildoras, se deben tomar:

a.- Solo cuando se tienen relaciones sexuales

b.- Cada tercer dia durante un mes

c.- Todos los dias

d.- No sé

16.- Cuando se deben usar los métodos hormonales inyectables!

a.- Antes de cada relacién sexual

b.- Cada semana

c.- Cada mes o cada tres meses

d.- No sé

17.- El mecanismo de accion del dispositivo intrauterino de cobre es:
a.- Afectar la migracion de los espermatozoides

b.- Inhibir la ovulacion

c.- Alterar el moco cervical

d.- No sé

18.- Un requisito a cumplir para insertar el dispositivo intrauterino es:
a.- Ser multipara

b.- No estar embarazada

c.- Ser nulipara

d.- No sé

19.- La(s) pildora(s) anticonceptiva(s) de emergencia se deben tomar:

a.- 72 horas antes de la relacién sexual

b.- Después de la relacion sexual y antes de las 72 horas
c.- El primer dia de retraso menstrual

d.- No sé

20.- La vasectomia consiste en ligar y cortar

a.- Los conductos deferentes

b.- Los conductos eferentes

c.- Los conductos Cowper

d.- No sé
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21.- La efectividad de la vasectomia se logra aproximadamente:

a.- Después de la intervencion quirdrgica

b. - 3 meses después

c.- Hasta que se demuestre azoospermia en el recuento espermatico

d.- No sé

22.- Después de la ligadura de trompas la mujer ovula y menstrua normalmente!
a.- Si

b.- No

c.- No sé

23.- Considera usted que los conocimientos que tiene sobre métodos anticonceptivos son:
a.- Suficientes

b.- Insuficientes

24.- Ha utilizado usted algin método anticonceptivo en los ultimos 6 meses

a.- Si CUAI (BS) -m-mmmmmmm e o e e
b.- No

25.- ¢ Con qué frecuencia ha utilizado usted métodos anticonceptivos en los ultimos 6 meses?

a.- Siempre

b.- Casi siempre

c.- Ocasionalmente

d.- Nunca

26.- Ha tenido usted relaciones sexuales en los ultimos 6 meses
a.- Si

b.- No

27.- Califique de 0 a 5 el grado de conocimiento que tiene sobre los siguientes métodos
anticonceptivos (responda en numero entero):

a.- Método del ritmo -------

b.- Temperatura basal -------

c.- Coito interrumpido -------

d.- Lactancia Materna Exclusiva -------

e.- Espermicidas -------

f.- Condo6n -------
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g.- Implantes subdérmicos -------

h.- Anticonceptivos orales -------

I.- Anticonceptivos inyectables -------

J.- Dispositivo intrauterino ------

k.- Pildora(s) anticonceptiva(s) de emergencia ------
l.- Vasectomia -------

m. -Ligaduras de trompas -------

‘VIVE LA VIDA CON RESPONSABILIDAD”
GRACIAS POR TU PARTICIPACION.

ANEXO I
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:
“‘Relacion entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso de los métodos
anticonceptivos por los adolescentes”

Dra: Teresa Romero Santiago

Tel. 41-19-02-05 y/o 55 40 77 11 06.

LUGAR Y FECHA

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion. Registrado ante el
Comité Local de Investigacion Médica con el niamero: R —2011-1401-16

El motivo de estudio es: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la frecuencia
de uso de métodos anticonceptivos por los adolescentes de la escuela secundaria “15 de
Mayo” de la Colonia “Emiliano Zapata” del Municipio de Chalco, Estado de México.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en: contestar un cuestionario sobre
conocimiento de métodos anticonceptivos.

Declar6 que se me ha informado que el riesgo de este estudio es minimoy de no querer
participar, no afectara en mi relacién escolar.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencibn académica que recibo en el instituto.
El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificar4 en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudioy de que los datos relacionado
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial .

Por ser poblacibn de menores de edad se solicita la autorizacion de los padres de
familia.

Firma y nombre del alumno asentimiento Nombre y matricula del investigador

Testigo. Testigo

Firma. De padre o tutor.

‘VIVE LA VIDA CON RESPONSABILIDAD”
GRACIAS POR TU PARTICIPACION.
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i

\)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacién, Investigacion y Politicas de Salud
Coordinacion de Investigacion en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 1401
H GRAL REGIONAL 196 FIDEL VELA, MEXICO ORIENTE, ESTADO DE

FECHA 22/11/2011

DRA. TERESA ROMERO SANTIAGO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

relacién entre el nivel de conocimiento y la frecuencia del uso de métodos
anticonceptivos por los adolescentes.

que usted sometidé a consideracion de este Comité Local de Investigacion en Salud, de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
A UTORIZA D O,conelnimero de registro institucional:

NGm. de Registro
R-2011-1401-16

ATENTAMENTE

DR.(A). MARIA DE LA LUZ GODINEZ FLORES
Presidente del Comité Local estigagion en Salud nim 1401

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIA

http://sirelcis.cis.gob.mx/pi_dictamen_clis.php?idProyecto=2011-4598&idCli=1401&mo... 22/11/2011
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