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l. RESUMEN

“Nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos en adolescentes de la Unidad

de Medicina Familiar No. 6, Ahome, Sinaloa”

Miranda —Cruz MALI, Espinoza —Rubio JF2 1Alumna de Tercer Afio del Curso de Especializacion en Medicina
Familiar, 2Médico Especialista en Medicina Familiar HGZ ¢/MF No. 32.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La adolescencia es una etapa de la
vida, comprendida entre los 10 y los 19 afios de edad, caracterizada por multiples cambios
fisicos, emocionales, psicoldgicos y sociales, mismos que envuelven a los adolescentes en
un entorno de dudas y conductas de riesgo dentro de las cuales la sexualidad cobra
principal ventaja debido a que forma parte de los cambios fisioldgicos que los adolescentes
experimentan propios de la edad. Es importante detectar tempranamente riesgos para
prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmisidn sexual y proporcionarle al
adolescente el método anticonceptivo adecuado y orientarlos sobre sus beneficios y riesgos.
Objetivo. Conocer el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 6 en Ahome, Sinaloa. Material y métodos. Se
llevd a cabo un cuestionario aplicado a los adolescentes atendidos en la UMF No. 6 del
IMSS, Ahome, Sinaloa, en el periodo comprendido del 1ro de abril al 30 de noviembre de
2018. Resultados. La muestra qued6 integrada por 273 adolescentes de 12 a 19 afios que
acudieron a consulta en la Unidad de Medicina Familiar No. 6 en Ahome, Sinaloa. Se
obtuvo que 149 adolescentes (54.6%) tienen bajo nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos. Aproximadamente la mitad de los participantes refirié contar con nivel
secundaria, seguido por el nivel bachillerato y universitario. Conclusiones. El bajo nivel de
conocimientos de métodos anticonceptivos tiene alta relacion con embarazos no deseados

en mi poblacion adolescente estudiada.

Palabras claves. Métodos anticonceptivos, adolescentes, nivel de conocimiento.



. MARCO TEORICO

A. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida, comprendida entre los 10 y los 19 afios de edad
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), caracterizada por multiples cambios
fisicos, emocionales, psicoldgicos y sociales, mismos que envuelven a los adolescentes en
un entorno de dudas y conductas de riesgo dentro de las cuales la sexualidad cobra
principal ventaja debido a que forma parte de los cambios fisiologicos que los adolescentes

experimentan propios de la edad.

Aunado a esto, diversos estudios demuestran que los adolescentes comienzan su vida
sexual cada vez a edades méas tempranas, cuando ain no cuentan con los conocimientos
adecuados para comenzar esta etapa de reproduccién, lo cual aumenta el riesgo no solo de
embarazos no planeados, si no también infecciones de transmision sexual (ITS), abortos,
mortalidad materna, entre otros. En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012, report6 un incremento (23%) del porcentaje de adolescentes que iniciaron vida sexual
comparada con 15% del 2006.*

El embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica debido a
su notable incremento en los Ultimos afios. Asi mismo, se conoce que el embarazo en
edades tempranas duplica las posibilidades de morir con respecto a las mujeres de 20 afos

0 Mas.

En las adolescentes mas del 80 % de los embarazos son no deseados, y mas de la mitad
de estos embarazos se producen en mujeres que no usan anticonceptivos debido a
conocimientos muy débiles sobre el tema. Es por eso, que el hecho que los adolescentes
cuenten con los conocimientos necesarios para enfrentarse a esta nueva etapa llena de

cambios resulta una herramienta Gtil para prevenir futuras complicaciones.



B. ADOLESCENCIA

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa
que abarca la segunda década de vida, es decir, entre los 10 y 19 afios, caracterizada por la
sucesion de importantes cambios, entre los que destacan los relacionados con su

sexualidad.? 3+

La palabra adolescencia procede del latin adolecere que significa lucir y pubertad, y
de pubertas que en latin quiere decir apto para la reproduccion. La pubertad (etapa de
juventud hasta los 20 afios) y la juvenilia (rasgos bioldgicos de la adolescencia en los

adultos) son etapas comprendidas dentro de la adolescencia.’

La palabra “cambio” es ideal para describir la adolescencia, debido a que es una etapa
que se caracteriza por ser de crisis, confusién, dudas, ansiedad, pero también de afectos y
madurez. Todo ello como resultado de los dramaticos cambios anatomicos y fisioldgicos
que experimenta el organismo, asi como de la intensa carga emocional que sufren los
adolescentes al tener que adaptarse a nuevas normas sociales como parte de la transicién a

la edad adulta®
C. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES

Tradicionalmente, se considera a la adolescencia como una etapa relativamente
exenta de problemas de salud. Sin embargo, los adolescentes estan expuestos a maltiples
factores de riesgo social, personal y psicoldgico para su salud.’

Durante el periodo de la adolescencia son particularmente intensas las conductas de
riesgo, definidas como aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por el
individuo o comunidad, que pueden llevar a consecuencias nocivas. Estas conductas son

maltiples y pueden ser biopsicosociales.®



Las caracteristicas propias de la adolescencia, sumadas al escaso o inadecuado
conocimiento, actitudes y valores negativos hacia el sexo y la falta de acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva, son las que condicionan en los adolescentes
comportamientos de riesgo para las infecciones de trasmision sexual (ITS), el embarazo no

deseado y el aborto clandestino.®

Dentro de los factores que constituyen grandes riesgos en los adolescentes se
encuentra la nutricion y actividad fisica inadecuada, actividad sexual que pueda conducir a
embarazo no deseado o infeccion, el uso y abuso de sustancias y las conductas que

contribuyan a lesiones no intencionales y violencia (homicidio/suicidio).* 8

Durante la adolescencia, la sexualidad surge con fuerza como parte del impulso hacia la
madures fisica y emocional. Los adolescentes empiezan a desarrollar una escala y un
codigo de valores propio, teniendo como principales influencias a los padres, el colegio, los

medios de comunicacidn social y, sobre todo, al grupo de pares.®

La edad de iniciacion sexual es un evento preciso, identificable y relativamente facil
de medir mediante preguntas retrospectivas en encuestas especializadas. Las teorias
sociales dominantes sobre la sexualidad humana plantean que esta iniciacion tenderd a
adelantarse, ocurrird de manera cada vez mas frecuente antes de la unién (sea formal o
consensual) y concordaran de forma paulatina las edades de iniciacion sexual de hombres y
mujeres y de los diferentes estratos socioeconémicos.® El inicio precoz de las relaciones
sexuales en adolescentes femeninos y masculinos es un fendmeno comin en las américas,
debido a que se estima que la mitad de las adolescentes menores de 17 afios son
sexualmente activas.!! La tendencia marcada de inicio temprano de la vida sexual en
adolescentes de Latinoamérica puede estar influenciada por la cultura, la cual influye
directamente en las percepciones y actitudes que los adolescentes desarrollan hacia el uso

de métodos anticonceptivos.?



Las conductas sexuales de riesgo en adolescentes, como la promiscuidad y la falta
de consistencia en el uso del preservativo, los expone a adquirir una infeccion de
transmision sexual con importantes consecuencias negativas sobre su salud, principalmente
el riesgo de adquirir VIH/sida, infertilidad, embarazos no planeados, complicaciones en el
embarazo e incluso la muerte.®> ¥ 15 Se calcula que cada afio ocurren 45 millones de
abortos en condiciones de riesgo, una cuarta parte de estos tienen lugar en una adolescente,
segun datos de la OMS en el afio 2008, aproximadamente 358,000 mujeres murieron de

complicaciones relacionadas con el embarazo, parto o puerperio. ¢
D. EMBARAZO ADOLESCENTE

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la
pared del Utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacidn), entonces este, atraviesa el
endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la
superficie del epitelio se cierra 'y se completa el proceso de nidacion, comenzando entonces
el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion. De esta manera, el
embarazo en la adolescencia, se define como aquel que se produce en una mujer entre el

comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente.’

Entre los factores relacionados con el embarazo en la adolescencia, el inicio precoz de
las relaciones sexuales, la informacion insuficiente sobre sexualidad y prevencion del
embarazo, el uso inadecuado o el no uso de métodos anticonceptivos, el bajo nivel
socioecondmico Yy el ser hija de madre adolescente son factores predisponentes para repetir

el modelo de embarazo precoz.!®

En las adolescentes mas del 80 % de los embarazos son no deseados, y mas de la mitad
de estos embarazos se producen en mujeres que no usan anticonceptivos. La mayor parte
del resto de embarazos no deseados se deben al uso incorrecto de los anticonceptivos, el 23

% de las mujeres jovenes sexualmente activas admitié haber tenido relaciones sexuales sin



proteccion debido a diversas razones dentro de las que destacan la vergiienza y el nivel bajo

de conocimiento del tema.1”18

El embarazo adolescente en México tiene una tendencia a un incremento imparable, de
acuerdo con las estadisticas de natalidad del INEGI en el 2011 nacieron en el pais 2.58
millones de nifias y nifios; de ellos 473 mil de madres menores de 19 afos de edad. Esta
cifra equivale a 18.4%, es decir, practicamente uno de cada 5 nacidos vivos en el 2011 son
hijos e hijas de madres adolescentes. La tasa de fecundidad en 2011, de las mujeres entre 12
y 19 afios, fue de 37 nacimientos por cada 1 000 mujeres y de éstas hasta 40% no planearon

ni desearon el embarazo.

Observando el panorama actual de los embarazos en adolescente resulta imprescindible
analizar la mortalidad materna como un problema grave para las adolescentes, debido a
que, el embarazo en edades tempranas duplica las posibilidades de morir con respecto a las

mujeres de 20 afios 0 mas.
E. ANTICONCEPCION

Podemos definir la anticoncepcion en la adolescencia como la prestacion de un servicio
de salud integral, ante la solicitud espontanea de anticoncepcion por un o una adolescente
de 19 afios 0 menos, o pareja de adolescentes, con vida sexual activa, permanente o

esporéadica o en riesgo de iniciarla.

En general, la informacion disponible sobre el uso de anticonceptivos en adolescentes
muestra que existen mayores tasas de fracaso, menores tasas de continuidad y un menor

cumplimiento en comparacién con los adultos.

Un estudio realizado por Montero en 2011 en Chile, sobre el uso del preservativo en
205 adolescentes sexualmente activas, consultantes por anticoncepcion, mostro que sélo un

7.3 % lo utilizaba “siempre”, un 42,9% lo usaba “a veces” y 49,7% no lo utilizaba. La



principal razon de uso del condén fue para prevencion de embarazo (28,7%), para
prevencion de embarazo e ITS (31%) y para prevenir especificamente ITS (17%).°

Los factores mas importantes asociados al perfil de uso de anticonceptivos en
adolescentes son de indole biopsicosocial. ElI comportamiento sexual y las pautas
reproductivas de los adolescentes son muy sensibles a las influencias de factores sociales y
guardan relacion con su propia percepcion del bienestar psicoldgico. La salud mental social
y fisica del adolescente es el resultado de las experiencias durante esta etapa y son

importantes determinantes de una buena parte de la salud en etapas posteriores.?

En un estudio realizado por Lapeira-Panneflex y colaboradores se demostr6 que las
principales actitudes negativas que las adolescentes presentan hacia la utilizacion de
métodos anticonceptivos se basan en las repercusiones sociales que estos pueden generar.
En donde, el 48.8% de la poblacion evaluada piensan que usar anticonceptivos tiene efectos
secundarios como gordura Yy esterilidad, razén por la cual algunos adolescentes prefieren

evitar su uso.

En la préctica diaria, lamentablemente a menudo podemos comprobar que la
informacidén que los/las adolescentes, poseen sobre sexualidad es insuficiente y en muchos
casos errada, asociandose con gran frecuencia a mitos y creencias existentes, en donde la
accesibilidad a la atencion en salud es otro pilar fundamental a considerar cuando hablamos

de anticoncepcidn en adolescentes.

Después de evaluar a un grupo de adolescentes, Lapeira-Panneflex y colaboradores,
concluyeron que el 65.6% de los encuestados ha escuchado sobre los métodos
anticonceptivos, sin embargo, al indagar sobre sus caracteristicas, uso y mecanismo de
accion, este porcentaje descendié al 54.7%. Comprobando que el nivel de conocimientos

acerca de los métodos anticonceptivos va mas alla de solo identificar los diversos métodos.



F. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos utilizados para la anticoncepcion de dividen segin su mecanismo de

accion, dentro de los cuales se encuentran:

1. Meétodos hormonales: en este grupo tenemos los anticonceptivos orales, combinados

(ACO) y de progestageno, los inyectables, el anillo vaginal, el parche transdérmico e

implantes subcuténeos.

ACO: son muy efectivos si se siguen las indicaciones en relacion a su
administraciéon. No interfieren con la relacion sexual. En general estan
constituidos por un estrogeno (etinil estradiol) y por un progestageno
(levonorgestrel,  norgestimato,  gestodeno,  desogestrel,  clormadinona,
ciproterona, drospirenona, dienogest). pueden presentarse algunos efectos
secundarios como cefalea, sensibilidad mamaria, nauseas y/o mareos, pero con
los nuevos preparados la tolerancia, asi como los riesgos y los efectos
secundarios se han ido minimizando. Por otra parte, presentan beneficios
adicionales como la disminucion de la dismenorrea y cantidad de sangrado
menstrual, mejoramiento del acné, proteccion contra las infecciones pelvianas y
alivio del sindrome premenstrual.

Inyectables: segin su composicion pueden ser a base de estrogenos y
progestagenos o de progestageno puro. En la actualidad los mas recomendables
son 2 inyectables que contienen valerianato de estradiol/ enantato de
noretisterona y cipionato de estradiol/acetato de medroxiprogesterona
respectivamente.

Anillo vaginal: el anillo hormonal combinado consiste en un anillo de silastic
que contiene etinil estradiol y etonorgestrel. Se introduce en la vagina desde
donde se libera la hormona que pasa directamente al sistema circulatorio.

Parche transdermico: sistema que se adhiere a la piel desde el cual se libera la

hormona en forma sostenida y paulatina hacia el torrente sanguineo.



Implantes subcutaneos: Son una especie de barras muy pequefias que contienen
una hormona (levonorgestrel o etonorgestrel), las que se deben colocar debajo
de la piel (cara interna del brazo), desde donde se libera el anticonceptivo hacia

la circulacion, posteriormente al cumplirse el tiempo de uso debe ser extraido.

2. Métodos vaginales y de barrera: Incluidos el coitus interruptus, el preservativo

masculino y femenino, el diafragma, los espermicidas y la esponja vaginal.

Coito interrumpido: Consiste en la eyaculacion fuera de la vagina. Existe un alto
riesgo de fracaso al utilizarlo como método anticonceptivo y no protege contra
las infecciones genitales.

Conddén masculino: Facil de adquirir y de utilizar con la debida educacion y
contribuyen a prevenir la adquisicion de ITS.

Condon femenino: Poco conocido y utilizado por la poblacion y es algo més
costoso. Se inserta por la usuaria en la vagina antes de la relacion sexual y se
debe extraer cuidando de no derramar el semen. La ventaja es que los genitales
externos también quedan protegidos.

Diafragma: Constituido por un aro metalico flexible el que esta forrado por una
capa de goma que adquiere forma concava. Se inserta en la vagina previo a la
relacion sexual y se usa con espermicidas para aumentar su efectividad. Puede
producir irritacion mecénica y/o infecciones vaginales.

Espermicidas: son sustancias quimicas que se administran en la vagina previo al
coito, su mecanismo de accion consiste en inmovilizar o terminar con la
viabilidad de los espermatozoides. Se conocen preparados a base de cremas,
espumas y ovulos. En general se usan en forma conjunta con otros métodos
como el conddn y diafragma.

Esponja vaginal: consiste en una esponja de poliuretano cuyo mecanismo de
accion es fundamentalmente mecénico, bloqueando la entrada de los

espermatozoides hacia el cuello uterino.

3. Dispositivo intrauterino (DIU): Insertado en el interior del uUtero, es efectivo, no

interfiere con la relacion coital. Debe ser insertado por un profesional competente, por



los riesgos que pueden presentarse durante el procedimiento. Realiza su efecto
liberando hormonas a dosis y tiempos especificos.

4. Esterilizacion masculina y femenina: El procedimiento en la mujer consiste en ligar y/o
seccionar la trompa uterina el que actualmente puede ser realizado por via
laparoscopica. En el vardn consiste en la ligadura y/o seccion de los conductos
deferentes o “vasectomia” que puede ser realizado ambulatoriamente. En menores de
edad existiendo métodos reversibles y seguros de anticoncepcién no estaria indicada
esta forma de anticoncepcion, excepto excepciones muy bien fundamentadas.® 2°

5. Anticoncepcion de emergencia (AE): No fue disefiada como un método regular de
anticoncepcion, por lo que después de usarla, se debe empezar a usar o0 seguir usando
un método regular si no se desea un embarazo. Este tipo de anticoncepcion se puede
utilizar en cualquier momento del ciclo menstrual y si es necesario, mas de una vez
durante un mismo ciclo. Se debe insistir siempre en que la anticoncepcién de

emergencia no protege contra las ITS.

Es bien conocido el hecho de que ninguna forma de anticoncepcidn ofrece a las mujeres
un 100 % de proteccion, segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG),
los "accidentes ocurren™ y constituyen, entre otros factores, elementos que determinan que
mas de la mitad (53 %) de las mujeres portadoras de un embarazo no deseado refieran

haber sido usuarias de algin método anticonceptivo.'® 2
G. CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS

La referida ausencia de informacion acerca de la sexualidad y uso de anticonceptivos
sigue siendo una constante en la mayoria de adolescentes, quienes mantienen numerosos
mitos respecto al uso de anticonceptivos, en nuestro pais existen barreras culturales y de

informacidn para los adolescentes.

Los adolescentes deben estar equipados con los conocimientos pertinentes en

sexualidad, a fin de que puedan tomar decisiones informadas con respecto a las relaciones
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sexuales.® EI comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes esta influenciado
por su entorno sociocultural y su percepcion del bienestar psico-afectivo, lo que plantea

necesidades y cuestionamientos frente a su sexualidad.” 2

Una estrategia utilizada para minimizar el impacto del proceso que involucra la etapa de
la adolescencia ha sido otorgar informacion sobre la sexualidad, con la premisa de que el
conocimiento funge como predictor de conductas sexuales saludables y tratando de

prevenir conductas de riesgo futuras.

En general se han utilizado dos maneras de obtener datos sobre el grado de
conocimiento de los anticonceptivos a través de encuestas: primero se le pide al
entrevistado que nombre los métodos que conoce (conocimiento espontaneo) y, después, se
listan los métodos que no menciond y se le pregunta si alguna vez ha oido acerca de cada
uno de ellos (conocimiento con sondeo). La gran mayoria de las adolescentes mexicanas
muestran estar familiarizadas con la anticoncepcion cuando se combinan ambos modos de

conocimiento.

Un estudio realizado por Arteaga y colaboradores en Bogota evidencié una prevalencia
de conocimiento de métodos anticonceptivos en adolescentes del 67%. Teniendo en cuenta
los niveles de conocimiento, se encontr6 que el 20.2% de los adolescentes presentaban
conocimientos suficientes, el 47.2% aceptable y el 32.4% insuficiente sobre los métodos
anticonceptivos. Por otro lado, Montalvo-Millan encontr6 que el 58,3 % de los adolescentes
estudiados conocia tres métodos anticonceptivos o mas.?% 2

El conocimiento en relacion al uso de los métodos anticonceptivos se ubica en el nivel
medio con el 65,6%, seguido del nivel bajo con el 18,4 % y el nivel alto el 16,0%. EIl nivel
de conocimiento segun edad se encontro que el 72,6 % se ubican entre los estudiantes de 14
a 16 afios de ello, el 50,8 % tiene un nivel de conocimiento medio, y el 13,7 % tiene un
conocimiento bajo, y 8,1 un conocimiento alto. El 26,6 % se ubica entre los 17 a 18 afios,

de ello el 13,7 % tiene un nivel de conocimiento medio, el 8,1 % un conocimiento alto, y el
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4,8 % un conocimiento alto. Finalmente, el 0,8 % se ubica en mas de 19 afos, con un nivel

de conocimiento medio.?®

Sanchez-Meneses y colaboradores en una investigacion respecto al conocimiento de
métodos anticonceptivos reportaron que los adolescentes tienen un nivel de conocimiento

medio (60.8%) y bajo (23.3%) mayoritariamente.?

Después de evaluar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva,
Rengifo-Reina y colaboradores encontraron que los adolescentes presentan niveles altos y
muy altos, 33% Yy 44.5% respectivamente. La mayor fuente de informacion de los cuales los
adolescentes han recibido su conocimiento es por parte de los padres (67.5%), seguido de
los profesores (13.5%), obteniendo que las mujeres (72.2%) tengan una mayor informacion

y un mayor conocimiento comparado con los hombres (62.5%) (p=0,03). %
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I1l.  JUSTIFICACION

En la adolescencia aumentan los encuentros sexuales sin proteccion con consecuencia
del incremento de embarazos no deseados. La mayoria de los jovenes no tienen la
suficiente educacion sexual para poder prevenir embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual. En las adolescentes mas del 80% de los embarazos son no deseados, y

mas de la mitad de estos embarazos se producen en mujeres que no usan anticonceptivos.

Los padres y docentes suelen ser los moduladores de las conductas de los jovenes por
ser también los pilares en la formacion de las aptitudes, valores y creencias sobre la
sexualidad. La educacion sexual es un aprendizaje, que comienza desde pequefios y
permanece a lo largo de la vida. El que los adolescentes conozcan los riesgos que conlleva
el inicio de la vida sexual contribuiria positivamente a disminuir las cifras de embarazos
adolescentes, los cuales son potencialmente mas riesgosos debido a que aumentan la
mortalidad materna, enfermedades de transmision sexual, abortos entre otras

complicaciones.

Algunos de los factores identificados como clave en el abandono o limitada utilizacién
de estos métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes son situaciones meramente
sociales, dentro de las que destacan vivir sin los padres conversar los temas de sexualidad
con otras personas que los padres, tener pareja que no estudia ni trabaja, entre otros (26).
Por otra parte, la carencia de informacion, creencias y percepciones erréneas tanto de las
adolescentes como de proveedores pueden ser barreras importantes para el no uso frecuente

de estos métodos anticonceptivos

Debido a este panorama, es que resulta imprescindible determinar el nivel de
conocimientos que tienen actualmente los adolescentes respecto a los métodos
anticonceptivos, e identificar las actitudes que influyen en su adherencia, para asi buscar
estrategias educativas que disminuyan la incidencia de embarazos no deseados y

enfermedades de transmision sexual en esta poblacion de estudio.

13



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente los adolescentes inician la etapa reproductiva cada vez a edades mas
tempranas, lo cual se convierte en una conducta de riesgo para esta poblacion en especifico
debido a las altas tasas de embarazos adolescentes y enfermedades de transmision sexual
reportadas. En Meéxico, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 reportd un
incremento del porcentaje de adolescentes que iniciaron vida sexual: 23% comparado con
15% del 2006. Respecto al conocimiento que los adolescentes poseen de los diferentes
métodos anticonceptivos, diversas investigaciones han demostrado que los niveles de

conocimiento medio (60.8%) y bajo (23.3%) son los que se presenta mayoritariamente.

La educacion es la herramienta indicada para mejorar las cifras que actualmente
envuelven al tema de la sexualidad en adolescentes. Es necesario comenzar a educar desde
edades mas tempranas, tratando evidenciar los riesgos que implica el inicio de una vida
sexual a edad temprana y asi darles a los adolescentes las bases para afrontar mejor esta
etapa.

A. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos que presentan los

adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 6 en Ahome, Sinaloa?
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V. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Conocer el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la

Unidad de Medicina Familiar No. 6, Ahome, Sinaloa.
B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio.

e Identificar los aspectos y comportamientos que influyen en el uso disminuido de
métodos anticonceptivos.

e Comprobar si existe relacion entre el nivel de conocimiento de métodos

anticonceptivos y embarazos no planeados en los adolescentes.
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VI. HIPOTESIS

A. HIPOTESIS NULA

Mas del 50% de los adolescentes tienen buen conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos.

B. HIPOTESIS ALTERNA

Menos del 50% de los adolescentes tienen buen conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

A. TIPO DE ESTUDIO

Encuesta descriptiva

B. DISENO DE ESTUDIO

Encuesta prospectiva, descriptiva, transversal y observacional

C. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 6 en Ahome, Sinaloa; de abril a

noviembre de 2018.

D. TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia
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E. TAMANO DE MUESTRA

Se invitara a participar a todos los adolescentes que acudan a consulta en la Unidad de
Medicina Familiar No. 6, Ahome, Sinaloa, durante el periodo de estudio y aquellos que
acepten participar bajo la firma de la carta del consentimiento informado y ademas cumplan
con los criterios de seleccion seran incluidos en la investigacién. El ndmero de

participantes es estimado con la siguiente formula:

Z5*p*(1—p)
82

Donde:

Za = Valor critico (en este caso es de 1.96, usando un nivel de confianza del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 23% = 0.23)

0 = Precision (en este caso deseamos un 5%)

1,962 % 0.23 * (1 — 0.23)

=272
0.052 7

n

Asi el tamafio de muestra necesario es de 272 pacientes.
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F. CLASIFICACION DE VARIABLES

Variables independientes: edad, sexo escolaridad.

Variable dependiente: nivel de conocimiento de anticonceptivos

G. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE | MEDICION MEDIDA
VARIABLES INDEPENDIENTES
EDAD Tiempo de vida del | Afios cumplidos del Cuantitativa | Discreta 12,13, 14, ..., 19
participante desde paciente desde su
su nacimiento. (28) | nacimiento hasta el
momento de la
entrevista
SEXO Caracteristicas Clasificacion segiin su | Cualitativa Nominal 0.-Femenino
fenotipicas de los caracteristica fenotipica 1.-Masculino
individuos
distintivas de
masculino y
femenino. (29)
ESCOLARIDAD Grados de estudio Cualitativa Ordinal 0.-Sin escolaridad
del individuo desde 1.-Primaria
su infancia hasta el 2.-Secundaria
momento de la 3.-Preparatoria
encuesta. (30)
VARIABLES DEPENDIENTE
CONOCIMIENTOS Conjunto de Cualitativa Nominal 0.-Sin conocimiento

Y
COMPORTAMIENT
OS SOBRE SALUD
SEXUAL

conceptos sobre
salud sexual que
poseen los
adolescentes.
Medido a través de
una encuesta que
considera diversos
aspectos como
conocimientos,
comportamientos y

medio familiar (20).

Se evalla a través de
preguntas estructuradas
para recabar
informacién sobre
conocimiento y
comportamiento sobre
salud sexual

1.-Posee conocimiento
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A. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para evaluar el conocimiento que los adolescentes tienen hacia los métodos
anticonceptivos se utilizd un cuestionario disefiado por el Dr. Marc A. Zimmerman,
aprobado en el afio 1997 en la Universidad de Michigan, EE.UU, ademas de otro
cuestionario elaborado por Aranda y colaboradores en el afio 2015. El instrumento resulta a
fin en esta investigacion debido a que ha sido aplicado y validado en México, asi como en
Jamaica, y en el propio lugar donde se disefi0. La estructura que sigue el instrumento esta
dividido en tres secciones: datos generales, conocimientos, comportamientos y medio
familiar. La encuesta esta compuesta por diversas preguntas abiertas y cerradas, donde sus
respuestas son maltiples y de seleccion multiple (anexo 1).3*

Evaluacion de las actitudes hacia las practicas anticonceptivas.

Instrumento utilizado para evaluar las actitudes y opiniones en torno a uso de
métodos anticonceptivos, compuesto por 9 preguntas en escala tipo Likert, el cual explora
especificamente las actitudes hacia un Gnico constructo teorico. La linea de corte para
establecer la actitud global desfavorable o favorable hacia el uso de los métodos
anticonceptivos es de 28 (mediana) con una amplitud de clase (rango) de 9 a 45 puntos
(32).

Para evaluar las opiniones el instrumento incluyd 12 preguntas, también se utilizé una
escala ordinal tipo Likert de 5 opciones (1= muy mala a 5= muy buena). La linea de corte
para establecer la opinion global mala o buena hacia el uso de los métodos anticonceptivos

es de 36 (mediana) con una amplitud de clase (rango) de 12 a 60 puntos (32).
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. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Adolescentes que acudan a consulta en la Unidad de Medicina Familiar No. 6 en
Ahome, Sinaloa en el periodo comprendido de marzo a noviembre de 2018.

e Ambos sexos

e Edad de 12 a 19 afios

e Que acepten participar en la encuesta durante el periodo de estudio, previo la

firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Adolescentes que no acepten participar en el estudio o autorizar el

consentimiento informado.
e Adolescentes que no sean derechohabiente de la UMF No. 6, Ahome, Sinaloa

e Adolescentes que no se encuentren en el rango de edad de 12 a 19 afios.

Criterios de eliminacion

Adolescentes que no llenen de manera completa las encuestas para el cumplimiento

de objetivos e hipdtesis de interés.
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C. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados se capturaron en el Excel. La informacion se organizd en
cuadros y gréficas que mejor representen la situacion. Las medidas estadisticas descriptivas
que se estimaran para las variables cuantitativas son: media, desviacion estandar e intervalo
de confianza del 95% (IC95%) y para variables cualitativas: porcentajes y frecuencias.

Todos los analisis se llevaran a cabo con el paquete estadistico Stata Intercooled version 13.
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VIII. CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd al adolescente que firme la carta de consentimiento informada para participar
en la investigacion. Se le inform6 del procedimiento para la realizacion del estudio. Se
garantizo la confidencialidad de los datos y no tendra ninguna repercusion en su atencién

médica, ni tiene riesgo en su salud. La presente investigacion considera como base los

lineamientos normativos del Institucion Nacional y el comité local y/o la consideracion
de investigacion basada en la ley General de Salud. Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 y
enmendada en 1989 y c6digos y normas internacionales vigentes de las buenas préacticas de
la investigacion clinica. Adoptada por la 18a Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 29a Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn,
Octubre 1975, 35a Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre 1983, 4la
Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre 1989, 48a Asamblea General,
Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996 y la 52a Asamblea General, Edimburgo, Escocia,
Octubre 2000, 55% Asamblea General de la WA, Tokio 2004, 59 a Asamblea General de la
WA, Seul, Octubre de 2008.
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IX. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

A. RECURSOS HUMANOS

Adolescentes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 6,

Ahome, Sinaloa

Asesores de tesis

B. RECURSOS MATERIALES

Unidad de Medicina Familiar No. 6, Ahome, Sinaloa
Hojas blancas

Pluma, lapiz, goma, saca punta

Cuadernos

Computadora

USB
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X. RESULTADOS

La muestra quedé integrada por 273 adolescentes que acudieron a consulta en la Unidad
de Medicina Familiar No. 6 en Ahome, Sinaloa; en el periodo comprendido de marzo a

noviembre de 2018.

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivo

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos se aplico el
cuestionario elaborado por Aranda y colaboradores que se muestra en los anexos. Asi se
determind que el nivel de conocimiento de nuestros participantes fue bajo en un 54.6%,

medio en el 22% vy alto en el 23.4%.

Cuadro 1. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento de los participantes

Nivel de conocimiento Frecuencia %
Bajo 149 54.6
Medio 60 22.0
Alto 64 23.4
Total 273 100.0
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Gréfica 1. Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos

Nivel de conocimiento

T
=

Bajo (54.6%)

Medio(22%)
Alto (23.4%)

Fuente: Cuestionario Aranda
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Del total de participantes, el 50.2% (n=137) correspondi6 al género femenino y el 49.8%

(n=136) al masculino.

Cuadro 2. Género

Género NUmero Porcentaje (%)
Masculino 136 49.8
Femenino 137 50.2

Grafica 2. Distribucion porcentual de los adolescentes segln sexo

50.2%

B Femenino ® Masculino

Del total de participantes, el 50.2% (n=137) correspondio al género femenino y el 49.8%
(n=136) al masculino.
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Respecto a la ocupacion solamente 2 adolescentes refirieron ser no estudiantes, 0.8%.

Gréfica 3. Distribucion porcentual de los adolescentes por ocupacion

100 98.6
100 -
80
60 -
40 -
20 0 0.7 0 0.7
4 y- 4
0 T 1
Estudiante Deportista Empleado

W Masculino ® Femenino

En referencia al estado civil, el 98.5% de los adolescentes mencioné ser soltero;
existiendo un casado, un divorciado y dos mujeres viudas. Respecto al grado escolar, el
50.6% de los participantes refirid contar con nivel secundaria, seguido por el nivel
bachillerato y universitario; cabe mencionar que el 1.1% de los adolescentes contaba con

nivel primaria o sin estudios.
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Cuadro 3. Grado escolar

Grado escolar Porcentaje
Sin estudio 0.7%
Primaria 0.4%
Secundaria 50.6%
Preparatoria 28.9%
Universidad 19.4%

Graéfica 4. Distribucién porcentual de los adolescentes segun grado escolar

28.9

M Sin estudio ™ Primaria

i Secundaria Preparatoria

50.6

H Universidad
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Conocimientos sobre sexualidad

Para esta seccion se llevaron a cabo algunas preguntas, entre las que destacan:

e Silos adolescentes tienen sexo, ¢la muchacha puede quedar embarazada?

El 93.7% (n=252) respondieron de manera afirmativa, el 2.2% respondi6 que no y el resto,

4.1% dijo no saber. Los porcentajes fueron similares por genero, p=0.644.

e (Qué enfermedades usted conoce que pueden ser adquiridas mediante relaciones

sexuales?

Entre las enfermedades mencionadas por los adolescentes se tienen: virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), sifilis, gonorrea, virus del papiloma humano (VPH),
herpes, candida, entre otros. EI VIH es el mas referenciado por los participantes, 93.2%;
seguido por gonorrea, 47.7%; sifilis, 39%; herpes, 35.2%. Cabe mencionar que sifilis fue
referida en mayor proporcion por los hombres, 46.2% vs mujeres, 31.8%, p=0.017. Para el

resto de las patologias no se evidencid diferencia por género. Cuadro 1.

Cuadro 1. Frecuencia de enfermedades conocidas por los adolescentes

ENFERMEDAD % - 1C95%
Li Ls
VIH 93.2 89.4 95.9
SIFILIS 39.0 33.1 45.2
GONORREA 47.7 41.6 53.9
VPH 20.1 154 25.4
HERPES 35.2 29.5 41.3
CANDIDA 0.8 0.1 2.7
OTRO 4.2 2.1 7.3

Li Limite inferior
Ls Limite superior
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e Si conoces algun método anticonceptivo, mencidonalos.

Entre los métodos anticonceptivos mencionados por los participantes se tienen: condon,

pastillas, inyeccion, parche, DIU, entre otros. La inyeccion fue el método anticonceptivo

mas conocido por las mujeres, 15% vs hombres, 6.7%, p=0.027. Cuadro 2.

Cuadro 2. Frecuencia de métodos anticonceptivos conocidos por los adolescentes

METODO % 1IC95%
ANTICONCEPTIVO Li Ls
CONDON 96.6 93.7 98.4
PASTILLAS 66.0 60.0 71.7
INYECCION 10.9 7.4 15.2
DIU 34.8 29.1 40.9
OTRO 7.5 4.6 11.3
Li Limite inferior

Ls Limite superior

31



e (Una muchacha puede quedar embarazada cuando tiene relaciones sexuales la

primera vez?

El 84.2% (n=224) adolescentes respondio afirmativamente a este cuestionamiento, la

respuesta fue similar por género (Masculino, 85.1% vs femenino, 82.7%), p=0.763. Cabe

mencionar que el 11.3% respondio6 no saber si la muchacha puede quedar embarazada en su

primer relacion sexual. Gréafica 3

Gréfica 5. Distribucion de los adolescentes sobre embarazo en la primera relacion sexual.
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Comportamientos y creencias sobre el sexo

e ;Hatenido usted alguna vez relaciones sexuales?

De los 249 adolescentes que respondieron esta pregunta, el 26.5% (n=66) refirio haber

tenido alguna relacion sexual. ElI género masculino representd el 31.5% (n=39) vs
femenino, 21.6% (n=27), p=0.078.

e ;Cuéntos afos tenia usted la primera vez que estuvo de acuerdo en tener sexo?

Del total de adolescentes que habian tenido relacion sexual, sélo 50 de ellos menciond la

edad de su primer relacion sexual; asi se estimé que la edad promedio fue de 15.9 afios

(IC95%: 15.5-16.3), sin evidencias estadisticas que destaquen diferencias por género,

p=0.284.

e Cuando yo tuve sexo la primera vez, la persona era ...

Mi novia/novio (65.7%), simplemente un amigo/a (29.9%), una pariente (1.5), otra

persona (3%). Las proporciones fueron similares or género, p=0.475.

e Cuando yo tuve sexo la primera vez, la persona con quien lo tuve era ...

o

o

o

Maés o menos de mi edad (61.8%)

Mucho mas joven que yo, 3 6 mas afios (1.5%)
Mas joven que yo, 1-2 afios (5.9%)

Un poco mas viejo/a que yo, 1-2 afios (20.6%)

Mucho mas viejo/a que yo, 3 6 mas afios (7.4%)
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e Después que yo tuve relaciones sexuales la primera vez ...

©)

O

O

©)

O

Yo me alegré de hacerlo (59.7%)

Yo me arrepenti de haberlo hecho (10.5%)

Yo me senti avergonzado/a (7.5%)

Yo estuve asustado/a de que hubiera embarazo o de contagiarme con una
enfermedad (4.5%)

Yo tuve sexo s6lo una vez (4.5%)

e ;Usaron un condon la primera vez que tuvo relaciones sexuales?

El 79.1% (n=53) respondid de manera afirmativa, sin embargo, existe una tendencia de que

esta respuesta fue marginalmente superior en las mujeres (88.9%) vs hombres (72.5%),

p=0.095.

e ;Usaron otro tipo de anticonceptivos la primera vez que tuvo relaciones sexuales?

De los 65 participantes que respondieron a este cuestionamiento, el 13.9% menciono haber

usado otro anticonceptivo en su primer relacion sexual.

34



e ;Cuéntas parejas sexuales ha tenido en lo que va de este afio?

El mayor porcentaje refirio tener una pareja sexual (42.1%) en el Gltimo afio, seguido por
aquellas que dicen dos parejas (22.8%), tres parejas (15.8%). Grafica 4.

Gréfica 6. Distribucion de los adolescentes por nimero de parejas sexuales en el Gltimo
ano

15.8

42.1

ENinguna ®mUna mDos [ Tres M40mas

e ;Con qué frecuencia ha usado un conddn cuando ha tenido relaciones sexuales en lo

que de afio?

De los 68 adolescentes que respondieron a este cuestionamiento, el 24.2% dijo que casi
nunca, no muy frecuente (15.2%), la mitad de tiempo (4.6%), casi siempre (21.1%) y
siempre (34.9%)
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e ;Cuéndo piensa tener relaciones sexuales?

De 208 adolescentes que respondieron a esta pregunta, las opciones fueron: dentro de 3
meses (2.9%), aproximadamente cuando me gradie de la escuela en que estoy (1.4%),
cuando esté en mis 20 afios (5.8%), cuando me case (25.5%) y yo no sé (52.4%). Las

mujeres y hombres respondieron de manera diferente, p=0.017. (Grafica 5)

Graéfica 7. Distribucién de los adolescentes segun el tiempo para tener de nuevo una

relacion sexual
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e Yo pienso que el momento para que los/as adolescentes empiecen a tener relaciones

sexuales es:

Los hombres respondieron que el momento para que los adolescentes inicien su vida sexual
activa es a los 18.8 afios, mientras que las mujeres dijeros que a los 19.3 afios, respuesta

muy similar.
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e Opina que los/a adolescentes deben esperar hasta que sean mayor de 18 afios para

iniciar sus relaciones sexuales?

El 57.4% de los participantes dijo que los adolescentes deben esperar la mayoria de edad
para iniciar vida sexual activa, el 22.5% dijo que no debe esperar los 18 afios de edad y el

resto refirid no estar seguro(a).
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XI. DISCUSION

Diversos estudios demuestran que los adolescentes comienzan su vida sexual cada
vez a edades méas tempranas, cuando aun no cuentan con los conocimientos adecuados para
comenzar esta etapa de reproduccion, lo cual aumenta el riesgo no solo de embarazos no
planeados, si no también infecciones de transmision sexual (ITS), abortos, mortalidad
materna, entre otros. En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, reportd
un incremento (23%) del porcentaje de adolescentes que iniciaron vida sexual comparado
con 15% del 2006, en nuestro estudio este porcentaje fue del 27%, lo que representa cuatro

puntos porcentuales a lo reportado por la ENSANUT 2012.

Segln Rodriguez-Vignoli, 2012, la edad de iniciacion sexual es un evento preciso,
identificable y relativamente facil de medir mediante preguntas retrospectivas en encuestas
especializadas. Las teorias sociales dominantes sobre la sexualidad humana plantean que
esta iniciacion tendera a adelantarse, ocurrira de manera cada vez mas frecuente antes de la
unién (sea formal o consensual) y concordaran de forma paulatina las edades de iniciacion
sexual de hombres y mujeres y de los diferentes estratos socioecondémicos. El inicio precoz
de las relaciones sexuales en adolescentes femeninos y masculinos es un fenémeno comun
en las américas, debido a que se estima que la mitad de las adolescentes menores de 17
afios son sexualmente activas (Chelhond-Boustanie, Contreras-Vivas, Ferrer-Ladera, &
Rodriguez, 2012) similar a lo encontrado en nuestro estudio, siendo de 16 afios.

Un estudio realizado por Arteaga y colaboradores en Bogota evidencié una prevalencia
de conocimiento de métodos anticonceptivos en adolescentes del 67%, similar a lo
reportado en nuestro estudio. Por otro lado, Montalvo-Mill&dn encontr6é que el 58% de los
adolescentes estudiados conocia tres métodos anticonceptivos 0 mas. En esta poblacion este
porcentaje fue menor, siendo del 44%. A diferencia con los resultados obtenidos en mi
estudio donde la mayor parte de los adolescentes cuestionados mostraron un bajo nivel de

conocimientos de métodos anticonceptivos.
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XIl.  CONCLUSIONES

Basados en los resultados obtenidos en mi estudio concluyé que méas de la mitad de los
adolescentes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 6, Ahome, Sinaloa, tienen bajo nivel

de conocimiento de métodos anticonceptivos. Ademas obtuve las siguientes conclusiones:

e Lamitad de los participantes correspondio al genero femenino.

e Laedad promedio fue de 15.9 afios, similar por género, p=0.678.

e Respecto a la ocupacion, el 99.2% de los adolescentes refirieron ser estudiantes.

e EI98.5% de los adolescentes menciono ser soltero.

e Aproximadamente la mitad de los participantes refirié contar con nivel secundaria,
seguido por el nivel bachillerato y universitario.

e Conocimientos sobre sexualidad :

o El 94% respondieron que una muchacha puede quedar embarazada en su
primera relacién sexual. Los porcentajes fueron similares por género,
p=0.644.

o Entre las enfermedades mencionadas por los adolescentes se tienen: VIH
(93%), sifilis (39%), gonorrea (48%), VPH (20%), herpes (35%), entre
otros.

o La sifilis fue referida en mayor proporcion por los hombres, 46.2% vs
mujeres, 31.8%, p=0.017.

o Entre los métodos anticonceptivos mencionados por los participantes se
tienen: conddn, pastillas, inyeccion, parche, DIU, entre otros. La inyeccion
fue el método anticonceptivo mas conocido por las mujeres, 15% vs
hombres, 6.7%, p=0.027.

e Comportamientos y creencias sobre el sexo.
o El26.5% refirié haber tenido alguna relacion sexual.
o Se estimd que la edad promedio para inicio de relacién sexual, segun los

adolescentes, debe ser a los 16 afos.
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El 66% mencion6 que tuvo sexo la primera vez con su novia/novio, el 30%
con un amigo(a), y en porcentaje menores al 3% hizo referencia un(a)
pariente.

El 62% dijo que la primera relacion sexual la tuvo con uno de su edad.
Después de que tuvo relaciones sexuales la primera vez, el 60% se alegré de
hacerlo, el 11% se arrepintio de haberlo hecho.

El 79% respondio haber usado el conddn en su primera relacion sexual.

El 14% mencion6 haber usado otro anticonceptivo en su primera relacion
sexual.

El mayor porcentaje refirié tener una pareja sexual (42.1%) en el dltimo afio,
seguido por aquellas que dicen dos parejas (22.8%), tres parejas (15.8%).

De los 68 adolescentes, el 24% respondi6 que casi nunca usé condén en lo
que va del afio, el 15% dijo no muy frecuente, casi siempre (21%) y siempre
(35%)

Aproximadamente la mitad de los adolescentes dijo que cuando se case
volvera a tener relaciones sexuales.

Los adolescentes piensan que el momento para empezar a tener relaciones

sexuales es: a los 19 afios.
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XIV. ANEXOS

A. Anexo 1. CUESTIONARIO 1. CONOCIMIENTOS Y COMPORTAMIENTOS
SOBRE SALUD SEXUAL EN ADOLESCENTES.

Usted esta participando en una investigacién que estudia diversos aspectos sobre la salud sexual y
reproductiva en adolescentes. El estudio es completamente confidencial y anénimo, nadie sabra lo que Ud.
diga. Sus respuestas se valoraran grandemente y nos ayudaran a entender mas sobre los problemas sexuales y
reproductivos en los/as adolescentes, asi como en sus comportamientos y conocimientos y c6mo se ha estado
sintiendo. Gracias por su cooperacion.

Seccidn I: Aspectos generales Folio:
Sexo: Hombre Mujer | Estado civil:
Edad: anos | Fecha de nacimiento: / /
Ocupacion: | Escolaridad:

Seccion I1: Conocimientos sobre sexualidad

o Si los adolescentes tienen sexo, la muchacha puede quedar embarazada
__Si
___No
___Yonosé

e Diga brevemente. ;Qué es el embarazo?

e Diga brevemente. ;Qué es el aborto?

e ;Qué enfermedades usted conoce que pueden ser adquiridas mediante relaciones sexuales?

¢ Si conoces alglin método anticonceptivo, menciénalos.

e Mencione los métodos definitivos
e CoOmo un/a adolescente puede evitar contraer una enfermedad de transmision sexual cuando
tiene relaciones sexuales?

e ¢Una muchacha puede quedar embarazada cuando tiene relaciones sexuales la primera vez?
_Si
___No
___Yonosé
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Seccion I11: Comportamientos y creencias sobre el sexo.

e Hatenido usted alguna vez relaciones sexuales?
___Si
____No. Si su respuesta es no pase a la pregunta 22.
e ;Cuéntos afios tenia usted la primera vez que estuvo de acuerdo en tener sexo?
___(edad) a la primera relacion
e (Cuando yo tuve sexo la primera vez, la persona era ...
____ 1. Mi novia/novio
__ 2. Simplemente un amigo/a
__ 3. Unextrafo/a
____ 4. Una pariente
____ 5. Otra persona (por favor especifique)
e Cuando yo tuve sexo la primera vez, la persona con quien lo tuve era ...
__ 1. Mé&s 0 menos de mi edad
___ 2. Mucho més joven gue yo (3 0 mas afios)
___ 3. Mas joven que yo (1-2 afos)
____4.Un poco mas viejo/a que yo (1-2 afios)
____ 5. Mucho maés viejo/a que yo (3 0 méas afos)
___6.Yonosé
e ;Qué lo motivd a tener la primera vez relaciones sexuales?

e Marque las opciones que considere. Después que yo tuve relaciones sexuales la primera vez ...
___ 1. Yo me alegreé de hacerlo
___2.Yo me arrepenti de haberlo hecho
__ 3. Yo me senti avergonzado/a
____ 4. Yo estuve asustado/a de que hubiera embarazo o de contagiarme con una enfermedad.
___ 5. Yo tuve sexo s6lo una vez
____ 6. Otro (por favor especifique)
e ;Usaron un condén la primera vez que tuvo relaciones sexuales?
_Si
___No
e ¢Usaron otro tipo de anticonceptivos la primera vez que tuvo relaciones sexuales?
_Si
___No
e Cuantas parejas sexuales ha tenido en lo que va de este afio? (ndmero)
e ;Con que frecuencia ha usado un conddn cuando ha tenido relaciones sexuales en lo que de
afno?
____ 1. Casi nunca
__ 2. No muy frecuente
___ 3. Lamitad de tiempo
____ 4. Casi siempre
__ 5. Siempre
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¢Por qué usted NUNCA ha tenido relaciones sexuales?

¢Cuando piensa tener relaciones sexuales?

____ 1. Dentro de 3 meses

__ 2. Afinales de afio

____ 3. Aproximadamente cuando me gradue de la escuela en que estoy
____ 4, Cuando to esté en mis 20 afos

____ 5. Cuando me case
___6.Yonosé

____1.0tro (por favor especifique)
Yo pienso que el momento para que los/as adolescentes empiecen a tener relaciones sexuales
es:

Hombres

Mujeres
Opina que los/a adolescentes deben esperar hasta que sean mayor de 18 afios para iniciar sus
relaciones sexuales?

___Lsi

___2.No

__ 3. No estoy segura/o

iGracias por su participacién!
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B. Anexo 2. CUESTIONARIO 2. ACTITUDES
Evaluacidn de actitudes y opiniones hacia las practicas anticonceptivas.

Instrucciones: Marque en los cuadros la respuesta que usted considere méas apropiada para cada
pregunta.

Pregunta Totalmente  Parcialmente  Niacuerdo Parcialmente Totalmente
de acuerdo  de acuerdo ni en en
desacuerdo = desacuerdo  desacuerdo
Es barato
No falla
Facil de conseguir
Facil de usar

No produce molestias
Produce mayor placer
No esta en contra de
mi religion o creencias
Produce mayor control
sobre mi cuerpo

No dafia mi salud

¢Qué opina en general de los métodos anticonceptivos que usted conoce?

Opiniones Muy Algo Nimala Algo Muy
mala mala nibuena buena buena

1.- Pastillas o pildoras

2.- Condones o preservativos

3.- Ovulos jaleas, espumas o diafragma

4.- Dispositivo intrauterino

5.- Hormonales inyectables

6.- Operacion de la mujer o salpingoplastia o

ligadura

7.- Operacion del hombre o vasectomia

8.- Ritmo, calendario o abstinencia

9.- Retirada o interrupcion

10.- Implantes

11.- Pastilla de emergencia

12.- Opinion general de todos los métodos
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C. Anexo 3. CUESTIONARIO 3.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

El presente cuestionario, propuesto por Aranda y colaboradores para medir nivel de

conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes pretende identificar el nivel

de conocimientos sobre métodos anticonceptivos. La encuesta es individual y tiene una

duracion de 15 minutos, es de manejo anonimo y te lo solicitamos que respondas con

honestidad. Marca con X la respuesta que creas correcta.

DIMENSIONES

b)
c)

CONCEPTO
¢ Qué son métodos anticonceptivos?

a) Son métodos que podemos utilizar sin indicacion médica.
b) Son métodos que previenen los embarazos no deseados.
c) Son métodos que podemos utilizar e cualquier momento.

d) Son métodos que protegen de las enfermedades de transmision sexual.

¢ Quiénes pueden utilizar anticonceptivos?

a) Solo los adultos
b) Personas sexualmente activas (que ya tienen relaciones sexuales)
c) Solo los varones
d) Solo las mujeres

¢ QUué sucede si no usas correctamente un método anticonceptivo?

a) Puede haber embarazo

b) Puede haber contagio de alguna infeccién de transmisién sexual
c) Disminuye su efectividad

d) Todas las anteriores

¢ Qué método anticonceptivo tiene menos efectos secundarios?

a) La pastilla del dia siguiente
b) T de cobre

c) Lactancia materna

d) Espermicidas

¢ Cual de los siguientes métodos es el mejor para evitar un embarazo?

Preservativo
T de cobre
Espermicidas
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d) Vasectomia

6. El método de la lactancia materna requiere ...

a) Dar de lactar

b) Estar embarazada

c) Consumir pastillas hormonales

d) Comenzar el primer dia de la menstruacién

7. ¢Qué método anticonceptivo consiste en no tener relaciones sexuales durante los dias
fértiles?

a) Diafragma

b) Espermicida

c) T de cobre

d) Método del ritmo

PUNTUACION FINAL:
e  Alto nivel de conocimiento: 6-7 puntos
e Medio nivel de conocimiento: 4-5 puntos
e Bajo nivel de conocimiento:0-3 puntos
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D. Anexo 4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
ANEXO 4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Ndmero de registro:
Justificacidn y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Unidad Medicina
Familiar No. 6, Ahome, Sinaloa.

No aplica

Estudio observacional, prospectivo, descriptivo y transversal, derivado de los adolescentes
derechohabiente, de la UMF No. 06, Ahome, Sinaloa, en el periodo de abril a noviembre de 2018
R- 2019-2503-003.

En la adolescencia aumentan los encuentros sexuales sin proteccidon con consecuencia del
incremento de embarazos no deseados. La mayoria de los jovenes no usan métodos
anticonceptivos por no tenerlos a la mano en el momento de la relacién o encuentro sexual. Asi
se pretende determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes.

Una encuesta previamente estructurada serd utilizada para recabar la informaciéon para el
cumplimiento de objetivos.

No tiene riesgos ni molestias para los participantes.

Directamente no existen beneficios para los participantes, sin embargo, la informacién recabada
sera de gran utilidad para la toma de decisiones con respecto al problema de salud de interés y
que en un futuro el beneficio sera positivo.

Es un estudio epidemioldgico, observacional y no existe en ningin momento la intervencion del
investigador.

Los participantes podran abandonar el estudio en el momento deseado y no tendrd ninguna
consecuencia en las futuras consultas.

La informacién recabada serd utilizada de manera general. La confidencialidad serd garantizada
siguiendo la Declaracién de Helsinki, acuerdo celebrado en Brasil n el 2013.

En caso de colecciéon de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Para la toma de desiciones y estrategias para el control de la lesion

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

Investigador Responsable:

Dra. Maria Aida Miranda Cruz. Correo: aidamirandall163@gmail.com.

Celular: (668) 836-37-06.

Dr. José Francisco Espinoza Rubio. Correo: fco02espinoza@hotmail.com Celular: (687) 135-40-47.

Colaboradores:

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

Maria Aida Miranda Cruz

Nombre y firma de ambos padres o

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio.
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E. Anexo5. CARTA DE ASENTIMIENTO

MEXICO 54
INSS

CORITRNO BF LA REPOBLICA

Ahome, Sin. A 11 de enero de 2018

CARTA DE ASENTIMIENTO DEL DIRECTOR

Dra. Maria Aida miranda cruz
Investigador Principal
PRESENTE

Por medio de la presente se informa que el protocolo titulado *“ conocimiento de

anticonceptivos en adolescentes de la Unidad Médica Familiar No 6 Ahome Sinaloa . puede
ser llevado a cabo en esta unidad y que es su responsabilidad verificar que el mismo se lleve a
cabo en las condiciones que garanticen que la capacidad técnica, material, humana y
financiera, asi como las instalaciones, equipo y tecnologia para llevar a cabo las pruebas,
estudios, ensayos, verificaciones y demas actividades necesarias para llevar a cabo las

actividades de investigacion en seres humanos, se lleven a cabo de conformidad con los

criterios estabiecidos en la normatividad vigente.

méad Meédica Familiar No 86 Ahome Sinaloa

Director d

I.M.S.S.
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