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1. RESUMEN

INTRODUCCION: El comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes esta
influenciado por su entorno sociocultural y su percepcién del bienestar psico-afectivo, lo que
plantea necesidades y cuestionamientos frente a su sexualidad. De este modo, representan un
grupo de individuos muy sensibles, vulnerables a contraer infecciones de transmisién sexual

y embarazos en la adolescencia lo cual constituyen un serio problema de salud.

OBJETIVO: Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos e

infecciones de transmision sexual en adolescentes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio tipo transversal, alcance analitico, tipo encuesta.
Posterior a autorizacion por CLIES 1702 con R-2019-1702-022. Se administraron 271
encuestas de auto-aplicacion a adolescente de 10-19 afios de edad, de acuerdo a criterios de
inclusion y firma de consentimiento y asentimiento informado en consulta externa de
Medicina Familiar. Para el analisis descriptivo se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersion, para variables cuantitativas (como edad o calificacion de cuestionarios) y
frecuencias y porcentajes para las variables categdricas. Las variables sobre conocimientos
de los dos temas estudiados, se categorizaron con base en el punto de corte utilizado en
estudios previos por Choccare Salcedo ** y Diaz Delgado 2°. Se realiz6 anélisis exploratorio
de asociacién bivariada entre la calificacion obtenida de cuestionarios y cada variable
sociodemogréfica; se describid coeficiente de correlacién o medida de asociacién adecuada.
Para el andlisis inferencial, se propuso un modelo para analisis de tablas de contingencia
multidimensional (como modelo log-lineal), considerando por separado: 1) la calificacion

sobre los métodos anticonceptivos y, 2) la calificacion sobre infecciones de transmision
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sexual. El analisis se llevo a cabo en el programa STATA 15.1 y se considerd un nivel de
significancia a <0.05.

RESULTADOQOS: Muestra 262(100%) adolescentes, descartando cuestionarios que no
cumplieron criterios de inclusion, aplicando 9 cuestionarios mas quedando 271 participantes,
edades de 13 a 19 afios de edad (media 17.3 + 1.0 afios). Sexo 62.4%(169) mujeres, tipo de
familia 49.5%(134) nuclear, religion 68.6%(186) catdlica, nimero de fuentes de informacion
sexual 64.6%(175) mas de dos, fuente de informacion sexual 90.4%(245) el colegio.

Se encontrd que el 57% (147 participantes ) de los adolescentes incluidos cuentan con un
nivel de conocimiento alto en métodos anticonceptivos, mujeres (8.0 £ 2.1) y hombres (7.8
+ 1.9) (p=0.250), de este grupo de adolescentes con un nivel de conocimiento alto destaca
un 20.3% (55 participantes) con una calificacion perfecta de 10 . Mientras que el nivel de
conocimiento bajo corresponde al 25.1%(68 participantes) de los adolescentes . Los
adolescentes con familia nuclear con mayor nivel. Entre sexos no hubo diferencia
significativa en ninguna variable, religion/cristiana, con nivel mayor en mujeres. Més de 1
fuente de informacion sexual, no mostro diferencias. Hubo una tendencia a disminuir

conforme avanza la edad en ambos sexos.

El nivel de conocimiento para ITS, medio y bajo con 56.6%(128 participantes) y 41.6%(94
participantes) respectivamente, media 6.1 + 1.0, mediana 6, minima 3.1 y maxima 8.5. Las
mujeres con un nivel de conocimiento mayor (6.4 + 0.8), p<0.05). Los adolescentes de
familia extendida presentaron calificacion de -0.49 y sujetos con 19 afios de edad, presentaron
menor nivel de conocimientos de ITS. Los hombres tuvieron una calificacion de 0.68 puntos,
asociado a sujetos de 19 afios. Finalmente, los sujetos con mas de 2 fuentes de informacion

sexual presentaron menor nivel.

CONCLUSIONES: No hubo diferencia en el nivel de conocimiento sobre
planificacion familiar entre hombres y mujeres.
Los resultados obtenidos en el estudio evidencian niveles de conocimiento bajos acerca

de infecciones de transmision sexual, tanto en hombres como en mujeres de 19 afios.




2. ANTECEDENTES

Ser adolescente implica abordar un nuevo pensamiento, aceptar un cuerpo con
cambios, canalizar una sensibilidad, adoptar actitudes sobre si mismo y a los demas; por lo
que en este proceso se busca identidades que lo ayuden a estructurar su personalidad. La
adaptacion a los cambios fisioldgicos y anatomicos relacionados a la pubertad y la
integracion de una madurez sexual en un modelo personal de comportamiento. La resolucion
progresiva de formas anteriores de apego a padres y familia y el desarrollo a través de la
relacion con sus compafieros, de una mayor capacidad de establecer relaciones

interpersonales mas intimas y de los retos que se enfrentan en la adolescencia (1).

1 El establecimiento de una identidad individual y roles adaptativos.

1 Utilizacién de una habilidad intelectual enriquecida.

1 El desarrollo de los potenciales para actividades ocupacionales y de esparcimiento,
con una dedicacion gradual de aquellas que son importantes para el individuo

"1 El establecimiento y adaptacion de su propia identidad de la sexualidad

1 El comportamiento sexual y reproductivo en la adolescencia (1).

En la poblacion juvenil, los riesgos principales estan asociados a factores
provenientes del mismo individuo, cobrando especial importancia aspectos relacionados a la
salud reproductiva. EI comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes esta
influenciado por su entorno sociocultural y su percepcién del bienestar psico-afectivo, lo que
plantea necesidades y cuestionamientos frente a su sexualidad, las infecciones de transmision
sexual y los embarazos no deseados (1).

La primera relacion sexual se inicia cada vez a edades mas tempranas, lo que propicia
un manejo inadecuado de la sexualidad (1).

De este modo, representan un grupo de individuos muy sensibles, expuestos a
multiples cambios y factores de riesgo los cuales les hacen particularmente vulnerables a
contraer infecciones de transmisidn sexual y a embarazos en la adolescencia, que constituyen

un serio problema de salud (1).




3. MARCO CONCEPTUAL

Sexo

El sexo refiere a aquella condicion de tipo organica que diferencia al macho de la

hembra, al hombre de la mujer, ya sea en seres humanos, plantas y animales (1).
Adolescencia

Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer y en
castellano tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y también crecimiento

y maduracion. Es el periodo de transito entre la infancia y la edad adulta (2).

Se acompafia de intensos cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales; se inicia con
la pubertad, terminando alrededor de la segunda década de la vida, cuando se completa el
crecimiento y desarrollo fisico y la maduracién psicosocial. Los adolescentes no forman un
grupo homogéneo, existe una amplia variabilidad en los diferentes aspectos de su desarrollo;
ademas los aspectos bioldgicos pueden influir en el desarrollo psicoldgico. La adolescencia
no es un proceso continuo y uniforme; los distintos aspectos bioldgicos, intelectuales,
emocionales o sociales pueden no llevar el mismo ritmo madurativo y ocurrir retrocesos o

estancamientos, sobre todo en momentos de estrés (1).

La Organizacion mundial de la salud (OMS) considera adolescencia entre los 10 y 19 afios.
La Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia la sitta entre los 10-21
afios. Distinguiendo 3 fases que se solapan entre si (1).
Adolescencia inicial (10-14 afios), media (15-17 afios) y tardia (18-21 afios).
*En éste estudio consideraremos adolescentes de 10-19 afios de edad de acuerdo a la OMS.
Educacion sexual

Es indispensable para la salud y el bienestar, no es solo una educacion para el ejercicio
de la genitalidad, sino que es una educacion integral y es también una educacion ética y
moral. Esta incluye una educacion sobre los derechos humanos, la sexualidad humana, la

igualdad de género, la pubertad, las relaciones sexuales y la salud reproductiva (1).

La educacion integral en sexualidad es esencial para que los jovenes sean capaces de

protegerse de un embarazo no deseado y de las infecciones de transmision sexual, garantizar




una transicion sana hacia la edad adulta. Ha demostrado repercutir en términos de mejoras
en el autoconocimiento y la autoestima, el cambio de actitud, las normas de género y sociales,
el reforzamiento del sentido de auto eficiencia tiene repercusion positiva en comportamientos

sexuales seguros sin acelerar la actividad sexual (4).

Salud sexual y sexualidad

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres

de toda coaccion, discriminacion y violencia (1).

Identidad de género

El termino género se refiere a las ideas, normas y comportamientos que la sociedad
ha establecido para cada sexo y el valor y significado que se les asigna. Las personas nacen
con sexo masculino o femenino, pero aprenden a ser nifios y nifias que se convierten en
hombres y mujeres, este comportamiento aprendido compone la identidad de género y
determina los papeles de los géneros, llamado socio-constructo de género (1).

Diversidad sexual

Las diferencias que encontramos en todas las personas relacionadas con el deseo de
relacionarse erética y sexualmente. La diversidad y el respeto, son valores reconocidos como
resultado de la necesidad de comprension de las relaciones entre las personas y los grupos
Q).
Conducta sexual de riesgo

El comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes esta influenciado por
su entorno sociocultural y su percepcién del bienestar psico-afectivo. EI comportamiento
sexual de alto riesgo pone a las personas en riesgo de infecciones de transmision sexual,
embarazos no planificados, y de estar en una relacion sexual antes de estar lo suficientemente
maduros para saber en qué consiste una relacion saludable (1).
Comportamientos sexuales de alto riesgo incluyen: Los adolescentes y los adultos jovenes

corren un riesgo mas alto que los adultos (1).




e Relacion sexual sin usar un condon masculino o un condon femenino, excepto en una

relacion duradera con una sola pareja (monogamia).
« Contacto sin proteccion bucal-genital, excepto en una relacion monogamia duradera.
o Actividad sexual temprana, especialmente antes de los 18 afios.
o Tener maltiples parejas sexuales.

o Tener una pareja de alto riesgo (una persona que tiene muchas parejas sexuales y/o

infecciones de transmision sexual).
o Tener sexo anal o una pareja que lo hace, excepto en una relacion (monogamia).
o Tener relaciones sexuales con una pareja que se inyecta o se ha inyectado drogas.
o Tener relaciones sexuales a cambio de drogas o dinero (1).

Embarazo en adolescente

El embarazo es el proceso de desarrollo del 6vulo fecundado, se inicia con la concepcion o

fecundacion del mismo y termina con el parto.

Se considera embarazo precoz a todo aquel que ocurre durante la etapa de la adolescencia es

decir entre los 10 y 19 afios de edad.

Cuando se presenta un embarazo no deseado muchas adolescentes se ven envueltas en la

toma de decisiones dificiles, ante este panorama solo quedan dos opciones (1).
-Interrupcidn del embarazo
-Continuacion con el embarazo no deseado

-En ambos casos estas traerdn consecuencias sobre su salud, situacion social, econdmica,
relacién en pareja y con la familia. En México 48.5% de los embarazos no planeados se da
en mujeres de 15 a 19 afios y 38.3% en mujeres de 20 a 24 afios, de éstos casos, 50% termina

en un aborto (2).
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4. MARCO TEORICO

4.1 CONOCIMIENTO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO

La definicion mas relevante que sobre “conocimiento” aparece en el diccionario de la
Real Academia Espafiola (R.A.E.): “entendimiento, inteligencia, razon natural” “Es el
conjunto de informacion almacenada mediante experiencia o aprendizaje a posteriori, a
través de la introspeccion a priori”. Es el acto de conocer y la capacidad para comprender por

medio de la razén, la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas (3).
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es el grado del conjunto de saberes o de conocimiento que se poseen sobre algo,
involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna (proceso
cognitivo). Se adquiere a través de la captacion de los sentidos al paso de la vida (vivencias
definidas); a través de un programa formal de estudios (conocimiento autonomo o informal).
Es la posesion de mdltiples datos interrelacionados. Tiene su origen en la percepcion

sensorial hasta llegar al entendimiento y concluye en la razon (3).

4.2 EPIDEMIOLOGIA DE LA CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

4.2.1 Embarazos no planificados
e Unos 16 millones de mujeres de 15 al9 afios y aproximadamente 1 millén de nifias

menores de 15 afios dan a luz cada afio, en paises de bajos y medianos ingresos (5).

« Estadisticas sanitarias mundiales 2014 indica que la tasa media de natalidad mundial

entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000 muchachas (5).
« Tasa de nacimientos de 1-299/1000 muchachas, mas altas Africa Subsahariana.
e Unos 3 millones de muchachas de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos (3).

e Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente

superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios (3).

e Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte

entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo (3).




4.2.2 Las infecciones de transmision sexual (ITS)

Son infecciones que pueden transmitirse debido al contacto corporal durante el sexo.
Son producidas por virus, bacterias y parasitos (3).

En la mayoria de los casos, las ITS son asintomaticas o solo van acompariadas de
sintomas leves que no necesariamente permiten un diagnaostico certero (3).

Cada dia, méas de 1 millén de personas contraen una infeccion de transmision sexual
(3).

Se estima que, anualmente, unos 357 millones de personas contraen alguna de las
cuatro infecciones de transmision sexual: clamidiasis, gonorrea, sifilis o
tricomoniasis (3).

Maés de 500 millones de personas son portadoras del virus que provoca el herpes
genital tipo 2 (3).

Mas de 290 millones de mujeres estan infectadas con el virus del papiloma humano
D).

Algunas ITS, como el herpes genital y la sifilis, pueden incrementar el riesgo de
contraer el virus de inmunodeficiencia humana (12).

Maés de 900 000 mujeres embarazadas contrajeron sifilis en 2012, lo que causé
complicaciones en alrededor de 350 000 casos, incluidos casos de muerte prenatal
(12).

Se registran en el mundo 333 millones de casos nuevos de ITS en adolescentes y
adultos con edades comprendidas entre los 15 y los 49 afios (12).

En el 2009 ocurrieron alrededor de 7,000 nuevas infecciones por el VIH (97% en
paises de bajos ingresos) 51% en mujeres y 41% en adolescentes en 15-24 afios (7).
La frecuencia de la infeccion por VIH en la poblacion adulta en México. Se calcula
que 160,000 personas vivian con infeccion VIH a finales del 2003; 60% hombres,
que al parecer se infectaron al tener relaciones sexuales (3).

En Mexico existe una incidencia de sifilis de 2.4 casos por cada 100,000 personas
adultas seleccionadas al azar (3).

Incidencia de sifilis (2007). En trabajadoras del sexo 16.2% en mujeres y 15%

hombres, 11% en varones homosexuales (3).




4.3 METODOS ANTICONCEPTIVOS

Anticoncepcion se define segin la Real Academia Espafiola (RAE) como:

“Dicho de un medio, de una practica o de un agente: que evita la prefiez ” (9).

La planificacion familiar es un derecho humano bésico. El bienestar fisico, mental y
social de hombres, mujeres y los nifios suele mejorar cuando las parejas tienen los hijos que
pueden prodigar mejores cuidados. También se ha demostrado que el uso apropiado de

planificacion familiar reduce la morbimortalidad materna e infantil en las adolescentes (12).
Objetivo:

Los metodos anticonceptivos son utilizados para impedir que se origine un
embarazo, pero aun mas que eso la anticoncepcion humana engloba un derecho, avance
en la conquista de nuestra libertad sexual y una toma de poder sobre nuestro cuerpo y
nuestra fertilidad. Son una opcion en el desarrollo de una salud sexual y reproductiva
adecuada, permitiendo que hombres y mujeres hagan uso de la planificacion familiar en
forma responsable. Los métodos anticonceptivos utilizados adecuadamente permiten retrasar
el primer embarazo, espaciar los embarazos o no volverse a embarazar. No existe un método
anticonceptivo unico que satisfaga las necesidades de todas las personas. Algunos métodos

protegen contra el embarazo mejor que otros (14).

Ademas, algunos métodos también protegen contra las enfermedades de transmisién
sexual, incluido el virus de la inmunodeficiencia humana (14).

Cada método tiene ventajas, desventajas y efectos secundarios distintos y ciertos
métodos tal vez no sean apropiados para algunas mujeres o algunos hombres. Por
consiguiente, la seleccidn de alguno debe basarse en las necesidades y las preferencias de
cada individuo. Existen muchos métodos anticonceptivos, la eleccion del que se debera

utilizar seréd segun el conjunto de rasgos propios de cada persona (14).

Los métodos anticonceptivos se clasifican segun su reversibilidad en temporales y
definitivos (14).




TEMPORALES

Todos los tipos de anticonceptivos hormonales previenen el embarazo mediante dos
mecanismos: la inhibicion total o parcial de la ovulacion. Las hormonas que contienen estos
anticonceptivos actian en el cerebro hacen que el hipotadlamo y la gldndula pituitaria
reduzcan la produccién de las hormonas necesarias para el desarrollo folicular y la ovulacion.
Los anticonceptivos combinados orales e inyectables y los inyectables s6lo de progestina

inhiben sistematicamente la ovulacion (14).

e Anticonceptivos orales combinados

Son pildoras que contienen dosis bajas de 2 hormonas, un progestageno y un estrégeno,

iguales a las hormonas naturales progesterona y estrogenos en el cuerpo de la mujer (14).

La eficacia de este método depende de la usuaria al tomar la pildora, hay menos de 1
embarazo por cada 100 mujeres en el primer afio Dentro de los efectos secundarios se
describe cambios en los patrones de sangrado, cefaleas, mareos, nauseas, sensibilidad en los

senos, cambios de peso y de humor y en ocasiones empeora 0 mejora el acné (14).

Pildoras de progestageno solo

También llamadas mini pildoras, contienen dosis muy bajas de un progestageno igual
que la progesterona natural presente en la mujer, como no contienen estrogeno se pueden
utilizar durante la lactancia por lo que es un método apto para las mujeres que no pueden usar
métodos con estrogeno (14).

El mecanismo de accion:

Se basa en el engrosamiento de la mucosa cervical, la cual bloquea la llegada del
espermatozoide al ovulo e inhibe la ovulacién (14).

Tal como se utilizan habitualmente existe el riesgo de 1 embarazo por cada 100 mujeres
gue amamantan, mientras que es menos eficaz en mujeres que no estdn amamantando, segun
estadisticas del uso habitual de la pildora, existen de 90 a 97 de cada 100 mujeres que no se

embarazan (14).




Efectos secundarios:

El riesgo de embarazo aumenta si se retrasan o saltea por completo la ingesta de la
pildora. Dentro de los efectos secundarios, son similares para los anticonceptivos orales

combinados (14).

e Anticonceptivos inyectables

Inyectables de progestageno solo

Hechos con acetato de Medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) y Enantato de
Norestisterona (NET- EN). Se administran mediante inyeccién intramuscular, liberandose la
hormona lentamente en el flujo sanguineo, basicamente funciona impidiendo la ovulacion.
La eficacia del método depende de que las inyecciones se reciban con regularidad, como se
utilizan cominmente se producen 3 embarazos por cada 100 mujeres que lo utilizan durante

el primer afio (14).

Efectos secundarios:

En el sangrado menstrual, se pueden encontrar patrones de cambio, desde sangrado
irregular hasta ausencia de la menstruacion, distension y molestia abdominal, cefalea,

nauseas (14).

Inyectables mensuales

Este tipo de metodo esta compuesto por 2 hormonas, un progestageno y un estrogeno,
también reciben el nombre de anticonceptivos inyectables combinados. Incluyen al Acetato
de Medroxiprogesterona (AMP)/ Cipionato de Estradiol y al Anantato de Noretisteriona
(NET-EN)/ Valerato de Estradiol. Su eficacia depende de la puntualidad de la administracion,
tal como se utilizan comunmente se producen alrededor de 3 embarazos por cada 100 mujeres

que lo utilizan (14).




e Implantes
Son pequefios cilindros o capsulas de plastico del tamafio de un fosforo se encargan de
liberar un progestageno parecido a la progesterona, es libre de estrogenos.
Actla por espesamiento del mucus cervical, y la inhibicion de la ovulacion (14).
Existen muchos tipos de implantes:
-Implanon: Eficaz durante 3 afios.
- Sino-implant (11) Son dos capsulas, su eficacia dura 4 afos.
- Norplant: Son 6 capsulas, su eficacia es de 5 afios.
Se trata de uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion; su eficacia es de

menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres que lo utilizan el primer afio (14).

e Dispositivo intrauterino (DIU)

Dispositivo intrauterino de cobre

Es un pequefio armazén de plastico flexible rodeado de mangas o alambres de cobre,
funcionan provocando modificacion quimica que dafia al esperma y al ovulo antes de su
unién. Es eficaz y perdurable, eficacia menos de 1 embarazo por 100 mujeres en el primer
afio. Riesgo de embarazo el primer afio de uso y mientras la mujer siga utilizando el DIU
(14).

Efectos secundarios:

Cambios en patron de sangrado, calambres y dismenorrea. Es raro la perforacion de la
pared del utero por el DIU o un instrumento utilizado para su insercién o la perdida de
embarazo, parto prematuro o infeccion en caso de que la mujer quede embarazada mientras
tiene el DIU colocado (14).

Dispositivo intrauterino con Levonorgestrel

Es un dispositivo de plastico en forma de T que libera constantemente pequefias

cantidades de Levonogestrel cada dia. Es comercializado bajo la marca Mirena, funciona




evitando la proliferacion del revestimiento del Gtero. Es un método de mayor eficacia y larga
duracion (14).

Efectos secundarios :
Cambios en los patrones de sangrado, acné, cefaleas, dolor o sensibilidad en los senos,

nauseas, aumento de peso, mareos y cambios de humor (14).

DEFINITIVOS

e Oclusion tubérica bilateral (OTB)

Es un tipo de anticoncepcion permanente para la mujer. Consiste en el corte o bloqueo
de las trompas de Falopio, los 6vulos liberados por los ovarios no pueden moverse por las
trompas y por lo tanto no entran en contacto con el esperma. Existe un minimo riesgo de

embarazo mas alla del primer afio de uso y hasta que la mujer alcance la menopausia (3).

e Vasectomia

Anticoncepcion permanente quirdrgica masculina. Se realiza a través de una puncién
0 incisién en el escroto, se ubican ambos conductos deferentes, se seccionan o bloquean
mediante ligadura, aplicando calor o electricidad. Cerrando el paso a través de ambos
conductos deferentes, impidiendo el pasaje de los espermatozoides del semen. La taza de

embarazo alrededor de 2 a 3 por 100 mujeres en el primer afio siguiente a la vasectomia (13).

OTROS METODOS DISPONIBLES

e Abstinencia periddica
La abstinencia periodica es un método anticonceptivo que las parejas siempre tienen
a su disposicion y a diferencia de otros métodos, no cuesta nada. La eficacia de la abstinencia

periddica se basa en saber cuando ocurre el periodo de fertilidad (14).




e Coito interrumpido
El coito interrumpido, como la abstinencia periddica, es un método anticonceptivo
que las parejas siempre tienen a su disposicion, no cuesta nada y no tiene ningln efecto
secundario. También conocido como “coitus interruptus’, requiere que el pene se extraiga de
la vagina antes de la eyaculacion para impedir que haya contacto entre los espermatozoides

y el 6vulo (14).

4.4 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Las infecciones de transmision sexual componen un capitulo muy importante dentro
de las enfermedades infecciosas, constituyendo asi, un serio problema de salud publica a
nivel mundial. Son un grupo de enfermedades que se adquieren por contacto sexual,
afectando a todo tipo de persona sin importar su raza, orientacion sexual o cualquier rango
de edad, aunque son los adolescentes y los jovenes adultos los grupos poblacionales mas
afectados (3).

Se presentan frecuentemente en aquellos individuos que mantienen conductas y
actitudes sexuales riesgosas, por ejemplo: méas de una pareja sexual, relaciones sexuales de

forma no segura, no usar preservativo, etc. Existen mas de 20 tipos de ITS (5).

Entre las que presentan una alta tasa de incidencia podemos mencionar : candidiasis
genital (Céandida Albicans), clamidia (Chlamydia trachomatis), sifilis (Treponema pallidum),
gonorrea (Neisseria gonorrhoeae), virus herpes simple, virus del papiloma humano y virus
del SIDA, trichomoniasis (trichomona vaginalis), infeccidn por hepatitis B (hepadnavirus),
molusco contagioso (Poxvirus) . Desde mediados de la década 90°s del siglo pasado, se

observo el incremento fundamentalmente entre adolescentes de 16 a 19 afios de edad (3).

Candidiasis genital (Candida Albicans)

Las formas mucosas vulva -vaginal y balanitica, consideradas de transmision sexual,
producidas por la Candida Albicans y se manifiesta por secrecion blanquecina, con aspecto
de leche cortada en la mujer; acompafiada de prurito (16).




Clamidia (Chlamydia Trachomatis)

Es comun en los EE. UU. Con mas de 1,5 millones de casos informados cada afio. (es
probable que el nimero real sea mayor). Los adolescentes son los méas afectados, es una
infeccion de transmision sexual que puede no presentar ningun sintoma. Las relaciones

sexuales sin proteccion con maltiples parejas conllevan un mayor riesgo (16).

Sifilis (Treponema Pallidum)

Enfermedad infecciosa de transmision sexual, producida por la bacteria Treponema
Pallidum, con periodo de incubacién de 21 dias, clinicamente se manifiesta en 3 periodos.
Sifilis primaria: ulcera genital, indolora, brillante con bordes elevados. Sifilis secundaria:
constituida por 4 sindromes (cutdaneo, mucoso, anexos, general). Sifilis terciaria:
manifestaciones cardiovasculares y de sistema nervioso central. Existe una triada de
diagnostico: clinico, epidemiolégico y de laboratorio, con dos presentes es posible el

diagnostico (16).

Gonorrea (Neisseria Gonorrhoeae)

Enfermedad transmitida por contacto sexual, su etiologia es la Neisseria gonorrhoeae,
afecta el tracto genitourinario, también al recto, ocasionalmente a los ojos, y con posibilidad
de infeccion hematdgena a las membranas sinoviales y serosas. Puede manifestarse como

cervicitis, uretritis, proctitis y conjuntivitis, con secrecion blanco amarillenta espesa (16).

Herpes simple (Virus del Herpes simple tipo 11)

Enfermedad de transmision sexual. Producido por el Virus del Herpes simple tipo I,
se manifiesta clinicamente con un grupo de lesiones eritematoso vesiculosas de contenido
claro, transparente, en los genitales externos; acompafado de prurito, y en ocasiones pueden

presentarse sintomas locales prodromicos de ardor y hormigueo (16).

Virus de Papiloma humano (VPH)
Enfermedad de transmision sexual. El virus del papiloma humano es un virus capaz
de infectar la piel y mucosas, se han identificado alrededor de 200 tipos diferentes, de los

cuales 40 son los capaces de infectar las mucosas genital y anal, estos a su vez los podemos




dividir en alto riesgo y bajo riesgo. VPH alto riesgo oncogénico: capaces de desarrollar
lesiones precursoras de cancer, destacando los tipos 16 y 18. VPH bajo riesgo oncogénico:
no estan relacionados con cancer pero son causantes de lesiones benignas como los
condilomas. Los adolescentes y los jovenes adultos son los grupos poblacionales mas

vulnerables (16).

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Patologia de etiologia viral cuyo agente causal es el Virus de la inmunodeficiencia
humana, siendo una de las principales causas de muerte en el mundo entre los menores de 60
afios. Posee un espectro clinico en el que abundan las formas leves o inaparentes, que son los

portadores, y en su forma grave o completa, presenta una alta letalidad (16).

Trichomoniasis (Trichomona Vaginalis)

Patologia de etiologia protozoaria cuyo agente infeccioso es Trichomona vaginalis,
existe aproximadamente una afectacion de 180 millones de mujeres en el mundo por este
protozoo, y que no esta definida la cantidad en el sexo masculino, ya que en él, la infeccion
cursa asintomatica con gran frecuencia (16).

En la mujer se presenta eritema vulvar y secrecion amarillo verdosa con mal olor,
Tiene como caracteristica clinica, leucorrea amarillenta fétida, que no pasa desapercibida,
hiperemia vaginal, dolor en abdomen bajo. Ademéas de unas pequefias e individuales
hemorragias que dan el llamado aspecto de vagina o cérvix en fresa, que también puede verse
en el glande. Puede ocasionar en el hombre uretritis y a veces epididimitis o prostatitis; en la

mujer, vaginitis y a veces cistitis, y en ambos sexos el paciente puede aquejar prurito (16).

Infeccion por Hepatitis B (Hepadnavirus)

El virus de la hepatitis B es un ADN hepadnavirus. Causa hepatitis cronica y aguda y
es un agente etioldgico del carcinoma hepatocelular. Tiene un periodo largo de incubacion
(45 — 120 dias) y se trasmite por via parenteral. El virus puede transmitirse por via sexual y
ha producido enfermedad epidémica en varones homosexuales, prostitutas, adictos y en la

poblacién adolescente (16).




Molusco contagioso (Poxvirus)

Es una infeccion viral de la piel y las mucosas, comun en nifios de edad escolar y en
pacientes inmunodeprimidos, recientemente se ha incrementado en pacientes sexualmente
activos, el virus causal es el virus Poxvirus de doble cadena. Actualmente se considera

enfermedad de transmision sexual en especial en los jovenes (4).

4.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

e Métodos Anticonceptivos y de planificacién familiar

Para la medicién sobre el conocimiento sobre métodos de planificacion familiar se
utiliz6 un cuestionario tipo encuesta de 18 preguntas basado en estudios de poblacion
latinoamericana por la autora Diaz Delgado (20).

La confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de Cronbach, la cual arrojo
0.79, por lo que se puede decir que la prueba alcanza una confiabilidad aceptable.

Para la evaluacién del nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos o de
planificacién familiar, dandole 1 punto por respuesta correcta y O por la incorrecta, para

resultado queda un puntaje de la siguiente manera (20).

Elevado: 13 — 18 puntos
Medio: 6 — 12 puntos
Bajo: 0 — 5 puntos

e Infecciones de transmisién sexual

Para medir el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual se
empled un cuestionario de 23 preguntas tipo encuesta de auto aplicacion, el cual se encuentra
basado en estudios realizados en poblacion latinoamericana por la autora Choccare Salcedo
(19).

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a utilizar la formula: K-
RICHARDSON. Cuando a =0.95




Para la clasificacion del nivel de conocimiento el autor utiliz6 la Escala de Stanone.

Obteniendo el puntaje por el nimero de aciertos (19).

Conocimiento alto: 16 - 23 puntos
Conocimiento Medio: 12 - 15 puntos

Conocimiento Bajo: 0 - 11 puntos

5. MARCO REFERENCIAL

Corona et al. “Comportamiento sexual y conocimiento sobre infecciones de transmision

sexual en estudiantes venezolanos de un liceo del municipio de Miranda” 2013

Obijetivo: evaluar el comportamiento sexual y el conocimiento sobre enfermedades de
transmision sexual.

Material y métodos: estudio de tipo descriptivo y comparativo, de corte longitudinal,
participaron 201 escolares.

Resultados: escolares 11-17 afios; el 8,5 % de hombres no utilizaban métodos
anticonceptivos y 10,5 % ocasionalmente; el 2,5% de mujeres no usan; 1,0 % algunas veces
y 6,0 % si los empleaba. Los adolescentes con actividad sexual era bastante comun,
predominio de inicio 14 y 15 afios, poco uso de métodos anticonceptivos, mayor nimero de
parejas sexuales en los varones. EI 14,9 % de los varones y 9,5 % de las hembras no conocian
lo relacionado con las ITS, por lo que no hubo diferencias estadisticas significativas; sin
embargo, 75,6 % de los encuestados si tenia nociones al respecto.

Conclusiones: En mujeres mejor conocimiento acerca de las infecciones de transmision
sexual (21).

Fernandez Garcia et al. Estudio titulado “Informacion sobre anticoncepcion y métodos

anticonceptivos en adolescentes del municipio “La Lisa” en el afio 2013.

Introduccion: Se caracterizo la informacion que tienen sobre anticoncepcién y métodos

anticonceptivos en un grupo de adolescentes.




Obijetivo: informacion sobre métodos anticonceptivos.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal., con 78 alumnos.

Resultados: En ambos sexos se identificaron correctamente los métodos anticonceptivos. Los
padres fueron la fuente de informacion mas frecuente y predominaron aquellos que no

reconocen la posibilidad de un embarazo con la practica de algunos juegos sexuales (22).

Estudio por Espinola et al. “Planificacion familiar en adolescentes que consultan en el
Servicio de Ginecobstetricia Instituto de Prevision Social. Hospital Central, Paraguay,
2012/2015”.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal por medio de

revision de las historias clinicas.

Resultados: el 100% adolescente sexualmente activas con edad de 11-17 afios, 88% de zona
urbana y 96% nivel secundario, el 66% tuvieron informacion previa a las relaciones sexuales
sobre métodos de planificacion familiar y 34% que no, el 34% no utilizaron ningin método,

43% uso de preservativo y 24% con uso de anticonceptivo oral (23).

Virraroel et al. Con titulo “Conocimiento y percepcion de adolescentes sobre el servicio

de planificacion familiar en Chile”, en el aiio 2013
Objetivo analizar el conocimiento y la percepcion del programa de planificacion familiar.

Material y métodos. Estudio transversal a través de metodologias cuantitativa y cualitativa.

Muestra de 277 adolescentes (15 a 19 afios).

Resultados: EI 12% de varones y mujeres habian iniciado vida sexual (42% de los varones y
el 22% de las mujeres, antes de 15 afios), el 40% de las mujeres consultaron mas el programa
que los varones, (13,5%) (24).

Sanchez-Meneses et al “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes

de un centro de salud” de la ciudad de México septiembre y octubre de 2014




Obijetivo: nivel de conocimiento sobre métodos de planificacion familiar en adolescentes de

15 a 19 afios con vida sexual activa.
Material y métodos: estudio observacional, transversal, descriptivo.

Resultados: encontraron de 120 adolescentes, nivel de conocimientos calificado como medio
en 60.8% Yy bajo en 23.3% (25).

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacion sexual y reproductiva de la poblacién adolescente debe ser considerada una
prioridad, dentro de los programas internacionales y nacionales de salud, el embarazo en
adolescentes afecta la vida personal y el entorno familiar. Unos 16 millones de mujeres de
15 a19 afios y aproximadamente 1 millén de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio,
en paises de bajos y medianos ingresos. Las estadisticas sanitarias mundiales 2014 indican
que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por
1000 muchachas. Mientras que la tasa de nacimientos de 1-299/1000 muchachas, mas altas
Africa Subsahariana. Aproximadamente 3 millones de muchachas de 15 a 19 afios se someten
a abortos peligrosos. México (OCDE, 2019) ocupa el primer lugar en embarazo infantil,
Oaxaca, Guerrero, Chiapas y Puebla, las Gltimas estadisticas refieren que 30 nifias de 10-14
afios dan a luz cada dia, 400 mil embarazos de menores de edad cada afio, exponiéndose a
mayor riesgo a joévenes y nifias a padecer enfermedades de transmision sexual (12).

Pregunta de investigacion
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos e infecciones de

transmision sexual en adolescentes adscritos al Hospital General Regional ¢/MF n°.1 en

Cuernavaca, Morelos?
7. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La educacion sexual y reproductiva es una prioridad, dentro de los programas de salud,
dada la susceptibilidad de esta etapa de la vida, donde las inquietudes y el desarrollo sexual

alcanzan su plenitud. La educacién sexual debe estar disefiada para ayudar a los adolescentes




a recibir informacién, herramientas y motivacion para tomar decisiones saludables sobre el
sexo y la sexualidad. Los estudios de investigacion deben estar dirigidos a identificar
conductas y comportamientos de riesgo sexual, encaminados a preparar programas con
evidente eficacia en la reduccion del embarazo adolescente y enfermedades de transmision

sexual, por lo que esta justificado realizar esta investigacion para indagar acerca del

conocimiento de los adolescentes.

8. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

8.1 OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos e infecciones de
transmision sexual en adolescentes adscritos al Hospital General Regional ¢/MF n°.1 en
Cuernavaca, Morelos de Marzo a Junio de 2019.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir caracteristicas sociodemogréaficas de adolescentes participantes, adscritos al
Hospital General Regional ¢/MF n°1 en Cuernavaca, Morelos.

2. Describir a la poblacion de adolescentes adscritos al Hospital General Regional ¢/MF

n°1 en Cuernavaca, Morelos en relacion al conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

3. Describir a la poblacién de adolescentes adscritos al Hospital General Regional ¢/MF

n°1 en Cuernavaca, Morelos en relacion al nivel de conocimiento sobre infecciones

de transmision sexual.

9 HIPOTESIS

Los conocimientos sobre métodos anticonceptivos e infecciones de transmision sexual seran
mayor en las diferentes categorias de algunas variables sociodemograficas, como edad, sexo,
religion y tipo de familia, entre los adolescentes adscritos al Hospital General Regional c/MF

n°.1 en Cuernavaca, Morelos de marzo a junio de 2019 con respecto a estudios previos.




10. MATERIAL Y METODOS

10.1 DISENO DEL ESTUDIO:

Tipo de estudio transversal.
Tipo encuesta.
De alcance analitico.

De enfoque cuantitativo.

10.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Poblacion: Adolescentes de 10 a 19 afios de edad, ambos sexos, adscritos al Unidad de
Medicina Familiar # 1 de Cuernavaca, Morelos

Lugar: En el area de consulta externa de Medicina Familiar

Tiempo: Durante mayo Yy junio del afio 2019

10.3 MUESTRA

10.3.1 POBLACION DE ESTUDIO

Adolescentes de ambos sexos adscritos a la institucion durante marzo a junio de 2019.
N= 13 636. La muestra serd categorizada segun la OMS en adolescencia temprana y

adolescencia tardia.
Adolescencia temprana

Mujeres 10-14 afios: 4625

Hombres 10-14 afios: 4696
Adolescencia tardia

Mujeres 15-19 afios: 2291

Hombres 15-19 afios: 2024

Total: 13,636




Segun su sexo
Total de Mujeres: 6916
Total de Hombres: 6720

Total: 13,636

Calculo del tamafio de la muestra

Proporcion para poblacion finita cuando conocimiento del 40%-60% tomando 50%

— Mo
T 1470
1+

Donde n0=p*(1-p)*[$] 2

PARAMETROS:
N= 13,636

Z,=1.96 (ya que la confianza es del 95%)

p= proporcién esperada (en este caso 50% =0.50)
g=1-p (en este caso 1- 0.5 = 0.50)

e= precision (en este caso un 6 % = 0.06)

n= 262 adolescentes de ambos sexos

Muestreo

Muestreo por conveniencia, invitacion a adolescentes de 10-19 afios de edad y firma
de consentimiento y asentimiento informado, seleccionados bajo criterios de inclusion y
porgue son accesibles para el investigador. Los sujetos se eligieron por grupo de edad y por
su aceptacion a la invitacion a participar. Se eligid ésta técnica para incluir a todos aquellos
aceptantes de acuerdo a criterios de seleccion y de acuerdo al objetivo del estudio,

considerada faciles, la mas econdmica y la que menos tiempo ocupa.




10.4 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Poblacion adolescente entre 10-19 afios de edad

e Ambos sexos

e En la Consulta Externa de Medicina Familiar

e Turno matutino y vespertino

e Derechohabiente del IMSS adscrito a la UMF 1

e Con firma de consentimiento informado de tutores y mayores de edad

e Con firma de consentimiento y asentimiento informado en menores de edad
Criterios de exclusion

e No encontrarse afiliado a la UMF 1

e Personas que no estén en pleno uso de sus facultades mentales

e No brindar consentimiento y/o asentimiento firmado en menores de
edad.

10.5 OBTENCION DE LA INFORMACION PARA SU ANALISIS ESTADISTICO

Ruta critica

Posterior a la aceptacion por el CLIS 1702 se abordo al subdirector de la UMF No.1,
solicitando citas para una entrevista , donde se expuso los motivos y objetivos de la presente
investigacion, solicitando las facilidades para realizar las encuestas a la poblacién

adolescente , con base en nuestro dictamen emitido por el comité de investigacion .

Reclutamiento




Para la aplicacion de la encuesta, con preguntas sobre el conocimiento de métodos de
planificacion familiar y las infecciones de transmision sexual, se abord6 a adolescentes de
ambos sexos y de ambos turnos, que se encuentren en la sala de espera de consulta externa
de medicina familiar; informando acerca de los objetivos cientificos del presente estudio,
solicitando firma de consentimiento informado del padre o tutor; y el adolescente firme el
asentimiento informado; en caso de no estar presente el tutor o no firme, NO se aplico la
encuesta. Los datos recopilados en cada encuesta fueron vaciados en una base de datos de

Office Excel con nimero de folio para resguardo de identidad.

Recoleccion de datos e instrumento de recoleccion

La recoleccion de los datos se realizd con aspectos sociodemograficos de los
participantes, el segundo, con preguntas sobre enfermedades de transmision sexual y el
tercero, con preguntas sobre métodos anticonceptivos. (anexos) Los conocimientos sobre
ambos topicos fueron evaluados con la calificacién obtenida en cada cuestionario, tomando
en cuenta el numero de preguntas correctas y dividiendo por el nimero total de incisos,
obteniendo asi una variable categorica que puede ir desde 0 hasta 10.
Anélisis estadistico

Estudio tipo transversal, alcance descriptivo, tipo encuesta. Se aplicaron 262
encuestas de auto-aplicacion a la poblacion adolescente de 10-19 afios de edad, de acuerdo a
los criterios de inclusion. Para el analisis descriptivo se utilizaron medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas (como edad o calificacion de los
cuestionarios) y frecuencias y porcentajes para las variables categdricas. Las variables sobre
conocimientos de los dos temas estudiados, se categorizaron con base en los puntos de corte
utilizados en estudios previos. Se realiz6 un andlisis exploratorio de asociacion bivariada
entre la calificacion obtenida en los cuestionarios y cada una de las variables
sociodemograficas; se describio con el coeficiente de correlacion o medida de asociacion
adecuada. Para el analisis inferencial, se propuso un modelo para analisis de tablas de
contingencia multidimensional (como modelo log-lineal), considerando por separado: 1) la
calificacion sobre los métodos anticonceptivos y, 2) la calificacién sobre infecciones de
transmision sexual. El analisis se llevo a cabo en el programa STATA 15.1y se considerd un

nivel de significancia o <0.05.




10.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable(s) dependiente(s): Calificacion obtenida de los cuestionarios sobre ETS y métodos

de planificacion familiar.

Variable independiente: Edad, sexo, religion, tipo de familia, fuente de informacion,

percepcidn sobre uso de métodos de planificacion familiar.

Sexo

Religion

Escolaridad

Tipologia
familiar

Informacié
n sobre
sexualidad

Tiempo de existencia
desde el nacimiento

Fenotipo con el que se
nace, segin hombre o
mujer

Conjunto de creencias
religiosas, de normas de
comportamiento y de
ceremonias de oracion o
sacrificio que son propias
de un determinado grupo
humano y con las que el
hombre reconoce una
relacion con la divinidad
(un dios o varios dioses).
Periodo de tiempo durante el
que se asiste a un centro de
ensefianza de cualquier
grado para realizar estudios
Ascendientes 0
descendientes
relacionados entre si por
parentesco de sangre o
legal que habita bajo el
mismo techo llamada
familia

Es el acto de recibir
informacion para conocer
y tener capacidad para
comprender por medio de
la razén, la naturaleza y
las cualidades acerca de
la sexualidad.

Se le preguntara al sujeto
entrevistado la edad que
tiene al momento de la
aplicacion con base en su
fecha de nacimiento y
expresada en nimeros
arabigos.

Se preguntara cual es su sexo

con el que se identifica

Se preguntara si profesa una

religion y de ser asf, ¢Cual
es?

Se preguntara cual es el grado de

estudios con el que cuenta
actualmente terminado

Se preguntara con que
personas , sean familiares o
no viven en el mismo techo

Se preguntara de quién has
recibido informacion sobre
sexualidad
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Cuantitativa

discreta

Cualitativa
discreta

Cualitativa
politomica

Cualitativa
politémica

Cualitativa
politomica

Cualitativa
politomica

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Edad expresada en
afios en nimeros
arabigos

0=Mujer
1=Hombre

1=Catolica
2=Cristiana
3=0Otra

0=Sin estudios
1=Primaria
2=Secundaria
3=Bachillerato
0= Nuclear

1= Monoparental
2=Extensa o
Extendida

0) De tus padres
1) En el colegio
2) En el internet
3) De tu amigo (a)
4) Médico

5) Otros

6) No la ha
recibido




Conocimie | Es el conjunto de Aplicacién de instrumento
nto sobre informacion almacenada  validado tipo encuesta de 23
Enfermeda = mediante experiencia o preguntas dirigidas con tal Dependiente alto: 16 - 23
des de aprendizaje acerca de propésito. @9 Cualitativa Nominal = Puntes
Transmisi6 = enfermedades venéreaso  Con una clasificacion de Politémica Medio:12-15
n sexual de transmision sexual alto: 16 - 23 puntos puntos
Medio:12-15 puntos
Bajo: 0 - 11 puntos Bajo: 0 - 11 puntos
Conocimie | Es el conjunto de Aplicacién de instrumento
nto sobre informacion almacenada | validado tipo encuesta que Cualitativa Dependiente
Métodos de | mediante experiencia o consta de 18 preguntas Politémica Nominal = Alto:
planificaci6 = aprendizaje acercade un | dirigidas a obtener el nivel 13-18 puntos
n familiar medio, de una préactica o de conocimiento sobre Medio:6 _12
de un agente que evitala | métodos de planificacion puntos

familiar. 0

Con una clasificacion de
Alto: 13-18 puntos
Medio:6 —12 puntos
Bajo: 0 -5 puntos

prefiez

Bajo: 0 -5 puntos

10.7 RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

Recursos humanos: Investigador principal y asociados

Recursos fisicos. Infraestructura. Las instalaciones de la UMF 1 del IMSS de Cuernavaca
Morelos, con recursos de la misma institucion.

Recursos financieros: A cargo de los investigadores.

Con empleo de Computadoras (2), Impresora (1), Hojas tamario carta (1058 hojas) para
realizacion de Asentimiento y Consentimiento informado, asi como las encuestas con dos

hojas por cada encuestado de acuerdo a los instrumentos. Lapices (20), Boligrafos (20)

11. CONSIDERACIONES ETICAS

Comité Local de Investigacion en Salud 1702

Se tomo en cuenta la revision y aceptacion por el Comite local de investigacion
(CLIS) 1702, acerca de las observaciones del Comité de Etica para la investigacion clinica

en seres humanos, asi como de revisores clinicos y metodoldgicos. Para el desarrollo de esta




investigacion tomamos en cuenta los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, Reporte
Belmont y las Pautas CIOMS, apegandonos durante todo el proceso de investigacion

adecuadamente a cada uno de ellos.

Declaracion de Helsinki

La Declaracion adoptada (Helsinki, Finlandia junio, 1964) es un importante
documento en la historia de la investigacion ética, como un significativo esfuerzo de la
comunidad médica para autorregularse, y forma la base de muchos de los documentos
subsecuentes. Codigo de NUremberg y a ellos les suma la Declaracion de Génova (1948), un
estatuto de deberes éticos para los médicos, especifica detalladamente la investigacion
clinica. Un cambio notable referente al consentimiento, "absolutamente esencial” en el
Caodigo de Nuremberg, hoy los médicos declaran obtener el consentimiento del paciente. La
Asociacion Médica Mundial ha preparado guia para que todo médico que realice

investigaciones biomédicas en personas solicite firma de consentimiento informado (26).

Reporte Belmont

Informe creado por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados
Unidos titulado “Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la
investigacion”, (abril de 1979) donde la Comision Nacional para la Proteccion de los Sujetos
Humanos ante la Investigacion Biomédica y de Comportamiento delinear el primer informe
que explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos en la

investigacion, los cuales son (27).

RESPETO a las personas: protegiendo su autonomia, capacidad de decidir con toda libertad
participar en el estudio, explicados los riesgos, beneficios y complicaciones, conlleva la
obtencion en toda investigacion de un consentimiento informado y del asentimiento
informado de aplicacién a menores de edad, donde el sujeto libremente acepta participar de

una investigacion conserva el derecho de retirarse del estudio cuando el sujeto lo desee (27).




BENEFICENCIA: este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al maximo

los potenciales beneficios para los sujetos y reducir los riesgos (27).

JUSTICIA: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser repartidos
equitativamente entre los sujetos de estudio. La investigacion se realizara teniendo en cuenta
las normas éticas para la investigacion en seres humanos segin Resolucién No 008430 del 4
de Octubre de 1993, garantizando la total privacidad y no divulgacion de los resultados con
nombre propio, teniendo en cuenta los principios éticos de privacidad, autonomia
beneficencia, canalizando donde corresponda en caso de solicitar mayor informacion,
métodos de planificacion familiar o atencion medica prenatal o por ETS, con
confidencialidad absoluta. Utilizando solo un nimero de folio para resguardo de identidad
(27).

Pautas CIOMS

El Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS)
establecido conjuntamente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura de las Naciones Unidas (UNESCO)
en 1949 como una organizacion internacional, no gubernamental y sin fines de lucro, que
representan disciplinas biomédicas, academias nacionales de ciencias y consejos de
investigacion médica. CIOMS publico recientemente una nueva version de sus Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion Biomédica en seres humanos. Estas guias se elaboraron
en colaboracion con la OMS vy se basaron en documentos de orientacion ética, como la
Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial y la Declaracion Universal de
Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO. El objetivo de las directrices es proporcionar
principios éticos internacionalmente aprobados y comentarios detallados sobre como se
deben aplicar estos principios, prestando especial atencion a la realizacion de investigaciones

en paises de ingresos bajos y medianos (28).
e Cartilla de los Derechos Sexuales de las y los Jovenes

1. Derecho a decidir de forma libre sobre mi cuerpo y mi sexualidad. 2. Derecho a
ejercer y disfrutar plenamente mi vida sexual. 3. Derecho a manifestar pablicamente mis

afectos. 4. Derecho a decidir con quién compartir mi vida sexual y mi sexualidad. 5. Derecho




al respeto de mi intimidad y mi vida privada. 6. Derechos a vivir libre de violencia sexual. 7.
Derecho a la igualdad de oportunidades y a la equidad. 8. Derecho a la libertad reproductiva.
9. Derecho a la igualdad de oportunidades y a la equidad. 10. Derecho a vivir libre de toda
discriminacion. 11. Derecho a la educacion sexual. 12. Derecho a los servicios de salud
sexual y a la salud reproductiva. 13. Derecho a la participacion en las politicas sobre
sexualidad (28).

Con base en la cartilla de derechos sexuales de los y las adolescentes se resguardara
su intimidad, si no desea participar en la encuesta delante de sus padres o tutores y desea
abandonar el estudio; con base en los derechos de los adolescentes, respetaremos su decision,
autonomia, confidencialidad y podra retirarse sin represalias. Por el contrario, si desea
mayor informacién, sobre métodos de planificacion familiar, atencién médica prenatal o
atencion médica por enfermedades de transmision sexual, se proporcionara con
confidencialidad absoluta. Utilizando solo un namero de folio para resguardo de identidad

y de informacion, se canalizara donde corresponda (28).




12. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra inicial de 262(100%) de los cuales se descartaron aquellas que
no se contestaron en su totalidad, por lo que se aplicaron 9 cuestionarios mas quedando 271
participantes, con edades de entre 13 a 19 afios de edad (media 17.3 £ 1.0 afios).

Tabla 1. Distribucién de los adolescentes de acuerdo a edad en adolescentes derechohabientes de IMSS del H.G.R con

Medicina Familiar #1

N=271
Edad (en afios) de participantes n Media +DE %
17.3+1.0
Edad por grupos
13-15 14 147 +£0.7 5.1 %
16-17 138 16.8+0.4 50.9%
18-19 119 18.1£0.3 44%

Fuente: Encuestas a adolescentes derechohabientes de IMSS del H.G.R. con Medicina Familiar #1

En la tabla 1 se muestra la distribucidn de los adolescentes de acuerdo a la variable de edades,
observando una mayor proporcion de adolescentes méas grandes y particularmente con una
baja poblacién en el grupo entre 13-15 afios.

Tabla 2. Distribucion de la poblacién por sexo y edad promedio en adolescentes derechohabientes de IMSS del

H.G.R. con Medicina Familiar #1

Sexo n Edad
(N =271) 8) (Media + DE)
Mujeres 169 62.4% 17.2+1.0
Hombres 102 37.6% 174+£09
p <0.001 p =0.023

Fuente: Encuestas a adolescentes derechohabientes de IMSS del H.G.R. con Medicina Familiar #1

En la tabla 2 se muestra la distribucién de los adolescentes de acuerdo a la variable sexo y
edad, observando una significativa mayor proporcion de mujeres con relacion a los hombres
y la edad promedio de ellas, significativamente menor que la de ellos.

Tabla 3. Frecuencias de las variables sociodemograficas por sexo en adolescentes derechohabientes de IMSS del H.G.R.

con Medicina Familiar #1

Variable Total (n=271) Hombres (n=102) Mujeres (n=169)
n (%) n (%) n (%)

Tipo de familia

Nuclear 134 (49.4) 45 (44.1) 89 (52.7)

Monoparental 91 (33.6) 33 (32.4) 58 (34.3)

Extendida 46 (17.0) 24 (23.5) * 22 (13.0)
Religion

Catolica 186 (68.6) 55 (53.9) 131 (77.5) *

Cristiana 29 (10.7) 22 (21.6) * 7(4.1)

Otra 35 (12.9) 14 (13.7) 21 (12.4)

No respondio 21 (7.8) 11 (10.8) 10 (5.9)
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Numero de fuentes de informacion sexual

1 96 (35.4) 56 (54.9) * 40 (23.7)
20 més 175 (64.6) 46 (45.1) 129 (76.3) *
Fuente de informacién sexual
Padres (si) 132 (48.7) 24 (23.5) 108 (63.9) *
Colegio (si) 245 (90.4) 95 (93.1) 150 (88.8)
Internet (si) 130 (48.0) 37 (36.3) 93 (55.0) *
Amigo (si) 52 (19.2) 9(8.8) 43 (25.4) *
Médico (si) 91 (33.6) 18 (17.7) 73 (43.2) *
Otro (si) 18 (6.6) 3(2.9) 15(8.9) *

* Diferencia significativa (p<0.05) entre sexos en la proporcion de sujetos con la caracteristica correspondiente, estimada por prueba de
diferencia de proporciones.
Fuente: Encuestas a adolescentes derechohabientes de IMSS del H.G.R. con Medicina Familiar #1

En la tabla 3 observamos las caracteristicas sociodemogréaficas de los sujetos participantes,
encontrando que la familia nuclear, la religion catolica, 2 o mas fuentes de informacién
sexual y el colegio como principal fuente de informacion, fueron las categorias mas
presentes.

Gréfica 1. Fuente de informacidn sobre orientacién sexual
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Grafica jError! solo el documento principal.. Evidencia grafica de fuentes de informacion sobre orientacion
sexual en adolescentes

En la Grafica 1 se muestra la distribucion de las principales fuentes de informacion sobre
orientacion sexual, tomando en cuenta que un adolescente puede presentar mas de una fuente
de informacion.

ESTIMACION DEL NIVEL CONOCIMIENTO SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES
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Para la evaluacion del conocimiento de los métodos anticonceptivos se proporciond
calificacion de acuerdo al autor, asignando un valor posible desde 0 (ninguna respuesta
correcta) hasta 10 (todas las respuestas correctas). Por otro lado, para la evaluacion del “nivel
de conocimiento”, queda la clasificacion del puntaje de la siguiente manera: calificacion en
el cuestionario 8-10, conocimiento alto; calificacion de 6-7.9 puntos, conocimiento medio y
calificacion menor a 6, conocimiento bajo.

Del total de sujetos evaluados, en 13 casos (4.8%) no se les asignd calificacion debido a que
tenian mas de 25% de preguntas sin contestar, descartandolas de acuerdo a criterios de
seleccién, quedando un total de 258 cuestionarios considerados validos. La calificacion
promedio fue de 7.9 £ 2.0, sin diferencia estadisticamente significativa entre mujeres (8.0 +
2.1) y hombres (7.8 + 1.9) (p=0.250). En la gréafica 2 se observan las frecuencias por

calificacion redondeada.

Grafica 2. Calificaciones del cuestionario sobre
Métodos Anticonceptivos
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Grafica jError! solo el documento principal.. Frecuencias de las calificaciones obtenidas en el cuestionario
sobre métodos anticonceptivos

Tabla 4. Promedio de la calificacion del cuestionario sobre métodos anticonceptivos por variables

sociodemogréficas en adolescentes derechohabientes de H.G.R. con Medicina Familiar #1
Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y variables sociodemograficas en adolescentes

Variable Total (n=258) Hombres (n=100) Mujeres (n=158)
Media (xDE) Media (zDE) Media (xDE)
Promedio general 7.9 (2.0) 7.8 (1.9) 8.0 (2.1)
Tipo de familia
Nuclear 8.3 (1.9)2° 8.2 (2.1)2° 8.4 (1.7)
Monoparental 2 7.6 (2.2) 7.8 (1.8) 7.5(2.4)
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Extendida ® 7.3(1.9) 7.1(1.7) 7.5 (2.1)
Religion

Catdlica 7.9 (2.0) 8.3 (1.7) ¢d 7.8 (2.2)

Cristiana 8.2 (1.8) 7.9(1.9)¢ 9.3(0.7)

Otra ¢ 7.8(2.1) 6.7 (2.5) 8.5(1.6) f

No respondid ¢ 7.5 (1.9) 6.5 (1.7) 9.2(0.7)
Numero de fuentes de informacién sexual

1 7.4 (2.0) 7.6(2.2) 8.0 (1.7)

2 0 mas 8.0 (2.0) 8.0 (1.7) 8.0(2.1)

* Diferencia (con p<0.05) en la calificacion promedio entre sexos en la categoria correspondiente. @ Diferencia significativa (p<0.05)
con familia monoparental. ° Diferencia significativa (p<0.05) con familia extendida. ¢ Diferencia significativa (p<0.05) con otra
religion. ¢ Diferencia significativa (p<0.05) cuando no respondi6 sobre su religion.

Prueba de Mann-Whitney para comparacion entre 2 grupos y Kruskal-Wallis para comparacién de varias categorias.

Fuente: Encuestas a adolescentes derechohabientes de IMSS del H.G.R. con Medicina Familiar #1

En la tabla 4 se registra la calificacion promedio considerando las variables, sexo, tipo de
familia, religion y namero de fuentes de informacion. Se observo que los adolescentes con
familia nuclear tuvieron un promedio mayor. Entre sexos no hubo diferencia estadisticamente
significativa en ninguna variable, a excepcion a lo referente a la religion, donde aquellas
mujeres que reportaron pertenecer a una diferente a catdlica o cristiana y aquellas que no
respondieron, presentaron un promedio mayor. Considerando el tipo de familia, se observo
que los adolescentes dentro de una familia nuclear tuvieron un promedio mayor en
comparacion con los de familias monoparental y extendida, lo que se observo similar para
los hombres, aunque no para las mujeres. Por otro lado, haber tenido mas de 1 fuente de

informacion sexual, no mostré diferencias.

Grafica. 3 Calificacion promedio sobre métodos
anticonceptivos, por edad y por sexo
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Se encontrd asociacion del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y la edad
(gréfica 3). Una tendencia a disminuir conforme avanza la edad con una meseta a los 18 afios.

Para las mujeres de 16 afios se observo un promedio significativamente menor.

En la figura 4 se observan las frecuencias de sujetos en cada uno de estos niveles, observando
que el 57.0% (147 adolescentes) mostraron un nivel alto de conocimientos y solo el 19.8%
(51 adolescentes) mostraban un nivel bajo.

Gréfica. 4 Niveles de conocimiento sobre
Métodos Anticonceptivos
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ESTIMACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES

Para la clasificacion del nivel de conocimiento, el autor del instrumento, utilizo la Escala de
Stanone, obteniendo el puntaje por el nimero de aciertos (19).

Donde conocimiento alto: 16 - 23 puntos, conocimiento medio: 12 - 15 puntos y
conocimiento bajo: 0 - 11 puntos; ademas de lo anterior, se asign6 una calificacién de 0 a 10
a cada participante. Se descartaron el 16.6% (45) porque no respondieron el cuestionario
completo, no pudiendo ser evaluados, quedando un total de 226 cuestionarios validos sobre
conocimiento de infecciones de transmision sexual (ITS) segun criterios de inclusion.

Los puntajes de calificacion fueron desde 3.1 hasta 8.5, con un promedio de 6.1 + 1.0. Las

mujeres contaron con un promedio mayor (6.4 £ 0.8) en comparacién con los hombres (5.7




+ 1.1, p<0.05). En la tabla 5 se describe la calificacion promedio para las categorias de cada

variable sociodemografica y por sexo.

Tabla 5. Promedio de la calificacién sobre ITS por variable sociodemografica en adolescentes derechohabientes

de IMSS del H.G.R. con Medicina Familiar #1

Variable Total (n=226) Hombres (n=85) Mujeres (n=141)
media (+DE) media (xDE) media (xDE)

Promedio general 6.1 (1.0) 5.7 (1.1) 6.4(0.8) f
Edad (afios)

15 6.6 (0.3) @ 7.0 6.5(0.2)

16 6.1(0.4) 6.2 (0.4)* 5.8 (0.3)®

17 6.1(1.0)° 5.7 (1.3) 6.3 (0.9)

18 6.2 (1.1) 2 5.7 (1.2) 6.5 (0.9) '

192 5.2 (1.0) 47(0.2) 7.0*
Tipo de familia

Nuclear 6.2(1.2)° 5.7 (1.3) 6.5(1.0) f

Monoparental 6.2 (0.8) ° 6.1(1.1)° 6.3 (0.7)

Extendida 5.6 (0.7) 5.2 (0.7) 6.1(0.3)
Religion

Catélica 6.2 (1.0 5.8(1.2) 6.4(0.9)

Cristiana 5.9 (0.9) 5.7 (1.0) 6.6 (0.4)

Otra 5.9 (1.0 5.1(0.9) 6.4(0.7)F

No respondi6 6.3 (1.1) 6.0 (1.1) 72*
Numero de fuentes de orientacion sexual

1 6.2 (0.8) 5.6 (1.2) 7.0 (0.9) ¢

20més°® 6.1(1.3) 5.9 (1.0 6.2 (0.9

T Diferencia (con p<0.05) en la calificacion promedio entre sexos en la categoria correspondiente. @ Diferencia significativa (p<0.05)
con sujetos de 19 afios. ® Diferencia significativa (p<0.05) con familia extendida. ¢ Diferencia significativa (p<0.05) con 2 0 mas fuentes
de informacion.

Prueba t de Student para comparacion entre 2 grupos y ANOVA para mas de 2 categorias.

Fuente: Encuestas a adolescentes derechohabientes de IMSS del H.G.R. con Medicina Familiar #1

No hubo cuestionarios validos en sujetos de 13 y 14 afios por no encontrarse completos, sin
encontrar diferencias en el resto de las variables sociodemograficas que pudiesen explicarlo.
Se observo que la calificacidn de los sujetos con 19 afios fue significativamente menor en
comparacion con los de 15, 17 y 18 afios, aunque no por sexo. De igual forma, los
adolescentes de una familia extendida presentaron una calificacion sobre ITS menor a los de
otros tipos de familia.

47




=
o
(@)

80
60
40
20

Frecuencia (n)

En la gréafica 5 se observa que, a diferencia de los niveles de conocimiento de métodos
anticonceptivos, relacionado a ITS, la mayoria se ubican con un nivel de conocimiento medio
0 bajo con 128 y 94 (56.6% Yy 41.6%) sujetos, respectivamente. En la grafica 6 observamos

Grafica. 5 Niveles de conocimiento sobre
Infecciones de Transmision Sexual

94

Bajo

128
4
Medio Alto
Niveles

el nimero de sujetos que obtuvieron cada una de las calificaciones.
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1
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1
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|
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Grafica 6. Calificaciones del cuestionario

sobre ETS

Grdfica 6. Frecuencias de las calificaciones obtenidas en el cuestionario sobre ITS

Se planteé un modelo de regresion lineal multiple en donde se tiene la calificaciéon del

cuestionario sobre ITS como variable dependiente y sexo, edad, tipo de familia y nimero de

Calificacion

fuentes de informacion como variables independientes.

48




Tabla 6. Coeficientes de un modelo de regresion lineal multiple para calificacion del cuestionario de ITS en

adolescentes derechohabientes del H.G.R. con Medicina Familiar #1
Coeficientes de un modelo de regresion lineal multiple para calificacion del cuestionario de ITS en adolescentes

Variable Categoria de referencia Coeficiente p
Sexo (Femenino)
Masculino -0.68 <0.001
Edad (19)
15 141 0.002
16 1.05 0.007
17 0.84 0.010
18 0.94 0.004
Familia (Nuclear)
Monoparental -0.02 0.891
Extendida -0.49 0.009
# de fuentes de orientacion @)
2 0 més -0.42 0.007

La tabla 6 muestra los coeficientes del modelo de regresion lineal multiple, observando que,
una vez ajustado con variables sociodemograficas, los hombres tuvieron una menor
calificacion de 0.68 puntos. Los adolescentes pertenecientes a una familia extendida
presentaron una calificacion de -0.49, en comparacién con aquellos pertenecientes a familias
nucleares. Finalmente, los sujetos con mas de 2 fuentes de informacidn sexual presentaron

una calificacion menor con los que solo tuvieron una 1 fuente.

13. DISCUSION

La edad de los adolescentes es considerada por la OMS desde los 10 afios a los 19
afios de edad. De acuerdo al estudio de Gayet et al., Aacerca del calendario de inicio sexual
en México, identificé una proporcion algo mayor de individuos que iniciaron antes de los 20

anos; y otra con el inicio sexual antes de los 16 afios (Gayet et al. 2014).

Todos los sujetos habian recibido orientacion sexual 96(35.4%) sujetos recibieron
informacion; la principal fuente de orientacion sexual fue la escuela; nuestro estudio coincide
con lo reportado por Sanchez-Meneses et al. en 2015, México., donde los maestros o la
escuela es la principal fuente de informacion. Es similar en paises de Latinoamérica como
Colombia y Cuba, en los que la escuela es una de las fuentes mas frecuentes de informacion.

(Gonzalez GC, 2009) (Torriente et al., 2010).
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Nuestro estudio reportet que las mujeres han recibido informacion sexual en mas de
una ocasion, siendo la escuela la fuente de informacion sexual. Para los hombres fue el
internet, por arriba de figuras como los padres, amigos e incluso médicos o personal de salud.
Mientras que para las mujeres la segunda fuente principal de informacidn sexual fueron sus

padres.

Acerca del nivel conocimiento sobre métodos anticonceptivos, las calificaciones
obtenidas por los adolescentes alcanzaron un promedio de 7.9 + 2.0, que fue no
estadisticamente diferente entre mujeres y hombres. Sin embargo, considerando el tipo de
familia, se observd que los adolescentes dentro de una familia nuclear tuvieron un promedio

mayor en comparacion con los de familias monoparental y extendida.

El 74.9% de los adolescentes obtuvieron una calificacién superior a 7; —Ccon un
conocimiento medio y alto, lo cual discrepa del estudio de Sanchez-Meneses et al. de 2015
para México, donde en una muestra de 120 adolescentes entre 15 y 19 afios, reportaron que

el 84.1% de adolescentes tenian un conocimiento medio y bajo.

En Latinoamérica, en Venezuela (Chelhond-Boustanie EA, 2012) se report6 un
61.5% de adolescentes con un nivel de conocimiento medio; similar al resultado reportado
para Colombia (Renfinjo-Reyna, et al. 2012) en el afio 2012, con muestra de 406

adolescentes, donde se obtuvieron niveles altos y muy altos.

Se observo diferencia en el promedio del cuestionario de métodos anticonceptivos
entre las diferentes edades. Una posible causa de estos resultados puede deberse a que a los
15y 18 afios, en general, acaban de terminar o van en el ltimo grado de educacion secundaria
y bachillerato, respectivamente; si consideramos que el lugar donde la mayoria recibe
informacion sexual es en la escuela, podria ser que tengan mas reciente la informacion, o

quiza estuvieran revisando esa informacion al momento que se les entrevisto.

Respecto al nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual,
obtuvimos como puntaje maximo 8.5., |-Lo cual se traduce a un mayor nivel de

desinformacion con respecto a las infecciones de transmision sexual entre la poblacion
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adolescente. En nuestro estudio, las mujeres obtuvieron un promedio significativamente

mayor (6.4 = 0.8) en comparacién con los hombres.

En Venezuela, Corona et al, 2013 con muestra similar de adolescentes, no encontrd
diferencias significativas en el nivel de conocimiento de ITS de acuerdo con el sexo. A
diferencia de nuestros resultados report6 tendencia a un nivel bajo de conocimiento conforme
aumenta la edad, en hombres y mujeres, alcanzando los puntajes méas bajos en los

adolescentes encuestados de 19 afios- (p<0.05).

El menor nivel de conocimiento para ITS, se presentd en aquellos adolescentes que
se encuentran con un tipo de familia extendida. Las cifras mas bajas, fueron obtenidas, por

aquellos adolescentes que tuvieron mas de 1 fuente de informacion sobre sexualidad.

14. CONCLUSIONES

Se cumplieron los objetivos generales y particulares planteados para este proyecto de
investigacion.

Las variables sociodemogréficas asociadas al nivel de conocimiento sobre métodos
de planificacion familiar y ITS fueron la edad, sexo, tipo de familia nuclear. No hubo
diferencia en el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar entre hombres y mujeres.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio evidencian niveles de conocimiento bajos
acerca de infecciones de transmision sexual, lo que repercute en la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes.

Es importante buscar mejorar el nivel y la calidad de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y las ITS en adolescentes a través de las diversas fuentes de informacion, en
las familias, como nucleo de la sociedad, proponiendo la mejora en la educacion en las

escuelas, ya que aparece como la principal fuente de informacion.

Limitaciones del estudio

Este proyecto de investigacion fue realizado con una muestra pequefia comparada con
el censo de poblacion derechohabiente adolescente en el hospital en cuestion, por lo que no
podemos generalizar que el nivel de conocimiento sea igual o absoluto en todos los

adolescentes.




El estudio de tipo transversal, limito la posibilidad de establecer una causalidad y una
temporalidad.

El nivel de conocimiento para ITS, es bajo en adolescentes participantes; por esta
razon, son necesarios estudios con metodologia diferente que permitan inferir causalidad
sobre el porgqué de este bajo conocimiento, para emprender estrategias.

Para realizar el levantamiento de la informacion se contemplé un censo, de los
adolescentes derechohabientes del hospital, sin embargo no todos los adolescentes

participaron y no hubo forma de determinar por qué la decision de no participar.
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16. ANEXOS

ANEXO 1
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD

I MSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SCIAL (ADU LTOS)
Nombre del estudio: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS E INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL REGIONAL c/MF
N°.1 EN CUERNAVACA, MORELOS.

Lugar y fecha: Cuernavaca, Morelosa  del Mes de del afio

NUmero de registro: EN TRAMITE

Justificacion La educacion sexual y reproductiva de nuestra poblacién adolescente Mexicana debe ser considerada una prioridad

y objetivo del estudio: , dentro de los programas nacionales de salud, dada la susceptibilidad en la que se ve inmersa esta etapa de la vida
, donde las inquietudes y el desarrollo sexual alcanza su plenitud , lo que conlleva a un despertar del deseo hacia el
mismo

Identificar el nivel de conocimiento métodos anticonceptivos e infecciones de transmisién sexual en adolescentes
adscritos al Hospital General Regional ¢/MF n°.1 en Cuernavaca, Morelos

Procedimientos: Aplicacion de encuesta validada, con preguntas sobre el conocimiento de métodos de planificacion familiar y las
enfermedades de transmision sexual en los adolescentes adscritos del area de consulta externa en ambos turnos y
de ambos sexos, solicitando firma de conocimiento informado del padre o tutor., en caso que no esté presente el
tutor o no firme el consentimiento, no se aplicara la encuesta.

Posibles riesgos y molestias: No existe riesgo alguno para el paciente o su familiar. Se firmara Asentimiento informado por el adolescente si
alguna pregunta lo incomodara y decide retirarse, no habrd represalias para el ni su familia.

Posibles beneficios que recibird  En caso de requerir orientacion sobre los métodos de planificacion familiar y las enfermedades de trasmision sexual

al participar en el estudio: 0 curse con embarazo, se canalizara a las unidades correspondientes: consultorios de medicina familiar, prevén
IMSS, asi como al médulo de MPF.

Informacién de resultados y La informacion es Gnicamente de caracter cientifico y estadistico, salvaguardando su identidad en todo momento.

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: La participaran es de forma voluntaria y en caso de querer retirarse del estudio lo podran hacer en cualquier
momento, asi como expresar sus dudas de los cuestionarios aplicados.

Privacidad y confidencialidad: Esta se mantendra en todo momento de acuerdo a los lineamientos éticos vigentes, anénima y confidencial, dicha

informacién sera Gnicamente de caracter estadistico, por lo que los nombres de los participantes se omitiran al
momento de publicar los resultados.

Disponibilidad de tratamiento Siempre que el participante o su tutor, asi lo desee.
médico (si aplica):

Beneficios al término del Brindar informacion y un manejo integral ,asi como apoyo a través de primer y segundo nivel de atencion.
estudio:
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Trinidad Ledn Zempoalteca. M.E. en Medicina Familiar Matricula: 7406355

Adscripcion HGR ¢/MF N°1Correo: drazempoalteca@hotmail.com Cel.: 7774960015
Colaboradores: Juan Ortiz Peralta. MIC. Médico Especialista en Medicina Familiar Matricula: 6393721

Cel. 7772402304 E-mail: ortizperal@yahoo.com.mx
Félix Soto Rios Residente de la especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 99187707 Adscripcion
HGR ¢/MF N°1 Correo: fel_sotorios@hotmail.com Cel.: 7772573422

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., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electroniccomision.etica@imss.gob.mx

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

Clave: 2810-009-013




ANEXO 2
),
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL REGIONA L CON MEDICINA FAMILIAR No. 1
CUERNAVACA MORELOS

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD Y
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN PROYECTOS DE INVESTIGACION
CLINICA

Cuernavaca Morelos a de del 2019.

Te invitamos a participar informada y voluntariamente al estudio de investigacion titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS E
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES ADSCRITOS
AL HOSPITAL GENERAL REGIONAL c¢/MF N°.1 EN CUERNAVACA,
MORELOS

#P-E| objetivo de este estudio es conocer el nivel de conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos y las infecciones de transmision sexual de adolescentes
derechohabientes como tu.

#2-Tu participacion es voluntaria y tu colaboracién es importante e insustituible. Tu
informacion es andénima, confidencial con fines estadisticos y de investigacion.
Puedes retirarte del estudio, si lo decides, sin represalias para ti o tu familia.

#¥-Deberas contar con el consentimiento de tu padre, madre o tutor, en el momento en
que se realice la encuesta. Responderas a todas las preguntas, siguiendo las
instrucciones, si tienes problemas o dificultades para comprender las preguntas habra
un investigador junto a ti para que aclare tus dudas.

Acepto participar.

Nombre Completo del adolescente

iAgradecemos tu participacion!




ANEXO 3
[N

©
IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS E INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL c/MF N°.1 EN CUERNAVACA, MORELOS

l. Aspectos Sociodemograficos de los adolescentes

1. (Qué edad tienes?

2. ¢Qué sexo tienes? Mujer Hombre

3. ¢Qué escolaridad tienes? Sin estudios primaria secundaria Bachiller

4. (Qué religion practicas? Catolica __ Testigo de Jehova  protestante  Evangélica
ninguna___

5. Tipo de familia: ;Con quién vives? (Padres) Nuclear (un padre) Monoparental

(abuelos, tios, sobrinos) Extensa

6. ¢De quién has recibido orientacion sexual? De tus padres ___ colegio __ Internet __ amigo (a)

Médico __ Otros __ No la harecibido

. Cuestionario sobre Infecciones de Transmision Sexual :

1) Las Infecciones de Transmision Sexual son:

a) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales.

b) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales desprotegidas, con una persona infectada.
c) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales desprotegidas.

d) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales con homosexuales.

2) El SIDA es:

a) Es una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que tiene cura.

b) Es una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que aun no tiene cura.

c) Es una enfermedad de transmisién sexual muy contagiosa que se cura con el tiempo.

d) Es una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que solo afecta a homosexuales.

3) EL VIH afecta a los linfocitos T CD4 a)Si  b)No

4) La principal forma de transmisién de las Infecciones de Transmisi6n Sexual es:
a) A través de la picadura de insectos que ha picado a una persona infectada

b) Al tocar, abrazar y saludar dando la mano a una persona infectada.

c¢) Al compartir agujas y alimentos con una persona infectada.

d) A través de las relaciones sexuales con una persona infectada.

5) Las 3 principales formas de transmision del VIH son:

a) De madre a hijo, por medio de los abrazos, a través de las relaciones sexuales
b) Por compartir cubiertos, a través de las relaciones sexuales, por los abrazos
c) A través de las relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, de madre a hijo
d) A través de las relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, por los abrazos

6) Relacionar cada Infecciones de Transmision Sexual mencionada con su respectivo agente causal de la
enfermedad

1. Sifilis () Herpes simple

2. Gonorrea () Treponema pallidum

3. Chancroide () Haemophilus ducreyi

4. Herpes genital ()VIH

5. Papiloma humano ( ) Gadnerella vaginalis




6. SIDA () Virus del papiloma humano
7. Vaginosis bacteriana () Neisseria gonorrea

7) Colocar Verdadero (V) o Falso (F) en relacion a los signos y sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual-
VIH/SIDA

a) La Sifilis pasa por varias etapas o estadios, uno de los signos y sintomas que se presenta en el estadio primario es el
chancro. ()
b) La Gonorrea es una Infeccion de Transmisién Sexual que afecta mas a las mujeres que a los hombres. ()
c) El prurito, hormigueo y ulceras son signos y sintomas del Herpes genital ()
d) La Triconomiasis solo afecta a las mujeres ()
e) La Vaginosis bacteriana produce secrecién grisacea con olor caracteristico a pescado ()
f) El sintoma mas caracteristico del Papiloma humano son los condilomas o verrugas ()
g) El chancroide es una enfermedad que puede producir ulceras ()
h) La pérdida de peso, el decaimiento y cansancio, el dolor y las erupciones de la piel son signos y sintomas del SIDA ()

8) Las Infecciones de Transmisién Sexual son causadas por agentes patégenos, como virus o bacterias; marcar
con un aspa el agente causal que consideres correcto para cada una de ellas.
Bacteria Virus
a) Sifilis O
b) Gonorrea
c) Chancroide
d) Herpes genital
e) Papiloma humano
f) SIDA
g) Vaginosis bacteriana
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9) En las Infecciones de Transmision Sexual algunos agentes patdgenos producen ulceras y otras secreciones a

nivel de los 6rganos genitales. Marcar con un aspa la respuesta que consideres correcta para cada una de ellas.
Ulceras Secreciones

a) Sifilis () ()

b) Gonorrea

¢) Chancroide

d) Herpes genital

e) Papiloma humano

f) SIDA

g) Vaginosis bacteriana
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10) El VIH como una Infeccién de Transmision Sexual presenta: a) 1fase, b)2fases, c)3fases, d)4fases

11) Fase del VIH en la que aparecen los primeros sintomas y signos de lainmunodeficiencia
a) Fase de infeccion aguda

b) Fase de infeccion asintomatica

c) Linfadenopatia generalizada persistente

d) Fase SIDA

12) Las dos principales pruebas de laboratorio para diagnosticar que una persona es portadora del VIH son:
a) Andlisis de orina, Prueba de Elisa

b) Western blot , Analisis de heces

c) Prueba de Elisa, Western blot

d) Andlisis de heces, Andlisis de orina

13) Para diagnosticar que una persona es portadora del VIH es necesario que presente:
a) Una prueba positiva ( una prueba de ELISA)

b) Dos pruebas positivas ( una prueba de ELISA positiva y una Western Blot)

c) Tres pruebas positivas ( dos pruebas de ELISA positivas y una Western Blot)

d) Cuatro pruebas positivas ( dos pruebas de ELISA positivas y dos de Western Blot)

14) Las principales pruebas de laboratorio para diagnosticar una Infecciones de Transmision Sexual son:
a) Andlisis de orina y esputo

b) Andlisis de orina y sangre

c) Anélisis de heces y esputo

d) Andlisis de sangre y heces

15) Coloque Verdadero (V) o Falso (F) relacionado al tratamiento de Infecciones de Transmision Sexual -VIH/SIDA
a) El tratamiento de la sifilis es a base de penicilina G benzatinica

b) La ceftriaxona o eritromicina se usa como tratamiento para la Gonorrea durante 3 dias
c) Para el tratamiento del herpes genital se usa medicamentos antiviricos

d) El Metronidazol se usa como tratamiento para la Tricomoniasis por 7 dias

e) El Metronidazol de 2g se usa como tratamiento para la VVaginosis bacteriana por 4 dia
f) Para el Papiloma humano se usa como tratamiento medicamentos antiviricos
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g) El Chancroide es una infeccion de transmision sexual que tiene como tratamiento a la penicilina ()
h) Para el tratamiento del VIH se usa medicamentos antiviricos ()

16) Coloque Verdadero (V) o Falso (F) en relacion al tratamiento de las Infecciones de Transmisidn Sexual -
VIH/SIDA

a) El tratamiento de la sifilis es a base de penicilina G benzatinica

b) La ceftriaxona o eritromicina se usa como tratamiento para la Gonorrea durante 3 dias
c) Para el tratamiento del herpes genital se usa medicamentos antiviricos

d) El Metronidazol se usa como tratamiento para la Tricomoniasis por 7 dias
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17) Las Medidas Preventivas para evitar contraer una Infecciones de Transmisién Sexual-VIH/SIDA son:
a) La abstinencia, practicar el sexo seguro y uso inadecuado del preservativo.

b) La abstinencia, ser fiel a la pareja y uso inadecuado del preservativo.

c) La abstinencia, uso adecuado del preservativo y practicar el sexo seguro.

18) La Abstinencia Sexual es:
a) La decisién de privarse parcialmente de las relaciones sexuales
b) La decision de privarse totalmente de las relaciones sexuales.

19) El Sexo Seguro es una actividad sexual que no expone a la pareja a contraer alguna Infeccién de Transmisién
Sexual, incluye:

a) Besos, abrazos, caricias y tener relaciones sexuales.

b) Besos, abrazos, masturbarse y tener relaciones sexuales.

c) Besos, abrazos, caricias y hacer uso del preservativo.

20) El preservativo constituye una medida preventiva para evitar contraer alguna Infecciones de Transmision
Sexual a)Si b)No

21) Al terminar el acto sexual se tiene que retirar el preservativo. Diga usted las veces que se puede de utilizar
antes de retirarlo.
()vez , ()2veces, ( )3veces, ()4veces

22) Ordenar la forma correcta de usar el preservativo:

() Manteniéndolo asido por la punta desenrollar el condén hasta la base del pene.
(') Abrir con cuidado el envase para no desgarrar el condon.

() Coger con dos dedos la punta del condén y colocarlo en el extremo del pene.
() Retirar con cuidado el condén del pene, evitando que se desparrame el semen.

23) Las condiciones necesarias para usar un preservativo son:

a) Cerciorarse de que el condén no esté pasado de fecha, el pene tiene que estar en ereccién para colocar el preservativo,
utilizar grasa, lociones o vaselina para lubricar el preservativo.

b) Cerciorarse de que el condén no esta pasado de fecha, utilizar grasa, lociones o vaselina para lubricar el preservativo.
c¢) Cerciorarse de que el condon no esta pasado de fecha, abrir con cuidado el envase para no desgarrar el preservativo, el
pene tiene que estar en ereccion para colocar el preservativo
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Instituto Mexicano del Seguro Social

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS E INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES ADSCRITOS AL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL c/MF N°.1 EN CUERNAVACA, MORELOS

. Cuestionario sobre Métodos de Planificacion Familiar

1. ¢ Cudl es el método anticonceptivo 100% eficaz para evitar el embarazo?
a) Usando anticonceptivos orales.

b) Usando preservativo.

c) Terminar afuera o eyacular fuera de la vagina.

d) Orinar después de haber tenido relaciones sexuales.

e) La abstinencia.

2. ¢Para qué sirve el preservativo (condoén) en la relacion sexual?

a) Previene el embarazo, las enfermedades de transmision sexual y el sida

b) Disminuyen la produccion de semen

¢) Aumenta la sensacion haciendo la relacién sexual mas agradable para la pareja.

3. ¢Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados naturales?
a) Preservativo, pildoras o pastillas

b) Método del ritmo.

c) Inyecciones anticonceptivas.

4. ¢En el método del ritmo, ¢los dias en que la mujer puede quedar embarazada teniendo relaciones sexuales son?
a) Los ultimos dias del ciclo menstrual

b) Los primeros dias del ciclo menstrual

c) Los dias intermedios del ciclo menstrual

5. ¢Cuando usala mujer el método de la lactancia materna?

a) Su bebé es mayor de 6 meses de edad

b) Su bebé es menor de 6 meses de edad, le da de lactar con frecuencia y no han regresado sus periodos menstruales.
¢) Cuando su bebé no recibe leche materna en forma exclusiva.

6. ¢ Cudl de los siguientes es un método anticonceptivo de barrera?
a) El preservativo

b) La ligadura de trompas

c) La pildora

d) Del calendario o del ritmo

7. ¢Cudl de los siguientes es un método anticonceptivo hormonal?
a) El preservativo

b) La ligadura de trompas

¢) La pildora

d) Del calendario o del ritmo

8. ¢Cuando deben tomarse los anticonceptivos orales?

a) Deben tomarse solo los dias que se tiene relaciones sexuales
b) Deben tomarse diariamente

¢) Deben tomarse intermitente




9. ¢Cuando se toma la pildora del dia siguiente?

a) Se toma todos los dias

b) Se toma en caso de una relacion sexual sin proteccion
c) Se toma antes de una relacion sexual

10. ¢En qué consiste La T de cobre?

a) Una sustancia que se ingiere antes del contacto sexual.

b) Es una pastilla cuyo compuesto se basa en cobre.

c¢) Es un dispositivo en forma de T que se coloca via vaginal en el Utero.

11. ¢Cuales de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados definitivos?
a) Preservativo, pastillas anticonceptivas, método del ritmo.

b) Preservativo, ligadura de trompas, pastillas anticonceptivas.

c) Ligaduras de trompas, vasectomia

d) Todas las anteriores.

12. ;Como se consideran alas espumas o jaleas espermicidas?
a) Que previenen enfermedades de la vagina

b) Que no destruyen los espermatozoides del semen del hombre

¢) Que destruyen los espermatozoides del semen del hombre

13. ¢(Estas de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos?

a) Si
b) No
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