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RESUMEN

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ORIENTACION PARA LA PREVENCION DEL
EMBARAZO NO DESEADO EN ADOLESCENTES DE LA U.M.F. NO. 87 CIUDAD
ACUNA, COAHUILA”

INTRODUCCION: Las adolescentes experimentan sentimientos acerca de su cuerpo y los
cambios fisicos; reconocen sus sentimientos sobre la sexualidad, en la actualidad los
adolescentes acceden a la actividad sexual a muy temprana edad, presentando
consecuencias indeseadas como las enfermedades de transmisién sexual y el embarazo no

deseado.

OBJETIVO: Identificar el Nivel de Conocimientos y Orientacion para la Prevencién del

Embarazo no deseado en Adolescentes de la U.M.F. no. 87 Ciudad Acufa, Coahuila.

MATERIAL Y METODOS: se realiz6 estudio observacional, transversal y descriptivo del
Nivel de Conocimientos y Orientacién para la Prevencién del Embarazo no deseado en
Adolescentes de la U.M.F. no. 87 Ciudad Acufia, Coahuila, se tomaran en cuenta las
siguientes variables de investigacion: sexo, edad escolaridad, conocimientos y orientacion

en la prevencion del embarazo adolescente.

RESULTADOS:

Se tuvo una muestra de 222 adolescentes, se determind presentar la descripcion de las variables
en la Muestra general (n = 2), en los 4 apartados evaluados en el cuestionario, caracteristicas,
sociodemograficas, conocimientos, actitudes y practicas en la prevencién del embarazo no
deseado, de los 222 adolescentes analizados, la edad mas frecuente fue en la etapa de
adolescencia tardia de los 17 a 19 afios con 59.5 %, seguido de adolescencia media en el 32.4%
de los casos, principalmente del género masculino en 64.9% (n 144), siendo la escolaridad
reportada con mayor frecuencia de nivel preparatoria en 41% (n 91) de los casos seguido de
secundaria en el 36%.



CONCLUSIONES: EI97.3% de la poblacion presento calificaciones entre nivel medio y alto
para el conocimiento en la prevencion del embarazo no deseado, que representa un alto
nivel de conocimientos. Los adolescentes refieren haber recibido orientacién sexual en el
89.2% de los casos principalmente de familia y profesores. Se debe enfocar la capacitaciéon
al ambito del personal de la salud, principalmente por que en los resultados se identifica la
carencia de conocimientos en cuanto métodos de anticoncepcion que el personal de la salud

domina para su capacitacion a la poblacion adolescente.

PALABRAS CLAVE: adolescente, prevencion, embarazo.



MARCO TEORICO

La adolescencia se considera una etapa de la vida, que ocurre entre los 10 y 19 anos, en la que el
individuo presenta multiples Cambios psicoldgicos, fisioldgicos, bioldgicos y socioculturales; en
donde se asume la madurez sexual y reproductiva y estan adquiriendo un nuevo estado de
independencia que conlleva responsabilidades de reconocimiento de la identidad que lo integren

para Convertirse en un adulto productivo. 2

Las adolescentes experimentan sentimientos acerca de su cuerpo y los cambios fisicos; reconocen
sus sentimientos sobre la sexualidad, se involucran en relaciones en las que toman responsabilidad

de su conducta, de sentimientos, Necesidades y deseos de cada persona. 3

La adolescencia se clasifica en temprana, la que ocurre de los 10 a los 13 afos, adolescencia
media que se presenta de los 14 a 16 afos y la adolescencia tardia de los 17 a los 19 afios. En la
Primera se inicia el cambio puberal, en la segunda es cuando casi Por completo se desplego los
cambios somaticos y de crecimiento y en la tercera ya acepta su cuerpo; las relaciones son
tomadas con mayor importancia, es aqui donde toman forma Los principios a los valores y las

aptitudes. 4

En la actualidad los adolescentes acceden a la actividad sexual a muy temprana edad, presentando
consecuencias Indeseadas como las enfermedades de transmisién sexual y el Embarazo no

deseado.'®

EPIDEMIOLOGIA

El embarazo en la adolescencia es una situacién que se presenta a nivel mundial, hay paises en
los cuales los programas y estrategias aplicados han disminuido significativamente hasta un 38%
el riesgo global en adolescentes, en los que destaca estados unidos, sin embargo Suiza, Holanda,
Suecia y paises Europeos en los que se sienta a temprana edad la educacion sexual, las tasas de
embarazo en adolescentes son casi nulas, ya que se toma muy en cuenta circunstancias como los

factores familiares, sociales y Culturales. '



En Europa 4.7 millones de mujeres de edad mayor de 15 afnos se estima que estan en riesgo de
un embarazo no intencionado. ” En Canada, la brecha que dividia el primer coito entre los hombres
y las mujeres practicamente ya no existe, un mayor conocimiento de la sexualidad va ligado a las

relaciones Sexuales tardias, 3

En naciones desarrolladas la probabilidad de que una embarazada adolescente muera por una
complicacion materna es de 1 en 4900 y en paises en desarrollo es de 1 en 180 muertes maternas
en embarazadas adolescentes, ya que esto va ligado al ciclo de pobreza, desercion escolar,
violencia intrafamiliar y mayor vulnerabilidad dificultdndose la oportunidad de encontrar un buen

empleo, bien remunerado, el desarrollo Ante la sociedad y la mejora de derrama econémica. 8

El embarazo adolescente predomina en paises de ingresos bajos y medianos, donde se gesta el
95 % de los embarazos en adolescentes.'®'S mujeres de entre 15 y 24 afios con un embarazo,

creyeron que era imposible quedar embarazada en la Primera relacién sexual. °

En Africa, casi todos los embarazos adolescentes de 19 afios 0 menos provienen de actos sexuales
no planeados y no protegidos. Mas del 80% de las adolescentes VIH-positivas embarazadas tenian
entre 18 y 19 afos. El 76% de las nifias tuvieron su primero embarazo a los 17 afios o menos '°.
En este Pais en el 2007 se presentd la mayor cantidad de embarazos con 103.4 embarazadas

adolescentes por cada mil habitantes. '

La desigualdad de género a nivel mundial genera rezago y vulnerabilidad en las adolescentes
embarazadas generando conflictos emocionales, psicosociales, de salud y educacion; aunado a la

mala relacion entre padres e hijos y ambos padres Trabajadores.*

Los adolescentes atraviesan grandes conflictos durante esta etapa de su vida y destaca la
ansiedad, el estrés que conlleva el embarazo, la depresion, la necesidad de ocultar el embarazo,
la falta de atencion y las necesidades basicas, el abandono de los estudios y la dificultad para la

superacion personal posterior al embarazo, poca o nula oportunidad para laborar.+
10



ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE EMBARAZO ADOLESCENTE

Se confirma que la educacion sexual a nivel primaria tiene efectos positivos siendo asi en paises
europeos, donde las Acciones educativas y el tema hablado en casa por los padres, disminuye
sustancialmente los embarazos adolescentes. '* a medida que incrementa el nivel académico, la
necesidad de abstinencia sexual también aumenta, se necesitan cambios en el sistema educativo

para mejorar la comprension de los Estudiantes sobre la biologia.'*1®

Los programas en paises en desarrollo no han sido efectivos, los embarazos en adolescentes es
uno de los padecimientos que mas afecta la poblacién joven con una prevalencia elevada, en este
periodo de embarazos pre y post se gasta anualmente Una gran cantidad de recursos para atender

y evitar las Complicaciones de las jovenes ya embarazadas. 2

Se estima que cada afno 15 millones de jovenes se convierten en madres antes de cumplir los 19
afos, de los cuales el 80% pertenece a paises no desarrollados, indicando un vinculo entre la tasa
de fertilidad adolescente y su grado de desarrollo y de este 1 millon de nifias menores de 15 afos

dan a Luz cada afio.'®

FACTORES RELACIONADOS

Los factores para la salud sexual deficiente en menores 15 anos son el menor nivel de educacion
de ambos padres, y falta de educacion escolar sobre salud sexual, los determinantes Para mayores

de 15 afios son madres con baja escolaridad "7

11



El 60% de los adolescentes menores de 20 afos no usa método anticonceptivo, cada afo 16
millones de mujeres de 15 a 19 anos paren en el mundo y los padres también se ven afectados, ya

que asumen gran parte de la responsabilidad fisica, econdémica y Educativa en la crianza. '3

En Arabia Saudita el 54% de menores 15 afos y el 70.7% de mayores 15 afios tienen muy poco
conocimiento de salud sexual, ' Australia tiene altas tasas de embarazo adolescente de los Paises

Occidentales 18

En Nepal los adolescentes representan el 24% de la poblacién total, de 1996 al disminuyo del 24
al 17 % la tasa de embarazadas adolescentes, la edad del primer embarazo fue a los 16 afos, aqui
también contribuye el matrimonio a muy temprana edad, en esta area es muy comun el matrimonio
con nifas en un 52%, considerando la menarca como una sefia para iniciar la maternidad, violencia
sexual y la expectativa de tener un hijo poco después del inicio de las relaciones sexuales.

19

En Brasil en el 2006 el 51.4% de los nacimientos fueron de Mujeres por arriba de los 14 afos, con
el 1% de madres con el grupo etario menor de 14 afios; 20.6 % de las madres adolescentes fueron
de edad de 15 a 19 afos, Puerto Rico reporta en el que, de 2,905,789 nacimientos, 560,147 fueron

de Madres adolescentes. 520

En el 2010 en México se registré que uno de cada seis nacimientos es por jovenes de entre 15y
19 anos en los que destaca los estados de Chiapas, Estado de México, Veracruz, Jalisco, Puebla,

Quintana Roo 6

PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Estudios confirman que, si es posible prevenir el embarazo en adolescentes, por medio de la
educacion sexual, integral y de excelente calidad en los que se agregue los contenidos de género
y este bien ligado con los servicios de salud para asegurar el acceso libre a los anticonceptivos y
medidas que garanticen el reingreso educativo de las adolescentes embarazadas para continuar

sus estudios. 20
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Es prioridad para la organizacion mundial de la salud reducir el numero de embarazo en
adolescentes, siguiendo asi, se insten habilidades y lineamientos que faciliten el acceso,
orientacién y prevencion de embarazos por medio de campafas definitivas para la prevencion de
embarazos en adolescentes, normas para la edad minima del matrimonio, instituciones que actuen
eficaz y oportunamente para promover la salud mental y fisica y buscar formas de incluir la

educacion sexual a nivel primaria con delimitacion del quinto y sexto grado escolar. 13

Se debe establecer un equipo, en la cual se labore con las partes interesadas en evitar un embarazo
en adolescentes como son los gobiernos, padres, lideres religiosos, maestros, proveedores de
atencion médica, educadores, con un plan de estudio cultural, disefado especialmente para nifios
y nifas en presencia de sus padres para discutir y expandir temas importantes y delicados que de
otro modo se propagan errébneamente sobre la sexualidad y esclarecer mitos 7. Se debe alentar
a los médicos a que incluyan una pequefa seccion de métodos anticonceptivos en su consulta

diaria con mujeres 2"

Los embarazos no deseados continuan aun y cuando estan disponibles mas que nunca
anticonceptivos eficaces. '* El uso de los anticonceptivos es uno de los principales métodos para
evitar el embarazo en adolescentes. Es de suma importancia que el personal de salud promueva
un espacio seguro, honesto y abierto en donde la consejeria les ayude a tomar mejores decisiones
para una vida saludable y segura. ” A mayor edad del Adolescente mas madurez y conocimiento
de anticonceptivos 2> Atender a la poblacion de manera integra en donde haya motivacion,
educacién sexual, consejeria y servicios de salud reproductiva que nos lleven a un buen vinculo,
evaluacion aplicada a la normativa vigente con interés y actitud para empoderar ayudando al

adolescente. 7

Usar anticonceptivos disminuye la cantidad de abortos y embarazos no deseados. ?? la normativa
social y los usos y costumbres dificultan el uso de los anticonceptivos en adolescentes y todas las
edades. 2 todas las madres saben dénde esta el servicio para obtener los métodos

Anticonceptivos, aunque su conocimiento es limitado y su uso Bajo. %4

13



Hay deficiencia de conocimiento en médicos sobre el uso y métodos de planificacién familiar. 2" las
madres fueron influenciadas por la religion para no usar anticonceptivos. EI 65% de los
musulmanes no utilizan anticonceptivos modernos en comparacién con los ortodoxos. 2* muy poco
se proscribe anticoncepcion de emergencia a causa de razones éticas y religiosas en todo el

mundo. 2!

El uso del anticonceptivo de emergencia no debe ser de venta libre, ya que promueve el sexo libre
y la propagacion de enfermedades de transmisién sexual. 2" una forma segura de disminuir la
necesidad insatisfecha y prevenir el embarazo es practicar la abstinencia, '* es necesario mas
informacion para el publico y difusion sobre métodos anticonceptivos a través de impresos,

television, radio, redes sociales.

ESTUDIOS RELACIONADOS

Estudios como el de Garnica del 2016, refieren que de los 150 adolescentes estudiados entre los
15 a 18 afos de su poblacion, el 20% obtuvo un nivel de conocimiento alto sobre la Prevencién del
Embarazo Adolescente, el 62% un conocimiento medio y el 18% un conocimiento bajo. Los
estudiantes tienen actitudes favorables al pensar que es necesario que los jovenes conozcan el
uso correcto de los métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo adolescente
(completamente de acuerdo: 58%), la responsabilidad que implica ser padre o madre de forma
precoz (completamente de acuerdo: 64.7%) y la buena comunicacion que se debe tener en familia
para disminuir un embarazo precoz (45.3%). Las practicas sobre la prevencién del embarazo
adolescente en los Estudiantes fueron no iniciar relaciones sexuales (73.3%), tener solo una pareja
sexual (16.7%), usar preservativo en la relacién sexual (18.7%), recibir informacion (96%) y

principalmente de los Profesores (72%) y la familia (41.3%). 2°

En Santiago de cuba se realizé un estudio de intervencion en el 2017, con 46 adolescentes del
sexo femenino, atendidas en el consultorio médico de la familia encontrando que la edad media
fue de 16,2 afos; con un 73,9% tenian vida sexual activa y un 23,5% no usaban métodos

anticonceptivos. Después de la intervencion, los conocimientos de dichas adolescentes sobre el

14



embarazo mejoraron significativamente. Los autores concluyen que la educacion sexual es la via
fundamental para la prevencién del embarazo en la adolescencia. Los resultados de la presente
investigacion demuestran la necesidad de fomentar las actividades educativas en este sentido,

para modificar los conocimientos de nuestras adolescentes de Forma positiva. 26

En otro estudio cada dia es mas precoz la edad de comienzo de las relaciones intimas de pareja,
con una media en el pais de 15 afos para las mujeres, 1o que constituye un problema para los
jévenes, sus familias y el gobierno, pues la precocidad de la actividad sexual esta relacionada con
el incremento del riesgo de tener embarazos no deseados, abortos, partos, que en esta edad traen
resultados adversos, aumentando los costos de la atencidn sanitaria a este grupo poblacional.27
En el estudio de Del Castillo se refiere que el 51 % de adolescentes tienen promedio 16 anos. El
46.9% no han iniciado sus relaciones sexuales, el 20% a los 15 afios. El 75.3% refieren conocer
sobre embarazo en adolescente y un 25% no tienen conocimiento. El 74% de las adolescentes
refieren conocer sobre la prevencion del embrazo y el 26% refieren que no conocen sobre la
prevencion del embarazo. El 85.7% refieren que el embarazo en adolescente se previene a través
de la abstinencia sexual o las relaciones coitales con proteccion. El 88% de las adolescentes
conocen sobre el riesgo del embarazo y el 12% no conocen el riesgo del embarazo en
adolescentes. El 82% conocen sobre las consecuencias en el embarazo y el 18% no conocen las
consecuencias del embarazo en adolescentes. El 89.8% de adolescentes saben que el feto o nifio
puede enfermar o morir. Finalmente, el 83,7% de adolescentes conocen sobre los métodos
anticonceptivos y el 16,3% no conocen sobre métodos anticonceptivos, siendo un factor de riesgo
en el embarazo en adolescente. 28

Asimismo, en México, 23% de las y los adolescentes inician su vida Sexual entre los 12 y los 19
afnos. De estos, 15% de los hombres y 33% de las mujeres no utilizaron ningun método

Anticonceptivo en su primera relacion sexual. Es asi como, de acuerdo con estos datos,
aproximadamente ocurren al afio 340 mil nacimientos en mujeres menores de 19 afios. %°

15



JUSTIFICACION

Ser una embarazada adolescente es poner un muro en el crecimiento en todo el entorno de estos
adolescentes, disminuye abruptamente la superacion personal, se rompen las relaciones
familiares, se presenta la desercién escolar, la falta de apoyo de la pareja genera tanta
incertidumbre, miedo, panico.

El conocimiento de antemano que no se esta preparada o preparado para ser padres a tan
temprana edad, sobre todo cuando los padres no realizan ensefianza sobre la sexualidad y sus

consecuencias, permanece como problematica

En México, como en otros paises en vias de desarrollo prevalecen los embarazos en adolescentes,
se presentan 79 adolescentes embarazadas por cada mil habitantes, una cifra alarmante que se
quiso corregir implementado lo que en otros paises desarrollados ejercen, la integracién de

informacion sobre la sexualidad a nivel primaria, no siendo esto posible por diversos opositores.

Se deben implementar medidas urgentes para orientar y prevenir los embarazos en adolescentes,
informando sobre la sexualidad, métodos de anticoncepcion y sobre todo la importancia de la
abstinencia sexual a tan temprana edad, sin embargo, es necesario primero establecer un
panorama basal que nos permita determinar cuales son las zonas con oportunidades de mejora

para la poblacion adolescente adscrita a nuestra unidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en la adolescencia es una situacion que se presenta a nivel mundial, hay paises en
los cuales los programas y estrategias aplicados han disminuido significativamente hasta un 38%

el riesgo global en adolescentes, en los que destaca estados unidos.

El embarazo adolescente predomina en paises de ingresos Bajos y medianos, donde se gesta el
95 % de los embarazos en adolescentes.'®'S mujeres de entre 15 y 24 afios con un embarazo,

creyeron que era imposible quedar embarazada en la primera relacion sexual.

Los programas en paises en desarrollo no han sido efectivos, los embarazos en adolescentes es
uno de los padecimientos que mas afecta la poblacién joven con una prevalencia elevada, en este
periodo de embarazos pre y post se gasta anualmente una gran cantidad de recursos para atender

y evitar las complicaciones de las jévenes ya embarazadas.

Se estima que cada afno 15 millones de jovenes se convierten en madres antes de cumplir los 19
afos, de los cuales el 80% pertenece a paises no desarrollados, indicando un vinculo entre la tasa
de fertilidad adolescente y su grado de desarrollo, y de este 1 millon de nifias menores de 15 afos
dan aluz cada afio. EI60% de los adolescentes menores de 20 afios no usa método anticonceptivo,
cada afo 16 millones de mujeres de 15 a 19 afios paren en el mundo y los padres también se ven

Afectados.

En el 2010 en México se registré6 que uno de cada seis nacimientos es por jovenes de entre 15y
19 afos en los que destaca los estados de Chiapas, Estado de México, Veracruz, Jalisco, Puebla,

Quintana Roo.

Se debe alentar a los médicos a que incluyan una pequefa seccion de métodos anticonceptivos
en su consulta diaria con Mujeres ya que los embarazos no deseados continian aun y Cuando
estan disponibles mas que nunca anticonceptivos Eficaces.

Atender a la poblacion de manera integra en donde haya motivacion, educacién sexual, consejeria
y servicios de salud reproductiva que nos lleven a un buen vinculo, evaluacién aplicada a la

normativa vigente con interés y actitud para empoderar ayudando al adolescente.
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Es bien sabido en Latinoamérica que el 62% de la poblacién presenta un conocimiento medio en
la prevencion del embarazo no deseado en adolescentes y el 18% un conocimiento bajo. Los
estudiantes tienen actitudes favorables al pensar que es necesario que los jovenes conozcan el
uso correcto de los métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo adolescente (58%), la
responsabilidad que implica ser padre o madre de forma precoz (64.7%) y la buena comunicacion
que se debe tener en familia para disminuir un embarazo precoz (45.3%). Las practicas referidas
sobre la prevencion del embarazo adolescente en los estudiantes fueron no iniciar relaciones

sexuales (73.3%).
En México, 23% de las y los adolescentes inician su vida sexual entre los 12 y los 19 afios en la

media nacional, de estos 15% de los hombres y 33% de las mujeres no utilizaron ningun método

anticonceptivo en su primera relacion sexual.

Por lo que se realiza la siguiente pregunta de investigacion:
¢ CUAL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ORIENTACION PARA LA PREVENCION DEL

EMBARAZO NO DESEADO EN ADOLESCENTES DE LA U.M.F. NO. 87 EN CIUDAD ACUNA,
COAHUILA?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar el Nivel de Conocimientos y Orientacion para la Prevenciéon del Embarazo no deseado
en Adolescentes de la U.M.F. no. 87 Ciudad Acuna, Coahuila

OBJETIVOS PARTICULARES:

- ldentificar el Nivel de Conocimientos y Orientacion para la Prevencion del Embarazo no
deseado en Adolescentes de la U.M.F. no. 87 Ciudad Acuna, Coahuila

Identificar el nivel de practicas para la Prevencion del Embarazo no Deseado en

Adolescentes de la U.M.F. no. 87 Ciudad Acuna, Coahuila.
Describir el perfil demografico en Adolescentes de la U.M.F. no. 87 Ciudad Acufa, Coahuila.
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MATERIAL Y METODOS

1.

DISENO DE ESTUDIO;

Estudio observacional, transversal y descriptivo.

POBLACION EN ESTUDIO:
Adolescentes adscritos a de la U.M.F. no.87 Ciudad Acuna, Coahuila.

PERIODO DE ESTUDIO;
Septiembre - octubre 2020

LUGAR DE ESTUDIO:
U.M.F. NO.87 Ciudad Acuina, Coahuila.

CRITERIO DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Adolescentes adscritos a la U.M.F.NO. 87 Ciudad Acuna, Coahuila.
b) Adolescentes entre los 14 y 19 afios.

c) Adolescentes de ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
a) Adolescentes que no deseen participar en la encuesta.

b) Adolescentes de adscripcion a otras Unidades Médicas.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

a) Encuestas llenadas de forma incompleta.

b) Encuestas ilegibles.

20



6. TAMARNO DE LA MUESTRA;

El tamafno de la poblacién se obtuvo segun archivos de la U.M.F. no. 87, donde reportan un total
de 10547 adolescentes pertenecientes al rango de edad de 14 a 19 afos de la U.M.F. NO. 87

Ciudad Acufa, Coahuila, que cuentan con los criterios de inclusion.

Se utilizé la formula para calcular el tamano de muestra para poblacion finita, tomando en cuenta
un 5% de error, un nivel de confianza del 95% y una distribucion de respuestas del 18% para
conocimiento bajo en prevencidon del embarazo adolescente reportado por garnica en su estudio
del 2016.

N = ZZXNXPX Q E2(N-1) + Z2 X P X Q en donde:

N = muestra
N = poblacion (10547)
Z = nivel de confianza (95%) =

(1.96)? P = probabilidad a favor

(18%) = 0.18 Q = probabilidad en

Contra (82%) = 0.82 E = error de
Muestra (0.05)?

N=__ (1.96)2X 10547 X 0.18 X 0.82
(0.05)2 (10547-1) + (1.96)2 X 0.18 X 0.82

N=_  (3.8416)X 10547 X 0.18 X 0.82 N=_ 5980.36
(0.0025) (10546) + (3.8416) X 0.18 X 0.82 26.36 + 0.567

N= 5980.36 =222.32
26.92

El tamafo de la muestra que se calculd es de 222 adolescentes.
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VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
TIEMPO 14 ANOS = 1
TRANSCURRIDO 15 ANOS =2
EDAD DESDE EL NACIMIENTO | | A REGISTRADA CUANTITATIVA 16 ANOS = 3
HASTA LA -
LA CATILLA DE SALUD DISCRETA 17 ANOS =4
ACTUALIDAD EN 18 ANOS = 5
ANOS CUMPLIDOS 19 ANOS =6
CONDICION ORGANICA | LO REGISTRADO EN CUALITATIVA 1. MASCULINO
SEXO MASCULINA O FEMENINA CUESTIONARIO NOMINAL 2. FEMENINO
1. SECUNDARIA
LO REGISTRADO PREPARATORIA 3.
. CUALITATIVA
ESCOLARIDAD GRADO ACADEMICO ENEL NOMINAL LICENCIATURA
CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS Y ESTA CONOCIMIENTOS Y CUALITATIVA 1. ALTO
ORIENTACION COMPRENDIDAS ORIENTACION NOMINAL 2. MEDIO
POR LOS SOBRE LA 3. BAJO
CONCEPTOS PREVENCION DEL
GENERALES EMBARAZO
SOBRE LA ADOLESCENTE.
PREVENCION DEL
EMBARAZO
ADOLESCENTE
POR PARTE DE
LOS Y LAS
ADOLESCENTES
ACTITUDES ESTAN ACﬂTUDESSOBRELA CUALITATIVA TOTALMENTE DE
COMPRENDIDAS PREVENCION DEL ORDINAL ACUERDO
EMBARAZO DE ACUERDO
POR LOS
ADOLESCENTE
PENSAMIENTOS, 3. NI DE
SENTIMIENTOS Y ACUERDO NI
CONDUCTAS SEXUALES
DE LOS EN
Y LAS 4.
DESACUERD
ADOLESCENTES QUE
INCLUYEN 05
LAS OPINIONES DESACUERD
RESPECTO A LA O TOTALMENTE
PREVENCION DEL DESACUERDO
EMBARAZO.
PRACTICAS ESTA PRACTICAS PARA LA CUALITATIVA BUN ITEM EVALUADO
COMPRENDIDO PREVENCION NOMINAL
POR LAS DEL EMBARAZO
ACCIONES

EN RELACION CON LA
PREVENCION DEL
EMBARAZO
ADOLESCENTE POR
PARTE DE LOS

ADOLESCENTES.

ADOLESCENTE
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8. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION;

Para la recoleccién de los datos se utilizara un cuestionario previamente validado por garnica en el
2016 “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la Prevencion Del Embarazo Adolescente” cuya
confiabilidad fue evaluada mediante el Kuder- Richardson el cual resulto excelente confiablidad con
un puntaje de 0.72 y el alfa de Cronbach con un puntaje de 0.95 lo que indica excelente
confiabilidad de los instrumentos. Mediante el mismo se medira el nivel de conocimientos y la

orientacioén (actitudes y practicas) sobre la prevencion del embarazo adolescente.

Este cuestionario esta estructurado con respuestas de opcion multiple, un apartado con escala tipo
lickert (completamente de acuerdo-de acuerdo-ni de acuerdo ni en desacuerdo-en desacuerdo-
completamente en desacuerdo) y un apartado de conocimiento en relacion con las practicas

sexuales con preguntas cerradas.

El numero de preguntas en conocimientos son de 14 a las cuales se otorgd una puntuacién de 1 a

la pregunta respondida de manera correcta y 0 si se respondié de forma incorrecta.

Para realizar la medicion del nivel de los conocimientos se utilizé la escala de estanones, la cual
categorizé el conocimiento en: alto, medio y bajo, de acuerdo con la suma de los puntajes totales

del cuestionario:

Alto: mayor de 12 puntos
Medio: de 9 a 12 puntos

Bajo: menor de 9 puntos.

En el apartado que medira las actitudes de los adolescentes respecto a la prevencion del embarazo
adolescente esta conformado por 11 items valorados segun la escala de Likert con puntajes del 1

al 5, segun sea lo establecido:
“totalmente de acuerdo” =5

“de acuerdo” =4
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“ni de acuerdo ni en desacuerdo” = 3
“desacuerdo” = 2

“totalmente desacuerdo” = 1

Al evaluar las practicas se utilizara un apartado de 8 preguntas que deberan ser contestadas de

manera real por los adolescentes.

9. DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Previa autorizacion por el Comité de Etica en Investigacion y del Comité Local de Investigacion en
Salud se procedera a la recoleccidén de informacién; se iniciara durante la consulta en medicina
preventiva en el mddulo del adolescente, se procedera al abordaje de casos consecutivos (50%
turno matutino, 50% turno vespertino) que acuden a valoracion quienes otorgaran por medio de
rubrica el consentimiento previamente informado, una vez firmado el mismo se continuara de la
siguiente forma:

Se proporcionara informacion personal en la hoja de registro como son la sexo, edad, escolaridad,
conocimientos y orientacion (actitudes y practicas) en la prevencion del embarazo adolescente.
La informacién obtenida se vaciara en la hoja correspondiente para dividir a la poblacién segun el
grado de conocimiento que proyecten.

Posteriormente los resultados se capturaran en un formato disefiado por el investigador, se
organizaran en una base de datos en hojas de calculo Excel para su procesamiento y se procedera

al analisis estadistico en el programa SPSS.

10.ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizara el andlisis descriptivo de las variables del estudio utilizando para las variables
cualitativas frecuencias y proporciones y para las variables cuantitativas media y desviacion

estandar (de), se Utilizaran tablas y graficos para el resumen de los datos.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

La investigacion se apegara a los lineamientos establecidos en la normatividad internacional
vigente, a las declaraciones de Helsinki, asi como la Ley General de Salud en Materia de
Investigaciéon de Seres Humanos y a los Principios Eticos del Reporte de Belmont, la presente no
es una investigacion con riesgo, ya que se trata de un estudio donde se emplean técnicas y
meétodos de investigacion observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, se realizara una

encuesta dirigida a los adolescentes para obtener informacion importante para el protocolo.

Debido a los inconvenientes o molestias que pudiera suscitar la presente investigacion, se obtendra
el consentimiento informado de los adolescentes sujetos a estudiar. Los datos que se obtendran
de la investigacidon se conservaran anonimos respetando la autonomia, la intimidad y la dignidad

del ser humano de acuerdo con los principios basicos de la Investigacion Médica.

La informacion resultante en este estudio se llevara a cabo en forma confidencial, respecto a la
dignidad y privacidad de los participantes, siendo manejada exclusivamente por el investigador en
base a la declaracion de Helsinki, reglamento de la Ley General De Salud Y Los Comités Locales
De Investigacidén, dando a conocer de manera oportuna los resultados solo al personal del area

correspondiente.

De acuerdo con la "Ley General De Salud" De México Y Con Su "Reglamento De La Ley General
De Salud En Materia De Investigacion Para La Salud", En Su Titulo 20, Capitulo 10, Articulo 17,

Fraccion I, El Trabajo Actual se considera como “investigacion sin riesgo”.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del reglamento de la Ley General De Salud En Materia De
Investigacion Para La Salud, publicada en el diario oficial de la federacion miércoles 2 de abril de
2014, en el titulo segundo, capitulo primero en sus Articulos: 13, 14 incisos | AL VII, 15,16,17 inciso
I AL 11l (tipo de riesgo y fraccion que aplique de acuerdo con el estudio), articulos 20,21 Incisos | Al
XiY 22 Incisos | Al'V, EI 23,99 Y 100.

Articulo 13.- en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.
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Articulo 14.- la investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a las

siguientes bases:

VL.

VII.

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion de problemas de
salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; fraccion reformada DOF 02-
04-2014.

Se fundamentara en la experimentacion previa realizada En animales, en laboratorios o en
otros hechos cientificos

Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se Pretenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idoneo;

Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre los
riesgos predecibles.

Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la investigacion, o
de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en términos de lo
dispuesto por este reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables; fraccion
reformada DOF 02-04-2014.

Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este
reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo
la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue bajo la supervisién de
las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales
necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

Contara con el dictamen favorable de los comités de investigacion, de ética en investigacion
y de bioseguridad, en Los casos que corresponda a cada uno de ellos, de conformidad con

lo dispuesto en el presente reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 15.- cuando el disefio experimental de una investigacién que se realice en seres humanos

incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccién para obtener una asignacion

imparcial de los participantes en cada grupo y deberan tomarse las medidas pertinentes para evitar

cualquier riesgo o dafo a los sujetos de investigacion.

Articulo 16.- en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto

de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
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Articulo 17.- se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de
este reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

l. Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental Retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisidon de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Il. Investigacion con riesgo minimo: estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a
través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, Termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencidn de
saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacién terapéutica, placa dental
y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml. En dos meses, excepto
durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos
0 grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que
se definen en el articulo 65 de este reglamento, entre otros.

[ll.- investigacién con riesgo mayor que el minimo: son aquéllas en que las probabilidades de
afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con
microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirurgicos,
extraccion de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras
técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacién
a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

Articulo 20.- se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el

sujeto de Investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la
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VI.

investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que
se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.
Articulo 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de investigacion
0, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara y completa, de tal forma
que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

La justificacion y los objetivos de la investigacion.

Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito, incluyendo la identificacion de los

procedimientos que son experimentales.

. Las molestias o los riesgos esperados.

. Los beneficios que puedan obtenerse.

Los procedimientos alternativos que pudieran ser Ventajosos para el sujeto.
La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el

tratamiento del sujeto.

VIl.La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la

informacion Relacionada con su privacidad.

VIII. El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el estudio, aunque

IX.

ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente tendria derecho, por
parte de la institucién de atencién a la salud, en el caso de dafos que la ameriten, directamente
causados por la investigacion.

Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la investigacion.
Articulo 22.- el consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir los
siguientes requisitos:

Sera elaborado por el investigador principal, sefialando la informacion a que se refiere el articulo
anterior y atendiendo a las demas disposiciones juridicas aplicables.

Sera revisado y, en su caso, aprobado por el comité de ética en investigacion de la institucion de

atencion a la salud; fraccion reformada DOF 02-04-2014.
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V.

Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacién que éstos tengan con el sujeto de
investigacion.

Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacidén o su representante legal, en su
caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital y a su nombre firmara
otra persona que él designe, y v. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del

sujeto de investigacidon o de su representante Legal.
Articulo 23.- derogado.

articulo 99.- en toda institucion de salud en donde se realice Investigacién para la salud, bajo la
responsabilidad de los directores o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones
aplicables, se constituiran:

l. Un comité de ética en investigacion en el caso de que realicen investigacion en seres
humanos.

Il. Un comité de bioseguridad encargado de determinar y normar al interior de la institucion el
uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de ingenieria genética, con base en las disposiciones
juridicas aplicables.

I, Un comité de investigacion, cuya integracion sera obligatoria para las instituciones de
atencion a la salud. Fraccion reformada

Articulo 100.- las funciones generales de los comités a que se refiere el articulo anterior, seran las
siguientes:

Proporcionar asesoria a los titulares o responsables de la institucion, que apoye la decision sobre
la autorizacion para el desarrollo de investigaciones.

Auxiliar a los investigadores para la realizacion optima de sus estudios.

Vigilar la aplicacién de este reglamento y demas disposiciones aplicables.
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RESULTADOS
En base al tamaifo de muestra calculado, y considerando los criterios de inclusidon y exclusion del

protocolo se revisaron finalmente los 222 pacientes planeados, en la u.m.f. no. 87 ciudad acufia,
Coahuila, realizando la captura de variables mediante los cuestionarios y siguiendo los objetivos
propuestos apoyados del programa estadistico SPSS v. 20 utilizado para el analisis de variables,

se encontraron los siguientes resultados:

Se determind presentar la descripcion de las variables en la muestra general (N = 2), en los 4
apartados evaluados en el cuestionario, caracteristicas sociodemograficas, conocimientos,
actitudes y practicas en la prevencién del embarazo no deseado. De los 222 adolescentes
analizados, la edad mas frecuente fue en la etapa de adolescencia tardia de los 17 a 19 afos con
59.5%, seguido de adolescencia media en el 32.4% de los casos, principalmente del género
masculino en 64.9% (n 144), siendo la escolaridad reportada con mayor frecuencia de nivel

preparatoria en 41% (n 91) de los casos seguido de secundaria en el 36% (tabla 1).

TABLA 1. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS
EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ORIENTACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO NO DESEADO
EN LA U.M.F. NO.87 CIUDAD ACUNA, COAHUILA.

N=222 FRECUENCIA PORCENTAJE
RANGO DE EDAD * ADOL TARDIA 132 59.5
ADOL MEDIA 72 32.4
ADOL TEMPRANA 18 8.1
GENERO MASCULINO 144 64.9
FEMENINO 78 35.1
ESCOLARIDAD LICENCIATURA 50 22.5
PREPARATORIA 91 41.0
SECUNDARIA 80 36.0
NINGUNA 1 0.5

}
* ANOS; 11-13 ANOS, 14-16 ANOS, 17 A 19 ANOS ° VALORES PRESENTADOS EN FRECUENCIA ABSOLUTA
(PORCENTAJE). FUENTE; BASE DE DATOS PRESENTE ESTUDIO
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Rango de edad * Genero Escolaridad

En la primera parte del cuestionario donde se evaluaron el nivel de conocimientos en relacion con
la prevencion del embarazo no deseado, se identificé un nivel alto en el 59.9% de los adolescentes
(n 133), seguido de nivel medio en 37.4%, con solo el 2.7% en nivel bajo. La pregunta en el
cuestionario que se contesté con mayor frecuencia de forma incorrecta fue la referida al uso de
las pildoras anticonceptivas: contestada correctamente solo en el 64.9% de los adolescentes, otras
preguntas como; 1. en qué periodo del ciclo menstrual se encuentran los dias fértiles?, y 6. Las
consecuencias del embarazo en la adolescencia son: no alcanzaron un porcentaje alto en el

cuestionario, con 73.4 y 79.7% respectivamente. El Resto de las interrogantes fueron contestadas

por encima del 80%. (tabla 2)
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TABLA 2. DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ORIENTACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO NO
DESEADO DE LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN LA U.M.F. NO.87 CIUDAD ACUNA, COAHUILA.

N=222 FRECUENCIA PORCENTAJE

CUESTIONARIO; REPUESTAS CORRECTAS

1. ¢EN QUE PERIODO DEL CICLO MENSTRUAL SE ENCUENTRAN LOS DIAS|163 73.4

FERTILES?

2. ; COMO OCURRE UN EMBARAZO? 213 95.9

3. LOS ADOLESCENTES FRENTE A UN EMBARAZO PRECOZ SE 210 94.6

ENCUENTRAN:

4. ES UN FACTOR QUE PREDISPONE AL EMBARAZO 190 85.6

ADOLESCENTE

5. ESTIMULA A TENER RELACIONES SEXUALES INCONSCIENTEMENTE: 208 93.7

6. LAS CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA SON:  [177 79.7

7. LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SIRVEN PARA. 219 08.6

8. EL USO DEL PRESERVATIVO EVITA: 210 94.6

9. LAS PILDORAS ANTICONCEPTIVAS: 144 64.9

10. LA FORMA MAS SEGURA DE EVITAR EL EMBARAZO 216 ADOLESCENTE ES: 97.3

11. EXISTE MAYOR RIESGO DE QUE EL HIJO DE UNA MADRE

ADOLESCENTE PUEDE NACER: 197 88.7

12. UNA MADRE ADOLESCENTE PUEDE: 216 97.3

13. UN PADRE O MADRE ADOLESCENTE IMPLICA: 215 6.8

14. ; CUANTAS RELACIONES SEXUALES SIN PROTECCION ES SUFICIENTE %

PARA QUE UNA ADOLESCENTE QUEDE EMBARAZADA? 197

RESULTADOS; NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ORIENTACION
ALTO 133 59.9
MEDIO 83 37.4
BAJO 6 2.7

° VALORES PRESENTADOS EN FRECUENCIA ABSOLUTA (PORCENTAJE). FUENTE; BASE DE DATOS PRESENTE
ESTUDIO

En relacion con el cuestionario de actitudes, donde se Evaluado con una escala de tipo Likert; con
niveles de acuerdo y desacuerdo, las respuestas se observaron con amplia diversidad, donde el
68.5% de los casos refiere estar en desacuerdo con la pregunta 17. jcrees que es adecuado iniciar
la practica de las relaciones sexuales en la adolescencia?, o donde el 94.6% de los adolescentes
estan de acuerdo en que 19. ; crees que antes de tener relaciones sexuales, se debe pensar en la
responsabilidad que implica el ser padre o madre? El resumen del cuestionario se presenta en la
tabla 3.
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TABLA 3. DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO ACTITUDES PARA LA PREVENCION DEL

EMBARAZO NO DESEADO DE LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN LA U.M.F. NO.87 CIUDAD ACUNA,
COAHUILA.

CUESTIONARIO; REPUESTAS CONSIGNADAS

° VALORES PRESENTADOS EN FRECUENCIA ABSOLUTA (PORCENTAIJE). FUENTE; BASE DE DATOS PRESENTE ESTUDIO

FRECUENCIA % 15. COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE ACUERDO NI EN DESACUERDO COMPLETAMENTE

¢CREES QUEEL ACCESO DE ACUERDO DEACUERDO DESACUERDO

METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN
UNA ¢FORMA GRATUITA
TE AYUDARIA A PREVENIR 7
UN
EMBARAZO 112 62 34 3.2 !
ADOLESCENTE? 50.5 27.9 15.3 3.2

16. ; CONSIDERAS
NECESARIO QUE LAS Y 157 52 9 3 1

LOS JOVENES CONOZCAN 70.7 234 41 1.4 0.5
EL

USO CORRECTO DE LOS
METODOS
ANTICONCEPTIVOS PARA
PREVENIR UN EMBARAZO

ADOLESCENTE?
17. ;CREES QUE ES 135.9 18 8.1 39 103 49
'IAI\JEI)(ES-\LIJ?ALDAOPRACTICA DE 17.6 46.4 22.1

LAS RELACIONES
SEXUALES EN LA

ADOLESCENCIA?
18. ; ACCEDERIAS A TENER
EﬁfAC'ONES SEXUALES S1 3?2 32.36 33.36 3861.5 ;;82

PERSONA TE OFRECIERA
SACARTE DE LA POBREZA,
TE DIERA

ALGUN BIEN (ROPA,
ALIMENTACION, DINERO Y
DIVERSION) O SI LOS
AMIGOS TE
PRESIONARAN?
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23. ¢Crees necesario que tus padres se informen mas... —

22. ¢ Piensas que con educacion podras conocer y... e "
21. éPiensas que si recibes educacion sobre temas de... S — —
20. ¢Crees que contar con un proyecto de vida... S e E—— R -
19. {Crees que antes de tener relaciones sexuales, se... e —
18. é Accederias a tener relaciones sexuales si una... — e —
17. éCrees que es adecuado iniciar la practica de las... — T —
16. ¢ Consideras necesario que las y los jovenes... e —
15. ¢Crees que el acceso a los métodos... e — -
0 50 100 150 200 250
B Completamente de acuerdo ® De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo B Completamente en desacuerdo

Finalmente, en relacion a las practicas en relacién a la actividad sexual y la prevencién del embarazo
adolescente, se identifico que 79 adolescentes 35.6% habian iniciado relaciones sexuales, donde el
18.5% de los adolescentes iniciaron relaciones sexuales en la adolescencia tardia, entre los 17 a 19
afnos, el 14 % de ellos con una sola pareja sexual, con un 11.3% de casos sin haber utilizado
preservativo, el 25.7% refirid contarselo a sus amigos de primera intencion, seguido de contarlo a sus
padres o hermanos en 4.1% para cada caso. Solo el 10.8% refirié recibir algun tipo de informacion
sobre la prevencién del embarazo adolescente, obteniendo informacion sobre la prevencion del
embarazo adolescente principalmente en la familia y los profesores. Finalmente, el 52.7% de los casos
refirid no haber iniciado relaciones debido al temor al embarazo. (tabla 4)
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TABLA 4. DESCRIPCIOMN DEL CUESTIOMARIO PRACTICAS PARA LA FREVEMCION DEL
EMBARAZO MO DESEADD DE LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN LA UMF. NO. 87

CIUDAD ACURS COAHUILA.
K=237 FRECUENCIA PORCENTAJE
25 i HA INICIADO RELACHOMNES SEXUALES NO 143 B 4
ALGUNA VEZ EN TU VIDA?
=l 78 356
26.iA ClLlf EDAD DECIDISTE TENER TU PRIMERA
RELACION SEXUAL?: ADOL TARDIA 41 18.5
ADOL MEDLA 4 153 ADOL TEMPRAMA 4 3.8 143 624
27 CON CUANTAS PAREJAS HAS TEMNICHD " 21 .
RELACIOMNES SEXUALES?: '
2 13 B
12 A4
40 MAS 23 12.3
A 143 2.4
28, i HA USADO PRESERVATIVG EN LA PRIMERA
RELAEIIfJN SEXUAL PARA EVITAR UN MO 25 11.3
EMBARAZO?
=l B4 243
A 143 g2.4
29 &8 QUIENM LE CONTASTE SOBRE TU PRIMERA HE NOSIAS: g 41
EXPERIENCIA SEXUAL?
LIDER RELIGK SO, 1 0.5
TU PROFESOR 3 1.4
PROFESORES;
TUS AMIGOS; &7 257
TUS PADRES:; a 4.1

30. ¢ RECIBISTE ALGUMN TIPD DE
INFORMACION SOBRE LA PREVEMCION DEL MO 24 10.3
EMBARAZD ADOLESCENTE?

sl 198 aa.2
31. ¢ DONDE OBTUVISTE INFORMACION SOBRE
. MI FAMILLA; b7 432
LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCEMTE?
MIS AMIGOS (AS); 5 2.3
MIS PROFESORES; o3 41.9
WO RECIBI INFORMACION; 27 12.2
FERSOMNAS DE Ml K3LESIA; 1 0.5
32_:EL TEMOR AL EMBARAZO FUE LA RAZOM
MO 105 47.3
POR LA QUE NUNCA INICIASTE RELACIOMES
sl 117 527

" WALORES PRESENTADOS EM FRECUEMCIA ABSOLUTA [PORCENTAIE). FUENTE; BASE DE DATOS PRESENTE ESTUDIO



Frecuencia

250

200

150

100

50

No N
1
2
3 =

||
NA
NA
No

NA

0 mas
NO | ]

Si
No N

Si

Mi familia;

Si

icos: NN
Tus amigos;

Si
Adol tardia NEG——
Adols media =
Adols temprana I
Hermanos/as; B
Lider religioso;
Tu profesor profesores; |
Tus padres; ®
Mis amigos (as); B
Mis profesores;
No recibi informacion; =
Personas de mi Iglesia ;

DISCUSION

Rios C. Describe la adolescencia que se clasifica en temprana, la que ocurre de los 10 a los 13 afos,
adolescencia media que se presenta de los 14 a 16 afos y la adolescencia tardia de los 17 a los 19
afnos. En la primera se inicia el cambio puberal, en la segunda es cuando casi por completo se desplegd
los cambios somaticos y de crecimiento y en la tercera ya acepta su cuerpo; las relaciones son
tomadas con mayor importancia, es aqui donde toman forma los principios a los valores y las
Aptitudes.*

Segun Camacho en 2018 en la actualidad los adolescentes acceden a la actividad sexual a muy
temprana edad, presentando consecuencias indeseadas como las Enfermedades de transmision

sexual y el embarazo no deseado.’

Al respecto nuestra poblacién, tiene una prevalencia de inicio de relaciones en la adolescencia tardia
entre los 17 a 19 afos, con un 18.5% de los casos, con 15,3% entre los 14 y 16 afios, y el 62% que

aun no iniciaba relaciones sexuales.
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Al respecto, Reza menciona en el 2018 también, que el embarazo en la adolescencia es una situaciéon
que se presenta a nivel mundial, hay paises en los cuales los programas y estrategias aplicados han
disminuido significativamente hasta un 38% el riesgo global en adolescentes, en los que destaca
Estados Unidos, sin embargo Suiza, Holanda, Suecia y paises Europeos en los que se sienta a
temprana edad la educacion sexual, las tasas de embarazo en adolescentes son casi nulas, ya que
se toma muy en cuenta circunstancias como los factores

Familiares, sociales y culturales. ©

En el 2018 Wall | y Cols, describen que el 60 % de los adolescentes menores de 20 afos no usa
metodo Anticonceptivo, cada afio 16 millones de mujeres de 15 a 19 afnos paren en el mundo y los
padres también se ven afectados, ya que asumen gran parte de la responsabilidad fisica, econémica
y Educativa en la crianza. '* nuestra poblacioén, de igual forma, de un 35.6% de adolescentes que han
iniciado vida sexual, solo 24.3 han utilizado preservativo. Asi mismo en Arabia Saudita Rajhet al
identificaron que el 54% de Menores 15 afos y el 70.7% de mayores 15 anos tienen muy poco

conocimiento de salud sexual”

97.3% de nuestra poblacion contrastando con paises europeos como en la descripcion de Rajhet al
presento calificaciones entre nivel medio y alto para el conocimiento en la prevencion del embarazo
no deseado. Al contrario, también de estudios como el de posada c. Del 2016, refieren que de los
150 adolescentes estudiados entre los 15 a 18 afios de su poblacién, el 20% obtuvo un nivel de
conocimiento alto sobre la prevencion del embarazo adolescente, el 62% un Conocimiento medio y el
18% un conocimiento bajo. Las practicas sobre la prevencion del embarazo adolescente en los
estudiantes fueron no iniciar relaciones sexuales (73.3%), tener solo una pareja sexual (16.7%), usar
preservativo en la relacién sexual (18.7%), recibir informacién (96%) y principalmente de los
Profesores (72%) y la familia (41.3%). 2° donde nuestros adolescentes refieren a ver recibida
orientacién sexual en el 89.2% de los casos, principalmente de familia y profesores en el 85.1% en

conjunto.

En otro estudio de comparativa, Del Castillo se refiere que el 46.9% no han iniciado sus relaciones

sexuales, el 20% a los 15 afos. El 75.3% refieren conocer sobre embarazo en adolescente y un 25%
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no tienen conocimiento. El 74% de las adolescentes refieren conocer sobre la prevencion del embrazo
y el 26% refieren que no conocen sobre la prevencién del embarazo. El 85.7% refieren que el
embarazo en adolescente se previene a través de la abstinencia sexual o las relaciones coitales con
proteccion. El 88% de las adolescentes conocen sobre el riesgo del embarazo y el 12% no conocen el
riesgo del embarazo en adolescentes. El 82% conocen sobre las consecuencias en el embarazo y el
18% no conocen las consecuencias del embarazo en adolescentes. El 89.8% de adolescentes saben
que el feto o niflo puede enfermar o morir. Finalmente, el 83,7% de adolescentes conocen sobre los
métodos anticonceptivos y el 16,3% no conocen sobre métodos anticonceptivos, siendo un factor de

riesgo en el embarazo en Adolescente. 2

cémo se identifico en los resultados del presente, uno de los Conocimientos aparentemente con mayor
debilidad, se refiere al Conocimiento en cuanto a anticonceptivos hormonales orales, Donde un

porcentaje alto de los adolescentes desconoce al respecto de estos.
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CONCLUSIONES:

Nuestra poblacion tiene una prevalencia de inicio de relaciones en la adolescencia tardia entre los 17
a 19 afios, con un 18.5% de los casos, con 15,3% entre los 14 y 16 anos, y el 62% que aun no iniciaba
relaciones sexuales, que nos identifica por encima de las descripciones de la literatura nacional e

internacional.

En nuestra poblacion solo un 35.6% de adolescentes han Iniciado vida sexual qué como ya se
menciond en mayor proporcion en adolescencia tardia, sin embargo, solo 24.3 han utilizado
preservativo, siendo que uno de los conocimientos aparentemente con mayor debilidad, se refiere al
conocimiento en cuanto a anticonceptivos hormonales orales, donde un porcentaje alto de los
adolescentes desconoce al respecto de estos. Lo que nos debe alertar en el fortalecimiento de la
capacitacién en relacion con el uso y conocimiento de medidas anticonceptivas de prevencién en el

embarazo.

97.3% de nuestra poblacion contrastando con la literatura presento calificaciones entre nivel medio y
alto para el conocimiento en la prevencién del embarazo no deseado, que representa un alto nivel de
conocimientos en nuestra Poblacién. Nuestros adolescentes refieren haber recibido orientacion
sexual en el 89.2% de los casos, principalmente de familia y profesores en el 85.1% en conjunto, que
aun que se encuentra en un nivel alto, se debe enfocar la capacitacion al ambito del personal de la
salud, principalmente por que en los resultados se identifica la carencia de conocimientos en cuanto
metodos de anticoncepcion, que el personal de la salud domina para su capacitacion a la poblacion

adolescente.
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ANEXOS:
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

.‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
ﬁ) COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

I m CARTA DE ASENTIMIENTO EN MENORES DE EDAD {8 & 17 ARDS)

WOMBRE DEL ESTUDIC: "HIVEL DE CONOCIMIENTOS ¥ ORIENTACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO NO
DESEADD EN ADOLESCENTES DE L& UM.F. NO.87 CIUDAD ACURA, COAHLILA™

NUMERD DE REGISTRO INSTITUCIONAL LLKLF. MO. 87

CBJETIVG DEL ESTUDNC ¥ PROCEDIMIENTOS DENTIFICAR
ADODLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIER NO. &7

HOLA, Ml HOMBRE ES _ EUFROCINA VERONICA BARCENAS CONTRERAS Y TRABAJD EM EL INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

ACTUALMENTE ESTAMOS REALIZANDC UN ESTUDND PARA CONDCER ACERCA DE _ PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

¥ PARA ELLO QUEREMOS PEDIRTE QUE NO3 APOYES.

TU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO CONSISTIRIA EN
ARATD HO DESEADO

TU PARTICIPACION EN EL ESTUDMD ES VOLUNTARIA, ES DECIR, AUN CUANDO TUS PAPA O MAMA HAYAM DICHO QUE PUEDES PARTICIPAR,
51T NO QUIERES HACERLO PUEDES DECIR QUE NO. ES TU DECISION 51 PARTICIPAS O NO EN EL ESTUDIC. TAMBIEN ES IMPORTANTE QUE
SEPAS QUE, 51 EN UN MOMENTO DADO YA NO QUIERES CONTINUAR EN EL ESTUDIO, NO HABRA NINGUN PROGLEMA, O 51 NO QUIERES
RESPONDER A ALGUNA PREGUNTA EN PARTICULAR, TAMPOCO HABRA PROGLEMA.

ESTA INFORMACION SERA CONFIDENCIAL. ESTO QUIERE DECIR QUE NO DIREMOS A NADIE TUS RESPUESTAS O RESULTADOS SIN QUE TO
LO AUTORICES, SOLO LO SASRAN LAS PERSONAS QUE FORMAN PARTE DEL EQUIPO DE ESTE ESTUMND. (5| 5E PROPORCIONARA

INFORMACION & LOS PADRES, FAVOR DE MENCIONARLD EN LA CARTA)
Sl ACEPTAS PARTICIPAR, TE PIDO QUE POR FAVOR PONGAS UNA (X) EN EL CUADRITO DE ABAJC QUE DICE 5| QUIERD PARTICIPAR" Y
ESCRIBE TU NOMSRE. 51 NO QUIERES PARTICIPAR, DEJALD EN BLANCO.

S| QUIERD PARTICIPAR

NOMEBRE:

NOMEBRE Y FIRMA OE LA PERS0ONA QUE DBTIENE EL ASENTIMIENTO:

FECHA _ AGDSTO - OCTUSRE 2020

CLAVE: 2810-005014 2 DE 2
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I INSTITUTC BEXICAND DEL 3EGURD 3OCIAL
@ UHIDAD DE EDUCACION, INVERTIZACION

FOLMICAS DE SALUD Y COORDMACIKON DE MVESTIGACIONEN SALUD

CARTA Im OE COMSENTIRIENT INFORBADD PARA PARTICIFACION EN PROTOCOLOZ  INVEITIGACKN
[PADRE? O REPRE3ENTANTEE LEGALES DE MINOZ O PEREOMAR
20y o s NH ultnﬁpimmﬂ]
MOMERE DEL ESTUDND: 5 :
EMBARAZO HD I:E:IEAIIIEH AI}EH.EIEEHTE:I I:E LA.I.I.H.F H-D. t?ﬂ-ll}ﬁ.ﬂ ﬁﬂ.ﬂ.ﬂ. EHJ.I’.HIJILA" FATRCCINADCR EXTERMO (51 APLICA) "

LUIGAR Y FECHA CIUDAD ACURIA, COMHUILA, SEFTIEMBRE - DCTUBRE 2020

WUMERD DE REGISTRO INSTITUCIONAL: ULM.F. N2 87

JUSTIFICACION ¥ CBJETIVG DEL ESTUDIC: QEJETIVO: IDENTIFICAR EL MIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ORIENTACIGN PARA LA FREVENCION DEL
EMBARAZD NG DESEADD EN ADOLESCENTES DE LA UM.F. NG, 57 CIUDAD ACURA, COAHUILA.
LAS ADDLESCENTES EXPERIMENTAN SENTIMIENTOS ACERCA DE SU CUBRPO Y LOS CAMBIDE FISICOE;
RECOMNCCEN SUS SENTIMIENTCE S0ERE LA SENUALIDAD, EN LA ACTUALIDAD LOG ADDLESCENTES ACCEDEM
A& LA ACTIVIDAD SEXUAL A MUY TEMPRANA EDAD, PRESENTANDD CONEECUENCIAS INDEZEADAR COMO LAS
ENFERMEDADES DE TRAMEMNEION SEXUAL ¥ EL EMEARAZO WO DESEADD FOR LD QUE B PRETEWDE
IDENTIFICAR LOS CONOCIMIENTD ¥ ORIENTACHN

PROCEDIMENTOE: REALIFAR ENCUESTA EN ADDLEECENTER

POEIBELES REESGEDE Y MOLESTIAL: NINGUSD

PCEIELES BEMEFICIOS QUE RECIEIRA AL INFORMACION CLAVE PARA EVITAR UN EMBARAZD EN ADOLESCENTES
PARTICIFAR EN EL ESTUDI:

INFORMACION S0BRE RESULTADCE ¥ B OTORGARA RESULTADCE DE EVALUACKIN EN TIEMPD ¥ FORMA, ASl COMOD DRIENTACIOMES DE LINEAS
ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTC: DS FRENEMCION

PARTICIFACKON © RETIRG: COMD INVITADO A FARTICFAR PUEDE ACEFTAR O NO INGRESAR AL FROTOCOLD DE ESTUDID
PRINACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: LA FERSONA ESTUDIADS CONTARA TON TOTAL CONFIDENCIALIDAD (MEDICO FACIENTE]
DECLARACHIN DE COMBENTIMIENTO:

DESPUES DE HABER LEIDG ¥ HASIENDOSEME EXFLICADD TODAS MIS DUDAS ACERCA DE E5TE ESTUDIC:

|:| O ACEPTO GUE MI FAMILIAR O REFRESENTADO FARTICIE EN EL ESTUDIC.
|:| S| ACEFTD QUE M FAMILIAR O REFRESENTADO PARTICIPE Y QUE SE TOME LA MUESTRA S0LO PARA ESTE ESTUDIO.
|:| & ACEPTO QUE Ml FAMILIAR O REFRESENTADO FARTICIFE Y QUE SE TOME LA MUESTRA FARA ESTE ESTUDIDS ¥ ESTUDICS FUTUROS,
COMSERVANDO SU SANGRE HASTA FOR _ ANOS TRAS LD CUAL SE DESTRUIRA LA MESMA.
EN CA3C DE DUDAS O ACLARACIONES RELACIOMADAS CON EL EXTUDIC PODRA DIRIGIRSE A:
INVESTIGADCRA O INVESTIGADOR RESPONSABLE: DFRA. CLALDIA JANETH HERNANDEZ LOPEZ
COLABORADORES: DRA. EUFROCINA VERONICA BARCENAS CONTRERAS

EN CASD OE DUDAS O ACLARACIONES S08RE SUE DERECHOE COMO FARTICIPANTE PODRA DIRIGIRES A: COMITE DE ETICA DE INVESTISACKSH EX SALUD)
DEL CHIC DEL IMES; AVEMIDA CUAUHTEMOC 330 4* PIS0 BLOGUS "B* DE LA UNIDAD DE CONGRESOS, COLONIA DOCTORES, MEXICD, DF., GP.

DE720. TELEFONG (55) 55 27 69 D0 EXTEMEION 21230, CORRED ELECTRONICD: COMITE ETICAINVEIMSS GOE LY

51 DURANTE BU PARTICIPACIEN EN EL E5TUDIO, IDENTIFICA O PERCIEE ALGUNA SENBAZION MOLESTA, DOLOR, IRRITACION, ALTERACIEN EN LA FIEL
0 EVENTO GUE SUCEDA COMO CONSECUENCIA DE LA TOMA O AFLICACION DEL TRATAMIENTD, POORA DIRIGIRSE A: AREA DE FARMACOVIGILANCIA, AL
TELEFOND (55) 56276500, EXT. 21122, CORRED ELECTRONICE: |RIS CONTRERASINGS G0E kot

NOMIBRE Y FIRMA DE AME0S FADRES O MOMBRE Y FIRMA DE QUIEN OETIEME EL CONSENTIMIENTO TUTOREE O
REPRESENTANTE LEGAL
TEETIGO TEETIGD 2
MOMBRE, DIRECCION, RELACKSH Y FIRMA HOMERE, DIRECCISH, RELACICH Y FIRMA

ESTE FORMATD COMSTITUYE UNA GULA QUE DEBERA COMPLETARSE DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS FROFIAS DE CADA FROTOCOLD DE
INVESTIGACION, SIN CMTIR INFORMACION RELEVANTE DEL EETUDIO.
CLAVE: 2810008014
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.*.l, INETITUTD BMEXICAND DEL $EGURD S0:C1AL

UHIDAD DE EDUCACHON, INVEETHIACKIN ¥ POLITICAR DE 3ALUD CDORDINACION DE
INVEETIGACION EN BALUD
CARTA DE CONZENTIMIENTD INFORMADD PARA PARTICIFACION EN PROTOCOLOE DE INVEETIAACKH [ADULTOE)
NOMERE DEL ESTUDE ENIVEL DE COMOCIMIENTOS ¥ ORIENTACKON PARASA LA FREVENCHON DEL EMEARATD WO DELEADD EN

ADDLEEXCENTES DE L& UM.F. HO. 87 CIUDAD ACURA, COAHUILAT PATROCEADOR

EXTERNO (51 AFLICAT

LUGAR ¥ FECHAC CIUDAD ACURA, COARIILA, SERTIEMERE - DCTUBRE 2020

NUMERD DE RESISTRO: W.M.F. MO, 87

JUSTIFICACICN Y CBJETIVD DEL CEJETIVO: IDENTIFICAR EL NIVEL DE COMCCRIENTOS Y ORIENTACZIOIN PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZ

MO EETUDICE DESEADD EN ADCLESCENTES DE LA UM, £57 CRIDAD ACURIA, COAHUILA, LAS ADOLESCENTES
EXFERIMENTAN EENTIMENTOS ACERCA DE 5U CUERPO Y LDS CAMBIOS FISIC0S; RECONOCEN SUS
SENTIMIENT2E S0ERE LA SEXUALIDAD, EM LA ACTUALIDAD LOE ADOLEECENTES ACCEDEN A LA ACTIVIDAD
SEMUAL A MUY TEMPRAMNA EDAD, FRESENTANDO COMEECUENCIAS INDESEADAS COMD LAS ENFERMEDADEE DE
TRAMEMISION EEXUAL ¥ EL EMBARAZD MO DESEADOD POR LD QUE SE FRETENDE IDENTIFICAR LOS
CONOCIMENTD ¥ ORIENTACION

PROCEDIMIEMTCE: REALIZAR EMCUESTA EN ADOLESCENTES

POEIELES REESEIE Y MOLEETIAL MIMNGUND

POSIELES BENEFICIOS QUE RECIBIRA  INFORMACION CLAVE FARA EVITAR UN EMBARAZD EM ADDLESCENTES AL PARTICIPAR

EN EL EETUDIC:

INFORMACION SOBRE RESULTADCS ¥ 5E OTORGARA RESULTADCE DE EVALUACESN EN TIEMPO ¥ FORMA, AZ] COMC ORIENTACICMES DE LINEAS OE

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO: FREVEMCION

PARTICIFACION O RETIRO: COMO BVITADD A PARTICIFAR PUEDE ACEFTAR O NO INGRESAR AL FROTCOCOLOD DE ESTUDIO

PRIVACIDAD ¥ CONFIDENCIALIDAD: LA FERSOMA ESTUDIADA CONTARA CON TOTAL COMFIDENCIALIDAD (MEDICO PACIENTE)

DECLARACHON DE COMSENTIMIENTD:

DESPUEE DE HABER LEIDD ¥ HASIENDOSEME EXFLICADD TODAS MIS DUDAS ACERCA DE ESTE ESTUDIO: N2
ACEFTC QUE MI FAMILIAR O REFREEENTADD PARTICIPE EN EL EETUDIO.

5l I:l ACEFTC QUE MI FAMILIAR O REFREEENTADD PARTICIPE Y QUE 5E TOME LA MUESTRA E0L0 PARA ESTE ESTUDID.
5l ACEFTC QUE MI FAMILIAR O REFREEENTADD PARTICIPE Y QUE EE TOME LA MUESTRA PARA ESTE EETUDIOE Y EETUDIDS
I:l FUTURCE, CONSERYANDD 5l SANGRE HASTA FOR ARICE TRAS LD CUAL 55 DESTRUFA LA MISMA,

DISPONIBILIDAD OE TRATAMIENTD MEDICD EN ACCEED FACIL A LA INFCRMACION ¥ DISTRIBUCHON DE MET 2005 DE
PLANIFICACION FAMILIAR. DERECHOHABIENTES COMPLETA Y CONFIASLE PARA LCOE ADDLESCENTES ¥ A TRATARSE EM EETE ESTUDND (5] AFLIC A
BEMEFICIOS AL TERMING DEL ESTUDIC: ORIENTAR A EL O LA JOVEN Y SU FAMILIA S50BRE LA LINEA DE PREVENCEIN EN EMBARAZD EN
ADCLEECENTES

EN CASD DE DUDAS O ACLARACIONES RELACIOMADAE CON EL ESTUDID POORA DIRIGREE A:

INVESTIGAL:DR RESFONGABLE: DRA CLALIDIA JANE TH HERMANDEZ LOPEZ

COLABDRADORES: DRA. EUFROCINA VERONICA BARCENAS CONTRERAS

EN CASD DE DUDAS O ACLARACIONES S0ERE SUS DERECHOE COMO FARTICIFANTE PODRA DIRIGREE & COMISICN DE ETICA DE NVESTIGAZICH DE
LA CHIC DEL IMES: AVENIDA CUALHTEMOC 330 4* FIS0 BLOGUE 8" OE LA UNIDAD DE COMGRESDE, COLONIA DOCTORES. MEXICD, DUF., CP. D720
TELEFOMNO (55) 56 27 6900 EXTEMEION 21230, CORRED ELECTRONICD: COMTE  ETICAINVIMEGS GOB MY

51 DURANTE EU FARTICFACICH EN EL ESTUDID, IDENTIFICA O FERCIES ALGUNA SENSACION MOLESTA, DOLOR, RRTACION, ALTERACICH EN LA FIEL O
EVENTO QUE SUCEDA COMO COMSSCUSNCIA DE LA TOMA O AFLICACISN DEL TRATAMIENTO, FODRA DIRIGIREE A: AREA DE FARMACOVIGILANCIA, AL
TELEFOND (55) SE27E300, EXT. 21222, CORAED ELECTROMICT: RIS CONTRERASIIMES 0B A

MOMBRE Y FIRMA DEL SAMETO NOMERE Y FIRMA DE GUIEN QETIEME EL COMSENTIMIENTO
TEETIGO 1 TEETIZD 2
MOMBRE, DIRECCION, RELACION 7 FIRMA NOMBRE, DIRECCION, RELACISM Y FIRMA

ESTE FORMATD CONSTITUYE UNA GULA QUE DEEERA COMPLETARSE OE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS PROPIAS OE CADA FROTOCOLD DE
INVESTIGACION, SIN CMITR INFORMACION RELEVANTE DEL EETUDID
CLAVE: 2870008813
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Cuestionario previamente validado por garnica en el 2016 “Conocimientos, Actitudes Y Practicas Sobre
La Prevencion Del Embarazo Adolescente” cuya confiabilidad fue evaluada mediante el Kuder-
Richardson el cual resulto con un puntaje De 0.72 y el alfa de Cronbach con excelente confiablidad un
Puntaje de 0.95

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ORIENTACION PARA LA PREVENCION DEL
EMBARAZO NO DESEADO EN ADOLESCENTES DE LA U.M.F. No. 87 CIUDAD ACUNA,
COAHUILA”

DRA. EUFROCINA VERONICA BARCENAS CONTRERAS

DATOS GENERALES

Edad:
Sexo: Femenino () Masculino () Afo escolar:

CONOCIMIENTOS Y ORIENTACION

1. ¢éEn qué periodo del ciclo menstrual se encuentran los dias fértiles?

Durante el periodo menstrual o regla
Unos dias antes de que baja la regla

Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual

2. éComo ocurre un embarazo?

Al tener relaciones sexuales sin proteccion durante los dias fértiles
Al tener relaciones sexuales cuando la mujer esta con la menstruacion
Al tener relaciones sexuales usando un método anticonceptivo

3. Los adolescentes frente a un embarazo precoz se encuentran:
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Preparados fisica y psicoldgicamente
Lo asumen con completa responsabilidad
Se encuantran asustados ante el embararo

4. Es un factor que predispone al embarazo adolescente

Falta a inadecuada informacidn acerca de la sexualidad
Pabreza
Uso de método anticonceptivo

5. Estimula a tener relaciones sexuales inconscientemente:

Consumir alcohol o drogas
Tener amigos responsables
Tener confianza en los padres

6. Las consecuencias del embarazo en la adolescencia son:

Bajo peso al nacer

Prematuridad

Problamas familiares, abandono escolar, desilusidn, abandono escolar, peligro de muerte.
Prevencion sobre embarazo adolescente:

7. Los métodos anticonceptivos sirven para.

8. El uso del preservativo evita:

La owulacian

La produccidn de espermatozoides.

El ermbarazo v las infecciones de transmisidon sexual
S, Las pildoras anticonceptivas:

Mo pueden usar las mujeres jovenas. |
Se toman todos los dias

Son abortivas

10. La forrma mas segura de evitar el embarazo adolescente es:

Tener muchas parejas sexuales |
Mo usar proteccion

No tener relaciones sexuales [
11. Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre adolescente puede nacer:

Con malformaciones

Peso normal

Con peso excesivo

12. Una madre adolescente puede:

Sufrir complicaciones durante y después del parto
Mo tener ningdn problema durante el parto

Mo tener ningun problema después del parto

13. Un padre o madre adolescente implica:

a. Poder estudiar sin problemas

b. Tienen dinero suficiente para vivir

c. Problemas econdmicos y por lo tanto conyugales
14. ¢ Cuantas relaciones sexuales sin proteccion es suficiente para que una adolescente quede emk
a. Con sdlo una vez

b. D dos a cinco veces

c. De cinco a mas veces
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PRACTICAS:

¢Ha iniciado relaciones sexuales alguna vez en tu vida?

Si
No
Si tu respuesta fue (NO), pasa directamente a la pregunta 30

¢A qué edad decidiste tener tu primera relacién sexual?: afios

¢Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales?:
¢Ha usado preservativo en la primera relacidn sexual para evitar un embarazo?

Si
No

¢A quién le contaste sobre tu primera experiencia sexual?
Tus padres

Tus amigos

Tu profesor profesores

Lider religioso

Hermanos/as

Otros

¢Recibiste algun tipo de informacidn sobre la prevencién del embarazo adolescente?
Si
No

¢Ddénde obtuviste informacidn sobre la prevencion del embarazo adolescente?
(Puedes marcar mas de una alternativa)

() No recibi informacidn

() Mi familia

() Mis profesores

() Mis amigos (as)

() Personas de mi Iglesia

() Internet

¢El temor al embarazo fue la razdn por la que nunca iniciaste relaciones sexuales?
Si
No
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ACTITUDES:

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

En desacuerdo

15. éCrees que el acceso a los métodos
anticonceptivos en una forma gratuita te ayudaria a
prevenir un embarazo adolescente?

16. ¢ Consideras necesario que las y los jévenes
conozcan el uso correcto de los métodos
anticonceptivos para prevenir un embarazo
adolescente?

17. éiCrees que es adecuado iniciar la practica de las
relaciones sexuales en la adolescencia?

18. é Accederias a tener relaciones sexuales si una
persona te ofreciera sacarte de la pobreza, te diera
algin bien (ropa, alimentacién, dinero y diversién) o
si los amigos te presionaran?

19. iCrees que antes de tener relaciones sexuales,
se debe pensar en la responsabilidad que implica el
ser padre o madre?

20. ¢ Crees que contar con un proyecto de vida
(aspiraciones profesionales, metas, etc.) es
fundamental para prevenir un embarazo precoz?

21. ¢ Piensas que si recibes educacion sobre temas
de sexualidad fomentaria tu inicio de la actividad
sexual?

22. iPiensas que con educacidén podras conocer y
defender tus derechos sexuales previniendo un
embarazo adolescente?

23. éiCrees necesario que tus padres se informen
mas sobre el tema de la sexualidad?
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DICTAMEN DE AUTORIZACION

21152021 . SIRELCIS

i

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQIAL | 4
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . ‘\ : ’ \
\L",/ (L
Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion en Salud 506 con numero de registro 17 €1 05 032 070 ante COFEPRIS y nimero de registro ante
CONBIOETICA CONBIOETICA 05 CEI 001 20170331,
H GRAL ZONA -MF- NUM 24

FECHA Viernes, 21 de mayo de 2021.
Lic. Eufrocina Verénica Bércenas Contreras
PRESENTE

Le notifico que su INFORME TECNICO DE SEGUIMIENTO, el cual tiene un estado actual de Terminado, correspondiente al protocolo
de investigacion con titulo;

"NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ORIENTACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO NO DESEADO EN ADOLESCENTES
DE LA U.M.F. No. 87 CIUDAD ACUNA, COAHUILA

fue sometido a evaluacion de este Comité Local de Investigacion en Salud y de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y

de los revisores, recibié el dictamende ALP_.R O B A DO

Dr. Gonzalo Martigfz Leon
Presidente del Coglite Local de Investigacién en Salud No. 506
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