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1.- RESUMEN

CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD EN ADOLECENTES ANTES Y DESPUES DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN UNA UNIDAD MEDICO RURAL

Dr.Victor Hugo Cruz Herrera .Dra Irma Aidé Barranco Cuevas? Dra. Akihiki Mizuki
Gonzélez Lépez®

1 Residente del primer afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar UMF No.1.
2 Profesor titular del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos
Generales de Base del IMSS UMF No 6. 3 Coordinador Clinico de Educacion e
Investigacion UMF No. 1

ANTECEDENTES: EI conocimiento de la sexualidad en los adolescentes es
importante previene embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual,
en ocasiones se dan porgue los adolescentes pasan estos temas desapercibidos
o solo saben lo que se platican entre ellos sin informacién adecuada, ademas
agregemos que el medio rural no hay acceso a muchas herramientas como el
internet, sumado al desconocimiento de la sexualidad.

OBJETIVO: Identificar el conocimiento de la sexualidad en los adolescentes antes
y después de una intervencién educativa.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal, prospectivo, en 51
adolescentes de 15 a 19 afios de la UMF 49, se solicitaron datos
sociodemogréficos, realizamos una intervencion educativa sobre sexualidad se
aplicé el cuestionario conocimientos de sexualidad de 35 items valora anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva, respuesta sexual, prevencién de ITS/VIH/SIDA,
metodologia anticonceptiva. Se utilizé t de student para muestras dependientes
para la diferencia de medias antes y después de la intervencion, todo estyo con el
programa estadistico SPSS v.25.

RESULTADOS: La edad promedio fue de 18.53 afios, el sexo femenino
predomina con 62.7%, la escolaridad con 52.9% tercero de bachillerato, en
ocupacion el 54.9% son estudiantes, cuentan con pareja el 72.5, las relaciones
coitales predominan con el 56.9%,en la primera relacion coital el 19.6% fue a los
18 afos., la heterosexualialidad ocupa el 100% .La t de student se reportd t=-
4.738 p=0.000018

CONCLUSIONES. Existe diferencia estadisticamente significativa entre la media
de conocimiento sobre sexualidad antes y después de la intervencion educativa
con un 95% de confianza.



2.- MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES GENERALES:
ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO .

EL aparato reproductor femenino es el encargado tanto de producir gametos
femeninos (6vulos) como de la regulacion de hormonas responsables de los
caracteres sexuales secundarios femeninos y el desarrollo del embrion y del parto.
Est4 formado por 6rganos genitales externos, internos y glandulas genitales. Los
genitales externos femeninos son conocidos colectivamente como vulva y son:
Monte de venus, labios mayores, labios menores, vestibulo de la vagina, clitoris,
bulbos del vestibulo. Los genitales internos se localizan dentro de la cavidad
pélvica y son: vagina, utero , trompas de Falopio, ovarios.

Glandulas genitales: glandulas vestibulares mayores o glandulas de Bartolino,
glandulas vestibulares menores y las glandulas parauretrales.

ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO.

El aparato reproductor masculino se encarga de la produccién de
espermatoziodes, es decir de los gametos masculinos, que se uniran al 6vulo
formando el cigoto. los organos del aparato reproductor masculino son: testiculos,
epididimo, conductos deferentes, vesiculas seminales, la prostata, las glandulas
de Cowper o glandulas bulbouretrales, la uretra, el pene (1).

Las infecciones de trasmision sexual (ITS) denominadas antiguamente como
enfermedades venéreas y en los afios 70 enfermedad de transmision sexual (ETS)
son conocidas por el hombre desde tiempos inmemorables, mencionadas en
escritos de Platén, Aristoteles, Moisés alude a su contagiosidad en el Antiguo
Testamento

De acuerdo con Weeks la era Victoriana y el caracter represivo de la sexualidad
de ese periodo es clave en el proceso ocurrido en Inglaterra. Afirma que las
enfermedades venéreas fueron una gran amenaza, pero se les enfrenté con el
intento de controlar y regular la sexualidad femenina, mas que la masculina por
eso se dictaron las Leyes contra las Enfermedades Contagiosas en la Inglaterra
en 1860. En México, la practica de aislar y controlar a un grupo especifico de
mujeres para que no transmitan infecciones sexuales ha quedado inscrita en



distintos registros histéricos, desde algunas civilizaciones prehispanicas pasando
por el periodo colonial.

Las ITS representan mundialmente un serio problema, tanto en términos de salud
como econdmicos y sociales. Su control es decisivo para mejorar la salud general
y la salud sexual reproductiva en particular, y representa uno de los grandes
desafios de la salud publica contemporéanea.

De acuerdo con Garnett, clamidia, gonorrea, sifilis, chancro y tricomonas pueden
ser consideradas curables, con corta vida pero una alta probabilidad de
transmision.

La educacion sexual es esencial a fin de crear conciencia en los jovenes respecto
a las consecuencias de su educacion sexual y de las iniciativas emprendidas en
los centros educacionales

En el mundo existian alrededor de 7 mil 325 millones de habitantes a mitad del
aflo 2015. La poblacion adolescente mundial es de mas de mil millones y
representa el 85 porciento en los paises en desarrollo (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia se caracteriza
por ser una etapa de mdultiples y rapidos cambios; en lo biol6gico es una etapa de
progreso marcado por el inicio de la pubertad hasta alcanzar la madurez sexual y
la capacidad reproductiva; en lo psicolégico, por ser una etapa que a través de
diversas pautas influye en la identificacion desde la nifiez hasta la adultez, y en lo
social, donde el fin Gltimo es lograr un estado de relativa independencia. Teniendo
en cuenta esos tres aspectos, se debe dar una mayor importancia al aspecto
bioldgico, ya que actualmente se evidencia el inicio precoz de la pubertad y con
ello el interés sexual. En cambio el desarrollo de la madurez psicosocial, se ve
retrasada debido al periodo de transicion que atraviesan los adolescentes hasta
lograr su independencia; y, en aspecto psicoldgico, como parte del desarrollo de la
personalidad, esta la sexualidad, por ello se considera que durante este proceso
se deben transmitir y educar aquellos valores que fomenten el desarrollo de
comportamientos y actitudes sexuales responsables (3).

La sexualidad es parte de la personalidad, la manera de expresarla y vivirla es
diferente en cada persona, en tanto, la adolescencia, como etapa del ciclo vital
humano, se caracteriza por cambios, las enfermedades de transmisién sexual son
unas de la principales causas de morbilidad en las personas sexualmente activas,
estas pueden desarrollar enfermedades leves o de larga evolucién que impactan
de manera directa en la calidad de vida y la salud sexual y reproductiva de las
personas un conjunto de afecciones clinicas infectocontagiosas que se transmiten
de persona a persona por medio del contacto sexual, aunque también pueden
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transmitir por uso compartido de jeringas, a través de la sangre o por transmision
vertical, a través del canal de parto. La tasa de incidencia sigue siendo alta entre
la poblacién, por ello, y para intentar minimizar esta cifra es importante hacer
hincapié en la educacion sexual, principalmente entre adolescentes y promover el
uso de método de barrera (preservativo) para evitar el contagio. La incidencia de
las ETS en el momento actual, esta aumentado de forma permanente y de forma
exponencial, considerando ademas la aparicion de nuevas modalidades de
presentacion clinica de algunas enfermedades clasicas existen poblaciones mas
susceptibles que otras, tanto en cuanto al riesgo de adquirir una ETS como en la
posibilidad de desarrollar complicaciones en el curso de la misma y/o desarrollar
secuelas irreversibles a largo plazo. Toda persona sexualmente activa puede
desarrollar una ETS, pero en la actualidad se considera una de las poblaciones
mas vulnerables a los adolescentes (4).

El termino adolescencia deriva del latin “adolescere” y tiene doble significado:
crecer o desarrollar, carecer o adolecer, la adolescencia se contempla en los
tratados mas antiguos, siempre se ha considerado una época de los individuos a
medio camino entre la infancia y la edad adulta, por eso muchas tribus y pueblos
establecieron claramente una serie de ritos de iniciaciébn para marcar y favorecer
el paso entre una y otra (5).

A pesar de que los adolescentes solo representan el 25 porciento de la poblacion
sexualmente activa,son los mas afectados por las ITS,ya que representan casi el
50 porciento de todos los casos de ITS adquiridas recientemente(6). El consumo
de alcohol y otras drogas,la promiscuidad y el uso inapropiado del preservativo
entre otras causas hace que este rango de poblacién sea mas susceptible de
contraer ITS (7).

En la actualidad existe un interés creciente por los adolescentes, a la inversa de lo
que sucedia hace varios afios, cuando era el grupo humano menos estudiado.
Muchos autores han sefialado a esta etapa de la vida , como de grandes conflictos
relacionados con los cambios que el adolescente debe establecer en todas las
esferas de la vida y la rapida adaptacion social a instrumentar en un breve periodo
de tiempo.

Los problemas sociales y de salud asociados a las ITS en adolescentes y en
general sobre la SSR (salud sexual y reproductiva) de este grupo poblacional
,ponen de manifiesto el contradictorio escenario de desarrollo y la fragilidad de la
autonomia en las decisiones de los adolescentes, puesto que, siendo un grupo
con alta informacién y disposicion de medios de prevencion de los problemas
sefalados alrededor del inicio de la sexualidad, también es un grupo social
altamente vulnerable por la insuficiente educacion sobre SSR y politicas ineficaces



gue impacten positivamente en los modelos de crianza y el acceso a los medios
idoneos para enfrentar las dificultades en esta etapa determinante del ciclo vital.

Para muchos adultos ofrecer informacion sobre la sexualidad a los adolescentes
es un motivo de preocupacion ya que consideran que los jovenes son
sexualmente promiscuos y que suministrarles nuevos conocimientos aumentaria
dicha promiscuidad. Este es sin duda uno de los factores que han determinado el
débil desarrollo de los programas de educacion sexual en nuestro medio y en
ocasiones, la franca oposicion de algunos sectores sociales a este tipo de
iniciativas (8).

En diversos estudios analizados por la OMS se constatd que los programas de
educacion sexual estimulan a los jovenes a posponer las relaciones sexuales
penetrativas o, si ya son sexualmente activos, a reducir el numero de parejas e
incorporar practicas sexuales mas seguras (9).

La actividad sexual sin proteccion genera un gran nuamero de embarazos no
deseados de abortos y de infecciones de transmision sexual (ITS), incluida la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),en muchas partes no
se esta suministrando una educacidén sexual objetiva y sin prejuicios,ni en los
centros educativos,ni en otros lugares.Hay una insuficiencia de servicios sanitarios
de caracter confidencial pensados para jovenes.Esta carencia puede limitar su
acceso a una atencion y un asesoramiento adecuados (10).

Las ITS representan mundialmente un serio problema, tanto en términos de salud
como econdmicos y sociales. Su control es decisivo para mejorar la salud general
y en particular y representa uno de los grandes desafios de la salud publica
contemporanea (11).

En los paises desarrollados, una alta proporcién de jovenes que finalizan la
escuela obligatoria informan de haber participado en comportamientos sexuales
de riesgo, las relaciones sexuales desprotegidas de manera incorrecta conllevan
riesgo de embarazos no deseados, con las consiguientes consecuencias
negativas para este grupo de edad, como el aborto, la maternidad precoz o la
adopcion. El embarazo en adolescentes y la maternidad temprana estan
asociados con el fracaso escolar. El deterioro de la salud fisica y mental, el
aislamiento social, la pobreza y otros factores relacionados. Ademas el no uso de
adecuadas barreras de proteccion aumentan el riesgo de infecciones de
transmision sexual, con consecuencias a corto y largo plazo en la salud
biopsicosocial de los adolescentes (12).

Los adolescentes cada vez tienen actitudes mas liberales y se atribuyen, con mas
frecuencia y conviccion, el derecho a tener relaciones sexuales. Un numero
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importante de adolescentes accede cada vez mas pronto, en relacion con el
pasado inmediato, a las relaciones sexuales coitales y las tienen con un mayor
namero de parejas sexuales que en el pasado reciente, las distancias entre los
chicos y las chicas en actitudes y conductas son cada vez menores. Las chicas en
numerosos casos, han dejado de ser pasivas y de asumir el rol de decir “no”, es
decir han dejado de cumplir el rol de control de la sexualidad de los varones, que
se les habia asignado culturalmente (13).

Definir qué es una infeccion de transmision sexual no es una tarea simple.
Algunas de las infecciones consideradas de transmision sexual, como el VIH,
pueden también ser transmitidas de maneras no sexuales por ejemplo, por
transfusion sanguinea. Y algun infecciones que no han sido consideradas
propiamente de transmision sexual, como la hepatitis B, pueden transmitirse de
esta forma (Brandt y Jones,1999), de alli que Holmes et al. (2008) divide las mas
de 35 identificadas, entre las transmitidas entre adultos predominantemente a
través de la relacion sexual.

Cada ITS tiene una habilidad especifica basada en su biologia para explotar los
conta sexuales, que resulta en una probabilidad de transmision, y ese es uno de
los factores que determinan la distribucion de una poblacion.

Es importante incluir también dos caracteristicas: si pueden ser consideradas
curables y el tiempo de latencia entre la infeccion y la presentacién de sintomas
otro factor a considerar es si después del padecimiento de una ITS se adquiere
inmunidad a la misma o no, ya que esto determinara la posibilidad de reinfeccion,
con la aparicion de los antibidticos hacia mediados del siglo XX, las enfermedades
de transmision sexual habian pasado de ser un “asunto preocupante a uno
disgustante” con la consecuente pérdida de interés de la salud publica por
controlarlas, pero en el dltimo tiempo han despertado un interés renovado, en
parte, por aparecer como un poderoso co-factor en la transmision del VIH (14).

ITS son infecciones que pueden transmitirse a lo largo de una relacién sexual y
estan producidas por distintas bacterias, parasitos, virus y otros gérmenes, vamos
a dividir las ITS segun el mecanismo de transmision, algunas se transmiten por
contacto directo piel-piel estas infecciones pueden transmitirse a pesar del uso
correcto del preservativo. Entre ellas destacan los condilomas acuminados, la
infeccion por herpes simple, los molluscum contagioso y sifilis, otras se contagian
por contacto intimo, como la Clamydia trachomatis, la gonorrea, el VIH o la
Hepatitis B.

Traspasando a su vez las concepciones social y cultural de los procesos de salud
enfermedad y de la sexualidad, se encuentra de hombres y mujeres, sino también
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en las formas historicas en que se ha simbolizado a las infecciones de transmision
sexual. Desde el pensamiento occidental, estas infecciones ha sido feminizadas,
la idea de que las mujeres fueron la fuente de las enfermedades venéreas
proviene de una larga tradicion en occidente, desde el discurso médico en la
antigua Grecia de Hipdcrates de ver a las mujeres como anormales, deformadas o
enfermas. A principio del medievo una de las primeras teorias sobre la etiologia de
la sifilis sugiere que el “veneno” era introducido al hombre a través del flujo
sanguineo menstrual, la idea que pone a la mujer como receptaculo y a su vez
transmisora de las ITS, llega hasta la actualidad, tanto en las creencias populares
como en ciertos textos médicos. Sin embargo, nuevas concepciones de la relacion
hombre/mujer sobre todo a partir de los movimientos feministas provocaron un
cambio de marco (15).

La edad de inicio de las relaciones sexuales completas se sitia entre los 15y 16
afos (59.9%). Es significativa la mayor frecuencia de inicio de las relaciones en
este intervalo de edad de las chicas (58%) frente a los chicos (45.4%) un 18.85
inicial las relaciones entre los 13 y 14 afios, de los que han tenido relaciones
sexuales con penetracion, las han tenido en el dltimo afio el 91.3% (16).

Las ITS pueden transmitirse a lo largo de una relacion sexual y estan producidas
por diferentes bacterias, parasitos, virus y otros gérmenes, vamos a hablar de las
mas frecuentes y sobre todo las que con mas frecuencia pueden afectar a
nuestros adolescentes, es importante el abordaje de salud integral del paciente.

La consulta es una oportunidad para un consejo adaptado a los pacientes, es
decir,hablar con ellos de las posibles ITS, cdmo se transmiten segun la practica
sexual y como se previenen, vamos a dividir las ITS segun el mecanismo de
transmision.

Algunas se transmiten por contacto directo piel-piel; estas infecciones pueden
trasmitirse a pesar del uso correcto del preservativo, otras se contagian por
contacto intimo.

Condilomas acuminados, la infeccion por el VPH es la infeccion sexual mas
frecuente en todo el mundo, solo vamos a hablar de los condilomas acuminados o
verrugas genitales que estan producidas por los tipos 6 y 11 se contagian por
contacto directo. El preservativo no ofrece proteccion total clinicamente puede
cursar con picor en la zona y el paciente refiere la aparicion de lesionas papulosas
con superficie papilomatosa y coloracion variada el introito en la mujer y el frenillo
en el caso del hombres no circundados son los sitios donde mas frecuentemente
aparecen en personas que no utilizan preservativos el diagnostico es basicamente
clinico.
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Clamydia trachomatis es producida por una bacteria gram negativa intracelular
obligada que infecta el epitelio columnar del cérvix, uretra, faringe y conjuntiva.

En el caso de las mujeres su mayor incidencia es en mujeres de 18 a 24 afos
siendo en el 75% de los casos asintomatica es importante detectar esta infeccion
por que es causante de enfermedad inflamatoria pélvica y posibles complicaciones
como dolor pélvico crénico,salpingitis y finalmente esterilidad.

Sifilis esta producida por treponema pallidum, una bacteria espiral o espiro, es una
enfermedad sistémica cuyo mecanismo de transmision es el contacto directo e
intimo con lesiones que liberan treponemas (17).

La gonorrea es la segunda Infeccion de Transmision Sexual mas frecuente en los
Estados Unidos y su incidencia continua incrementandose. Las mucosas los
organos genitales constituyen la principal via de entrada de la Neisseria
gonorrhoeae. Este es un microorganismo que no sobrevive por mucho tiempo
fuera de su hospedero,el ser humano, y solo se transmite de persona a persona
por contacto directo y por colonizar a las células del epitelio columnar de la uretra
y del cervix,asi como la mucosa de la garganta y recto,menos frecuentemente, la
infeccion ascendente en la mujer lleva a complicaciones como salpingitis aguda,
una de las principales causas de infertilidad (18).

Ulceras genitales, las ulceras genitales son perdida de continuidad de la piel y/o
las mucosas.Cuando se localizan en los genitales son generalmente
manifestaciones de una ITS,siendo la mas frecuentes el herpes simple y la
sifilis.En paises tropicales y excepcionalmente en paises desarrollados,pueden ser
causadas por cancroide o chancro blando,granuloma inguinal o dovanosis y
linfogranuloma venéreo (19).

Virus del Papiloma Humano (VPH) se divide segun su riesgo en alto y bajo,en
general los virus presentes en mucosas de bajo riesgo (VPH-BR) pueden
desarrollar lesiones benignas que no son de importancia clinica (aunque pueden
presentar alguna importancia estética,mientras que los virus de alto riesgo (VPH-
AR) presentes en mucosas afectan al tracto genital u oral clinicamente relevantes
como el cancer de cuello uterino,ano,pene,vulva y cancer orofaringeo (20).

Se utilizara un cuestionario tipo Likert modificado , la escala consta de 35 items,
con opciones de 35 items, con opciones de respuestas dicotdmicas si conoce 0 ho
conoce, realizadas de manera agrupada segun sus dimensiones, dicho
cuestionario contiene 9 items que miden los conocimientos de anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva, 8 items sobre respuesta sexual,9 relacionadas a
los conocimientos de prevencion de las ITS/VIH/SIDA,9 destinados a metodologia
anticonceptiva como alternativa de prevencion en el embarazo.Un Si representa
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un valor de 1 y un No valor 0 y un puntaje maximo de 35.La puntuacion obtenida
se valorara de acuerdo al siguiente puntaje: conocimiento alto:puntaje igual o
mayor de 24-35 conocimiento medio : puntaje igual o mayor a 12-23, conocimiento
bajo. Puntuaje igual o mayor a 0-11.

La escala que se utilizara, tiene un indice de confiabilidad Alpha Crombach igual a
0.65,siendo su confiabilidad moderada.

2.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS:
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En el estudio Efectividad de un programa educativo sobre el conocimiento de
Sexualidad en Adolescentes. Moche 2015, se realizO un estudio de tipo
cuantitativo, pre-experimental, correlacional, de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 252 adolescentes de segundo afio de educacién
secundaria seccion B’de las instituciones educativas Ramiro Nique, Emilio
Lefebre, Eulogio Garrido y de Nuestra Sefiora de Guadalupe todas ubicadas en el
distrito de Moche, provincia de Truijillo, Perd; de los cuales se obtuvo una muestra
probalistica de 96 adolescentes. Para la recoleccion de datos,se aplicé la técnica
de la entrevista,utilizando dos instrumentos: Cuestionario para determinar el nivel
de conocimientos sobre sexualidad y el programa educativo reconociendo mi
adolescencia. Instrumentos garantizados en su validez y confiabilidad, mediante
las pruebas estadisticas de correlacion de Pearson y Alpha de Cronbach
respectivamente. El resultado de conocimientos sobre sexualidad que tienen los
adolescentes de las Instituciones Educativas en estudio antes de la aplicacion del
Programa Educativo reportan que el 78.1% alcanzé un nivel medio de
conocimientos, el 17.7 % alcanzé un nivel bajo, y solo el 4.2% alcanzo un nivel
alto, después de la aplicacion del Programa Educativo reportaron que el 59.4 %
alcanzo un nivel medio de conocimientos, el 38.5 % un nivel alto, y solo el 2.1 %
alcanzo un nivel bajo. El resultado de la prueba estadistica T Student es altamente
significativo relacionando el puntuaje de conocimiento sobre sexualidad antes y
después de la aplicacion del programa educativo en las y los adolescentes de 4
colegios del distrito de Moche, 2015 (21).

Colegios Variable T student p
Emilio Lefebre Conocimiento 9,724 0.000
) sobre sexualidad
Ramlro. I_\||que Conommler_]to 3,568 0.002
Espiritu sobre sexualidad
Nuestra Sefiora Conocimiento
de Guadalupe sobre sexualidad 4,365 0.000
Eulogio Garrido | _Sonecimiento 7,156 0.000
sobre sexualidad

Se realizo una investigacion en la Universidad Nacional de Trujillo llamada
“Efectividad del programa educativo conociendo mi sexualidad en el nivel de
conocimientos sobre sexualidad en adolescentes de Huamachuco”, fue de tipo
cuantitativo, de disefio pre experimental el cual se llevo a cabo durante los meses
de Noviembre y Diciembre del 2018 en estudiantes del tercer grado de nivel
secundaria de la Institucion Educativa San Nicolas Huamachuco. El disefio de
contrastacion corresponde al pre y post prueba con un solo grupo experimental. La
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muestra estuvo constituida por 30 adolescentes,de ambos sexos de 3er afio de
educacion secundaria, de la Institucion Educativa San Nicolas de la provincia de
Sanchez Carrion — Huamachuco que cumplieron con los criterios establecidos
(22).

Nivel de conocimientos sobre sexualidad antes de la aplicacion del
programa educativo Conociendo mi Sexualidad en adolescentes de 3 afio de
educacion secundaria.

Niveles de conocimiento
. N %
sobre sexualidad
Conocimiento bajo 4 13
Conocimiento medio 21 70
Conocimiento alto 5 17
Total 30 100

Nivel de conocimiento sobre sexualidad después de la aplicacién del
programa “conociendo mi sexualidad” en adolescentes del 3er aiio
educacion secundaria.

Niveles de conocimiento
. N %
sobre sexualidad
Bajo 0 0
Medio 1 3
Alto 29 97
Total 30 100

En el estudio Nivel de conocimientos sobre salud en adolescentes de la Institucion
Educativa “Mariscal Castilla”-Huancayo 2018 el disefio del estudio es no
experimental ya que no se puede manipular ninguna variable, es descriptivo
simple, la poblacién estuvo constituida por 250 adolescentes de ambos sexos que
estan cursando el 5 grado de educacién secundaria de la Institucion Educativa
“‘Mariscal Castilla” del distrito de EI Tambo, muestra constituida por 70
adolescentes,después de haber calculado con la formula de muestreo probalistico
para poblaciones finitas (23).

Nivel de conocimientos sobre salud sexual de los estudiantes del 5to de
secundaria de la institucion educativa “Mariscal de Castilla”’- Huancayo 2018.
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Nivel de conocimientos de la anatomia y fisiologia sexual de los estudiantes
del 5to de secundaria de la Institucion educativa “Mariscal Castilla”-

16

Nivel de )
o . Porcentaje
conocimiento Frecuencia
Bajo 34 48.6
Medio 24 34,3
Alto 12 17,1
Total 70 100,0

Huancayo 2018.

Nivel de . .
I Frecuencia | Porcentaje
conocimiento
Bajo 38 54,3
Medio 24 34,3
Alto 8 11,4
Total 70 100,0

Nivel de conocimientos de los métodos anticonceptivos como prevencion
del embarazo de los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion
educativa “Mariscal Castilla”’-Huancayo,2018.

Nivel de . -
. Frecuencia | Porcentaje
conocimientos
Bajo 35 50,0
Medio 25 35,7
Alto 10 14,3
Total 70 100,0

Nivel de conocimientos sobre prevencion de Infeccion de Transmision
Sexual y de los estudiantes del 5to de secundaria de la institucion educativa

“Mariscal Castilla”-Huancayo 2018.

Nivel de

| | Porcentaje |




conocimientos | Frecuencia
Bajo 33 47,1
Medio 35 50,0
Alto 2 2,9
Total 70 100,0

En el estudio conocimiento y actitud sobre infecciones de transmision sexual que
tienen las adolescentes que asisten a la consulta externa del Hospital Regional
Docente Juan Pablo Pina, San Cristobal Mayo-Julio 2015 realizado por la Dra.
Alba Nellys Sierra, se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 46 adolescentes tomada de forma
aleatoria simple de la consulta externa del Hospital Regional Docente Juan Pablo
Pina,San Cristobal (24).

Nivel de conocimiento actitud que tienen las adolescentes que acuden ala
consulta externa del Hospital Regional Juan Pablo Pina,San Cristobal.

Nivel de conocimiento Frecuencia %
Alto 10 21.7
Mediano 11 23.9
Bajo 25 54.4
Total 46 100.0

Edad de las adolescentes que asisten a la consulta externa del Hospital
Regional Juan Pablo Pina,San Cristobal.
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(igig) Frecuencia %

10-13 9 19.6
14 -16 28 50.8
17-19 9 19.6
Total 46 100.0

Escolaridad de las adolescentes que asisten ala consulta externa del

Hospital Regional Juan Pablo Pina, San Cristobal.

Escolaridad Frecuencia %

Ninguna 1 2.2
Béasica 30 65.2
Media 15 32.6
Total 46 100.0

En el estudio Conocen Los Adolescentes sobre infecciones de trasmision sexual
realizado por Vanessa Pefia se enmarcO en una investigacion de tipo descriptiva
con disefio de campo y de corte transversal, la poblacion estuvo representada por
164 estudiantes y la muestra por 41.

El 98% tenian entre 15 y 17 afios, del genero femenino 51%, la mayor parte de
los alumnos cursaban 4 afio 51%. Respecto a las practicas sexuales 73% no
habian tenido relaciones sexuales, 98%

manifesto no haber tenido relacién con personas de su mismo sexo, 83% no uso
condones durante la relacién sexual, 64% experimento la primera relacion sexual
entre los 15y 17 afos, y 24% habian tenido entre 1-3 parejas sexuales, el 90%
de los adolescentes respondid correcto que las ITS se propagan por la relacién
sexual, un 85% respondio que los signos y sintomas mas comunes de ITS son:
flujo vaginal y ulceras genitales, el mismo porcentaje afirmo que las ITS mas
comunes son VIH, SIDA, VPH, Herpes genital, 70% respondio coprrectamente que
la clamidia no es una ITS, El 58% manifestdé que es incorrecto que una vez
adquirido el VIH, este puede ser eliminado del cuerpo, el 63% contesto
correctamente que el VPH puede afectar la boca y la garganta, el 71% indic6 que
si ha recibido orientacién en el liceo sobre ITS, un 93% indicé que si conocia,
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sobre los métodos anticonceptivos. 71% manifesté no haber acudido al médico
para un examen fisico de los 6rganos sexuales, el 93% no se habia realizado
examenes de laboratorio para descartar ITS (25).

3.- JUSTIFICACION

En México, como en muchas otras partes del mundo, los embarazos adolescentes
y las its son un grave problema de salud, que a pesar de todas las politicas
publicas disefiadas para disminuirlo, se sigue manifestando, e incluso pareciera
que va en aumento en edades mas tempranas. Las estadisticas sefialan que siete
de cada diez embarazos se dieron entre las mujeres de 15 y 29 afios, de los
cuales uno de cada seis fue de adolescentes de entre 15 y 19 afios infecciones de
transmision sexual son un grupo muy amplio y relevante en el ambito de la salud
sin embargo en la actualidad han sido de relevancia social y sanitaria ya que se
consideran como causa de mortalidad en la poblacién adolescente.

Los adolescentes representan un campo de estudio con un gran camino por
explorar,al mismo tiempo es un tema complicado en si mismo debido a que en
ocasiones es un grupo que puede pasar desapercibido, en diferentes niveles,al
igual que un padre o madre pueden estar ajenos a lo que pasa en la vida de sus
hijos durante esta importante etapa.

La educacion en salud reproductiva es muy deficiente en la actualidad, no se le
brinda la importancia que esta requiere, en las instituciones educativas se maneja
como un tema mas dentro del curriculum del alumno adolescente, y de igual
manera sucede en el seno familiar el adolescente no es integrado a los grupos de
apoyo que existen dentro de las instituciones de salud,se debe de estudiar y
aplicar una estrategia para que el adolescente se interese por la educacion sexual.

El conocimiento es una cualidad humana que se adquiere con el tiempo,pero sin
una adecuada orientacion educativa y familiar en relacion a la sexualidad no habra
grandes cambios en el adolescente sobre su sexualidad.

La motivacion para realizar este estudio es el de ayudar al adolescente a tener
una sexualidad plena de manera responsable y por ende evitar infecciones de
transmision sexual,que por desconocimiento o ignorancia se adquieren de manera
importante en este grupo de edad y que pudieran influir en el pleno desarrollo
futuro del adolescente,los embarazos no deseados lo cual conlleva un problema
no solo familiar sino social y econémico son prevenibles teniendo el conocimiento
de la prevencion.

Se requiere de la existencia de talleres o de programas sobre educacion sexual
gue capten el interés de los adolescentes, fuera de los tecnicismos y formalismos.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

De acuerdo al INEGI 2018 en México viven 12 millones de adolescentes de 15 a
19 afos, en la ciudad de Puebla viven 587,791 adolescentes de 15-19 afios de los
cuales 294,501 son hombres y 293,290 son mujeres. En México existen 220,000
casos anuales de ITS de ellos 34% en nuestra entidad ocurren 77 embarazos en
adolescentes de 15 a 19 afos por cada 1000 habitantes.

Muchos han sido los esfuerzos para dirigir los servicios de salud sexual y
reproductiva hacia los adolescentes en el pais. No obstante ain no se han
cubierto sus necesidades. La direccion de los programas a privilegiado como
poblacion objetivo a mujeres unidas, marginando la atencién de mujeres y
hombres solteros. Por esta razén un reto importante en este &mbito es reformular
la conceptualizacidon y organizacion de los servicios, acorde a las necesidades de
este grupo de edad.

La atencion a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes implica dirigir
mayores esfuerzos y recursos para poner en marcha un plan de acciéon que logre
congruencia entre sus necesidades de salud y la calidad de servicios médicos. La
SSA, como cabeza de sector, ha buscado direccionar los esfuerzos para
continuar impulsando y fortaleciendo un cambio en la cultura de instituciones de
salud,con el propésito de que los jévenes sean protagonistas en sus derechos
sexuales. Se promueve la igualdad de generos, la convivencia pacifica, el acceso
a métodos anticonceptivos que impacte en la disminucion de embarazos no
planeados y la disminucién de infecciones de transmisién sexual.

Se requiere fortalecer las estrategias de educacion sobre sexualidad y
reproduccion involucrando a los padres y madres de familia, el personal del
magisterio y de salud para mejorar los niveles de transmision de conocimiento y
manejo de los aspectos basicos en esta materia y acceso a la informacién
veraz,oportuna y adecuada.Tambien ha existido una conducta poco accesible del
personal de salud hacia los adolescentes. Esta problematica se pretende mitigar a
partir de procesos de sensibilizacion que transformen las practicas del personal de
salud,reconociendo la autonomia de los adolescentes en la toma de desiciones y
con la capacidad de generar condiciones para el autocuidado de la salud sexual.

La vida actual del adolescente esta invadida por informacion constante de toda
indole debido al internet y dispositivos moviles como el celular, lo cual puede
conllevar a un despertar sexual mas temprano,aunado a que en la actualidad no
existe una enseflanza de calidad por el sistema educativo, ni una orientacion
adecuada en el nucleo familiar ya sea por tabu o por ignorancia no se oriente de
manera adecuada al adolescente en esta materia.
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Lo cual causa un desconocimiento abrumador en la mayoria de los adolescentes
sobre su sexualidad y relaciones sexuales, lo que conlleva a este grupo a adquirir
infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados, reflejandose una
incidencia alta de casos.

Las ITS actualmente son un problema social y de salud publica, tenemos que
considerar que la adolescencia esta marcada por una serie de cambios en
diferentes ambitos: fisiologicos, psicoldgicos, sexuales, anatdbmicos y ambientales;
lo que hace a esta poblacion mas vulnerable. Una informacion deficiente o no
adecuada respecto a la sexualidad deriva en casos prevenibles de ITS.

Por lo cual surge la siguiente pregunta:

¢ Existe diferencia en el conocimiento sobre la sexualidad en los adolescentes de
la UMF 49 antes y después de una intervencién educativa?
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5.- OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el conocimiento de la sexualidad en los adolescentes antes y después
de una intervencion educativa.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las variables sociodemograficas de los adolescentes (sexo, edad,
escolaridad, ocupacién)

Identificar si el adolescente cuenta con pareja actual
Conocer si ha tenido relaciones sexuales coitales
Conocer la edad de la primera relacion sexual
Identificar la preferencia sexual de los adolescentes

Determinar el nivel de conocimiento en anatomia y fisiologia sexual y reproductiva
del adolescente,ciclo de respuesta sexual humana,prevencion de infecciones de
transmision sexual,métodos anticonceptivos como alternativa de prevenciéon en el
embarazo.
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6.- HIPOTESIS.
6.1 Hipdtesis nula.

No existe diferencia en el conocimiento de la sexualidad en los adolescentes de la
UMF 49 antes y después de una intervencion educativa.

6.2 Hipotesis Alterna.

Existe diferencia en el conocimiento de la sexualidad en los adolescentes de la
UMF 49 antes y después de una intervencion educativa.
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7.- MATERIAL Y METODOS.

7.1 DISENO DEL ESTUDIO.

Se trata de un estudio:

Observacional, transversal, prospectivo, comparativo.
7.2 UBICACION ESPACIO-TIEMPO

El presente estudio de investigacion se llevo a cabo con adolescentes de 15 a 19
afos de edad de la UMF 49 que se encuentran adscritos a esta clinica realizando
una intervencién educativa en el periodo comprendido de 1 de Octubre del 2019 al
30 de Mayo de 2020 que acudieron a consulta externa de primer nivel ambos
turnos.

7.3 MUESTREDO.
7.3.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION.
Poblacién fuente:

Toda poblacion adolescente de la UMF 49 Tetela de Ocampo, Puebla en el
periodo comprendido del 1 de Octubre del 2019 al 30 de Mayo 2020.

Poblacion elegible: Todo adolescente de 15 a 19 afios de edad que acudio a
consulta externa de la UMF 49 Tetela de Ocampo,Puebla en el periodo
comprendido del 1 de Octubre del 2019 al 30 de Mayo de 2020.

Poblacion de estudio: Todo adolescente de 15 a 19 afios de edad que acudi6 a
consulta externa de la UMF 49 Tétela de Ocampo, Puebla en el periodo
comprendido del 1 de Octubre al 30 de Mayo de 2020 que reunieron los criterios
de inclusién y acepten participar.

7.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO.
7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

Todos los adolescentes derechohabiente de 15 a 19 afios de la UMF 49.
Todos los adolescentes que aceptaron participar.

Adolescentes menores de edad que tuvieron autorizacién para participar.
7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Adolescentes con alguna discapacidad que les impidio contestar la encuesta.
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Analfabetismo que les impidié contestar el cuestionario

7.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.

Adolescentes que no desearon participar una vez iniciado el estudio.
Adolescentes que no respondieronal 100 por ciento de la encuesta.
Adolescentes que no acudieron al 100% de las sesiones educativas.
7.5 DISENO Y TIPO DE MUESTREDO.

Probabilistico, por conglomerados

7.6 TAMANO DE LA MUESTRA.

Se tom6 a todos los adolescentes de 15 a 19 afos de edad de la Unidad de
Medicina Familiar No. 49 Tetela de Ocampo, siendo un total de 51.

7.7 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.
7.7.2 DEFINICIONES OPERACIONALES

1.SEXO : Fenotipo que se observa en el paciente se utiliza la terminologia: sexo
masculino y femenino.

2.EDAD: Expresada por el paciente en afios cumplidos.

3.ESCOLARIDAD: Nivel maximo de estudios que el paciente refiera, se tomara
como, primaria, 1° de secundaria, 2° de seundaria, 3° de secundaria, 1° de
Preparatoria/bachiller, 2° de Preparatoria/bachiller, 3° de Preparatoria/bachiller

4.0CUPACION: Actividad a que se decia el o la participante: estudiante,
empleado, desempleado, otro.

5. PAREJA ACTUAL: Contar con una relacion sentimental de pareja al momento
del estudio: con pareja/sin pareja

6.RELACIONES SEXUALES COITALES: Que él o la paciente haya tenido
relaciones sexuales con penetracion: si y no.

7.EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL: Momento de la vida en que
ocurrio el primer contacto fisico sexual, referido por el paciente en afios.

8.PREFERENCIAS SEXUALES: Se tomara como heterosexual, homosexual,
bisexual.
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9.CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD: Nivel de conocimiento y de
comprension sobre el tema de sexualidad, que el paciente exprese al momento de
aplicar la encuesta. Se utilizara un cuestionario y un test tipo Likert modificado,
disefiado y validado por profesionales. La escala consta de 35 items, con opciones
de respuestas dicotomicas si conoce y no conoce, realizadas de manera agrupada
segun dimensiones, dicho cuestionario contiene 9 items que miden los
conocimientos de Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva; 8 items sobre
repuesta sexual; 9 relacionadas a los conocimientos de prevencion de las
ITS/VIH/SIDA, 9 destinados a metodologia anticonceptiva como alternativa de
prevencion del embarazo. Un “Si” representa un valor de 1 y un “No” un valor “0”.
Sumando las respuestas de cada item se pueden tener un puntaje minimo de “0”
un puntaje maximo de 35. Esta escala califica el grado de conocimiento en cuanto
a sexualidad brindando como conocimiento alto al rango comprendido en la
puntuacion de 24 - 35 puntos, nivel de conocimientos medio 12 - 23 puntos y nivel
de conocimientos bajo al obtener una puntuacién de 0 - 11 puntos.

8. VARIABLES Y ESTILOS DE MEDICION

) Escala :
Variable Tlp_o de de Indicador Met;hda .
variable L Categoria/unidad
medicién
Sexo Cualitativa Nominal Las 1.- Masculino
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caracteristicas

2.- Femenino

sexuales
fisicas del
paciente
Edad Cuant_ltatlva Raz6N Lo referl_do por AROS
continua el paciente
1.- Primaria
2.- 1° de secundaria
3.- 2° de secundaria
4.- 3° de secundaria
. o . Ultimo grado 5.-1°de
Escolaridad Cualitativa Ordinal de escolaridad | Preparatoria/bachiller
6.- 2° de
Preparatoria/bachiller
7.-3°de
Preparatoria/bachiller
1.- Estudiante
Ocupacion Cualitativa | Nominal Lo referlldo por 2.- Empleado
el paciente 3.- Desempleado
4.- Otro
Pareja actual Cualitativa | Nominal Lo refen_do por L- Cc_)n pareja
el paciente 2.- Sin pareja
Relaciones o . Loreferido por 0.- No
sexuales Cualitativa | Nominal . ;
. el paiente 1.-Si
coitales
Eda_d de la Cuantitativa . Lo referido por ~
primera : Razon . AfRos
. Discreta el paciente
relacion sexual
. . 1.- Heterosexual
Preferencias o . Lo referido por
Cualitativa | Nominal ; 2.- Homosexual
sexuales el paciente :
3.- Bisexual
Se usara una
escala q.ue 1.- Nivel de
evaua: .
Anatomia conocimientos alto:
e ay 24 - 35 puntos
fisiologia .
o 2.- Nivel de
Conocimientos sexual y - .
o . . conocimientos medio
sobre Cualitativa Ordinal reproductiva
: 12 - 23 puntos
sexualidad Repuesta .
3.- Nivel de
sexual . -
i conocimientos bajo:
Prevencion de
| 0 - 11 puntos.
as
ITS/VIH/SIDA
Metodologia
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anticonceptiva |

8.1 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se llevd a cabo una vez revisado y aprobado por
SIRELCIS. Una vez autorizada por las correspondientes autoridades se inicio la
coleccion de datos; se seleccioné a los adolescentes de la UMF 49, se les informé
sobre el estudio y se pidié asentimiento y consentimiento informado de los padres
0 responsables.

La participacion de los adolescentes consistio en contestar una encuesta que se
enfocd a los temas relacionados con sexualidad, posterior a ello se realiz6 una
intervencién educativa la cual consistio en un curso que constd de 4 sesiones,
cada una con duracion de 2 horas, abordo los temas: anatomia y fisiologia sexual
y reproductiva, repuesta sexual, prevencion de las ITS/VIH/SIDA, metodologia
anticonceptiva, antes de cada platica se realizo la encuesta para ver el
conocimiento previo, se dividio a los alumnos en dos grupos de 25 personas.
Finaliz6 con la encuesta que valord el conocimiento que la poblacion en estudio
adquirié. Para la medicion del nivel de conocimientos de sexualidad e infecciones
de transmisién sexual se utilizo un cuestionario y un test tipo Likert modificado,
disefiado y validado por profesionales. La escala consta de 35 items, con
respuestas dicotémicas si conoce 0 no conoce, realizadas de manera agrupada
segun 4 dimensiones, quedando 9 items que miden los conocimientos de
Anotomia y fisiologia sexual y reproductiva; 8 items sobre respuesta sexual; 9
sobre los conocimientos de prevencién de las ITS/VIH/SIDA, 9 destinados a
metodologia anticonceptiva como alternativa de prevencion del embarazo. Un “Si”
representa un valor de 1 y un “No” un valor 0.

Sumando la respuestas de cada item se pudo tener un puntuaje minimo de 0 un
puntuaje maximo de 35. Esta escala califica el grado de conocimiento en cuanto a
sexualidad brindado como conocimiento alto al rango comprendido en la
puntuacion de 24-35 puntos, nivel de conocimientos medio 2-23 puntos y nivel de
conocimientos bajo al obtener una puntuacion de 0-11 puntos.

9.ANALISIS DE DATOS

Se realizo andlisis univariado de las variables de investigacion; con medidas de
tendencia central y dispersion para las variables numéricas y medicion de
frecuencias (proporciones) para las variables categéricas mediante el programa
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SPSS V23. En la estadistica inferencial se llevo a cabo prueba t de Student para
muestras dependientes.

10. ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y
de los principios morales. Esta investigacion médica comprendio como inflluyen
los conocimientos sobre sexualidad en adolecentes de 15 a 19 afios en
embarazos no deseados y la transmision de ITS, su prevencion y control.

El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacibn son
particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial. Estas incluyen a los
gue no pueden otorgar o rechazar el conocimiento por si mismos y a los que
pueden ser vulnerables a coercién o influencia indebida.

De acuerdo al manual de operacién y funcionamiento del fondo de investigacion
en salud 1.M.S.S establece en el punto 5.31 protocolo en investigacion en salud
establece un conjunto de actitudes, principios y valores que emana de los ideales
morales inherentes a la profesibn medica, y de la observancia y respeto a los
derechos humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de atencién
medica.El medico familiar adquiere asi el compromiso moral de cumplir con
deberes y responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la
sociedad, con la formacién de profesionales de la Medicina Familiar, con el
desarrollo del conocimiento propio de esta especialidad asi como con sus colegas
y demas profesionales de la atencién a la salud, en el marco de un autentico
humanismo.

El presente estudio observo los principios enunciados en la declaracion de
Helsinki de la Asociaciéon Medica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea
General de la AMM, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292
Asamblea de la AMM, Tokio, jap6n,Octubre 1975, 358 Asamblea de la AMM
Venecia, ltalia, Octubre 1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong
Septiembre 1989, 482 Asamblea Somerset West, Republica de la Ciudad de
Africa, Octubre 1996,542 asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, Octubre
2000; 542 asamblea general de la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria
agregada en el parrafo 30). 592 Asamblea General de la AMM, Tokio, Japon 2004
(nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General de la AMM,
Seul, Octubre 2008, La cual es una propuesta de principios éticos que sirven para
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orientar a los médicos y otras personas que realizan investigacion médica en
seres humanos y establece que el deber del medico es promover y velar por la
salud de las personas, y los conocimientos y la conciencia del médico han de
subordinarse al cumplimiento de ese deber. Asi mismo, se apega a las normas
éticas propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud en su titulo (Disposiciones Generales) articulo 3°
apartado Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad,la
practica médica y la estructura social titulo Segundo (de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos). Capitulo I, articulo 13° (En toda investigacion en
la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer del respeto a su
dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar): considerando también el
articulo 16 donde dice que en las investigaciones de seres humanos se protegera
la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran y este lo autorice. Considerandose a esta investigacion
como de riesgo minimo (Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a
través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva, electrocardiogama, termografia, coleccion de
excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccién
del liqguido amniodtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacién terapéutica,placa
dental y calculos removidos por procedimientos profilacticos no invasores, corte de
pelo y ufias sin causar desfiguracidon,extraccion de sangre por puncién venosa en
adultos en volumen maximo de 450ml, en dos meses, excepto durante el
embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a
individuos 0 grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacibn con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones,dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que
se definen en el articulo 65 del (Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, entre otros) de acuerdo a lo establecido en
su articulo 17° e incluira la aplicacion de un consentimiento informado, tal y como
se explica en su articulo 20, 21 y 22 al realizarse en menores de edad, este se
entregara a quien ejerza patria potestad o la representacion legal del menor, tal y
como se refiere en su articulo 36°.

Finalmente en esta investigacion todos los individuos fueron tratados como
personas autonomas, se les detallaran las caracteristicas del estudio
informandoles que ha sido registrado y aprobado ante el comité local de
investigacion, y que su decision de participar es libre y voluntaria, sefialando que
pueden retirarse del estudio en el momento que lo deseen, pudiendo informar o no
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las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad, en caso de
aceptar participar se les realizara una entrevista sobre ellos y su familias
manejando sus datos con estricta confidencialidad, exponiéndoles que
suparticipacion permitira la obtencién de nuevo conocimiento en beneficio de las
familias y que en el transcurso del estudio podran solicitar informacién actualizada
sobre el mismo. Cumpliendose asi, con los principios contenidos en la Declaracion
de Helsinki,la enmienda de Tokio, el informe Belmont y cddigos y normas
internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica.

8.-RESULTADOS
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Se estudiaron 51 adolescentes por medio de estadistica

En relacion al sexo de los adolescentes predomina el sexo femenino con 62.7%
(n=32).

Grafico 1. Distribucién por sexo

= Femenino = Masculino

Fuente. Encuesta sobre conocimientos de sexualidad en el adolescente.
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En cuanto a la edad de los adolescentes, se encontré una media de 18.53 + .504

Cuadro 1. Distribucion por edad.

MEDIDA
Media
Mediana

Moda

Desv. Estandar

Minimo

Maximo

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de Sexualidad en el adolescente.
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En la escolaridad la mayor frecuencia es de tercero de preparatoria con 27
adolescentes, es decir el 52.9%.

Cuadro 2. Distribucion por escolaridad

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

Segundo de secundaria 2.0

Tercero de secundaria 3.9

Primero de preparatoria

Segundo de preparatoria

Tercero de preparatoria

Total

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de sexualidad en el adolescente.
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En cuanto a la ocupacion se reporta que los estudiantes fueron 28 (54.9%).

Cuadro 3. Distribucion por ocupacion.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Estudiante

Empleado

Desempleado

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de sexualidad en el adolescente.
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Encontramos que de los adolescente entrevistados el 72.5% (n=37) cuentan con
pareja

Grafico 2. Distribucion por pareja actual.

= Con pareja = Sin pareja

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de sexualidad en el adolescente
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En las relaciones sexuales coitales las presenta el 56.9% (n=29).

Gréfico 3. Distribucion por relaciones sexuales coitales.

= Si = No

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de sexualidad en el adolescente.
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En cuanto a la edad de la primera relacion coital el 19.6% ( n=10), indicaron que
fue a los 18 afos de edad. El 100% reporto ser heterosexual.

Cuadro 3. Distribucion por edad de primera relacion coital y preferencia sexual.

EDAD DE LA PRIMERA
RELACION SEXUAL

FRECUENCIA PORCENTAJE

No ha tenido

17

18

19 5.9

Total 51 100

PREFERENCIA SEXUAL FRECUENCIA PORCENTAJE

Heterosexual 51 100

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de sexualidad en el adolescente.
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Previo a la intervencion el grado de conocimiento alto se presentdé en 92.2%
(n=47), y posterior a la intervencion educativa el grado alto quedo6 en 100%

Cuadro 4. Grado de conocimiento inicial en sexualidad.

GRADO DE

CONOCIMIENTO INICIAL FRECUENCIA PORCENTAJE

Alto

Total

GRADO DE
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
POSTINTERENCION

Alto

Fuente encuesta sobre conocimientos de sexualidad en el adolescente.
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Se realizdé t de Student para muestras dependientes, encontrando que existe
diferencia estadisticamente significativa entre la media de conocimiento sobre
sexualidad antes y después de la intervencion educativa con un 95% de confianza.

Cuadro 5. T de Student

INTERVENCION
EDUCATIVA

0.000018

Después

Fuente encuesta sobre conocimientos de sexualidad en el adolescente
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9.- DISCUSION

En el estudio Efectividad de un programa educativo sobre el conocimiento de
Sexualidad en Adolescentes. Moche, Peru en 2015, se realizdé un estudio de tipo
cuantitativo, pre-experimental, correlacional, de corte transversal. La muestra fue
de 96 adolescentes de segundo afio de educacion secundaria. Nosotros hicimos
un estudio también transversal pero nuestra muestra fue solo de 51 participantes
adolescentes, debido a que son los que llegaron en el tiempo que determinamos
para la realizacion. El resultado de conocimientos sobre sexualidad que tuvieron
los adolescentes de Peru antes de la aplicacion del Programa Educativo reportan
que el 78.1% alcanz6 un nivel medio de conocimientos, el 17.7 % alcanzo6 un nivel
bajo, y solo el 4.2% alcanzo un nivel alto, después de la aplicacion del Programa
Educativo reportaron que el 59.4 % alcanzo un nivel medio de conocimientos, el
38.5 % un nivel alto, y solo el 2.1 % alcanzo un nivel bajo. El resultado de la
prueba estadistica T Student es altamente significativo relacionando el puntuaje de
conocimiento sobre sexualidad antes y después del programa educativo. Para el
caso de la investigacion que llevamos a cabo, difiere mucho de la de Peru ya que
previo a la intervencion educativa encontramos conocimientos altos en 92.2%
(n=47), posterior a la intevencién el 100% tuvo conocimiento alto, esto puede
deberse a que a pesar de ser una zona rural, la mayoria eran estudiantes y ya les
habian dado clases sobre sexualidad previamente en la escuela.

En el estudio Efectividad de un programa educativo sobre el conocimiento de
Sexualidad en Adolescentes Moche 2015, realizado por Janet J.Chunga,Nora
Vargas, Flor Marquez, se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, pre-experimental,
correlacional de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por 252
adolescentes de 2 afios de educacion secundaria de las instituciones educativas
Ramiro Nique,Emilio Lefebre,Eulogio Garrido y de nuestra sefiora de Guadalupe
todas ubicadas en el distrito de Moche provincia de Truijillo,Pera, se aplicé la
técnica de la entrevista, utilizando dos instrumentos: Cuestionario para determinar
el nivel sobre conocimientos de sexualidad y el programa educativo reconociendo
mi adolescencia. El resultado de conocimeintos sobre sexualidad que tienen los
adolescentes reportan que el 78.1% alcanzo un nivel medio de conocimientos,el
38.5% un nivel alto, y solo el 2.1% alcanzo un nivel bajo hay una diferencia en
cuanto al nivel de conocimientos de nuestro estudio antes y después de una
intervencion educativa ya que el 92.2% tuvo un conocimiento alto y posteriormente
el 100% fue alto; esto puede deberse al mayor grado académico que hay en los
adolescentes de nuestro estudio en comparcion con secundaria del estudio
Sexualidad en Adolescentes Moche 2015.
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En una investigacion realizada en la Universidad Nacional de Trujillo llamada
Efectividad del programa educativo conociendo mi sexualidad, realizada en 30
adolescentes, de Huamachuco fue de tipo cuantitativo durante Noviembre y
Diciembre del 2018 en estudiantes del tercer grado de nivel secundaria. Se
observo que el grado de conocimientos sobre sexualidad antes de la aplicacion
del programa educativo en el 70% de los adolescentes correspondia a un
conocimiento medio, después de la aplicacion del programa el 97% de los
adolescentes tuvo un conocimiento alto sobre sexualidad. Estos resultados
difieren de nuestro estudio ya que el grado de conocimientos antes de la
intervencion educativa fue alto con el 92.2% contra el 70 % de los adolescentes de
Huamucho, después de aplicar una intervencion adecuativa fue del 100% contra,
97 % de los adolescentes de la Universidad Nacional de Truijillo, esta diferencia se
puede deber al grado académico de los adolescentes ya que en el estudio de la
Universidad Nacional de Trujillo los adolescentes cursaban el tercer afio de
secundaria y en nuestro estudio cursaban el tercero de bachillerato.

En el estudio realizado Nivel de conocimientos sobre salud en adolescentes de la
institucion Educativa Mariscal Castilla-Huancayo ElI Tambo 2018 el disefio del
estudio es no experimental ya que no se puede manipular ninguna variable, es
descriptivo simple, la poblacion estuvo constituida por 70 adolescentes que estan
cursando el 5 grado de educacidon secundaria de ambos sexos, muestra
constituida, después de haber calculado con la formula de muestreo probalistico
para poblaciones finitas. Se concluy6 que el nivel de conocimientos sobre salud
sexual fue bajo con 48.6 por ciento, sobre el nivel de conocimientos de la
anatomia y fisiologia sexual el nivel de conocimientos es bajo con 54.3 por ciento,
en relaciéon al nivel de conocimientos de los métodos anticonceptivos como
prevencion del embarazo el conocimiento es bajo con un 50 por ciento, el nivel de
conocimientos sobre prevencion de infeccién de transmision sexual es medio con
50 por ciento de los adolescentes. Se observa que existe una diferencia
significativa entre el grado de conocimientos de la Institucion Educativa Mariscal
Castilla-Huancayo y los adolescentes de nuestro estudio en los rubros de
conocimientos de salud sexual, anatomia y fisiologia sexual, métodos
anticonceptivos, prevencion de infecciébn de transmision sexual, esto se puede
deber al grado académico que es mayor en la poblacién de nuestro estudio.

En el estudio conocimiento y actitud sobre infecciones de transmision sexual que
tienen los adolescentes que asisten a la consulta externa del Hospital Regional
Docente Juan Pablo Pina San Cristobal Mayo-Junio 2015 realizado por la Dra
Alba Nellys Sierra se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo y de cohorte
transversal. La muestra estuvo conformada por 46 adolescentes tomada de forma
aleatoria simple de la consulta externa. Nuestra muestra fue a conveniencia del
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autor. Para ellos el nivel de conocimientos y actitud sobre sexualidad que tiene los
adolescentes es bajo con 54.4%, en cuanto a la edad de los adolescentes que
asisten a la consulta externa predomina la edad de 14-16 afios con 50.8%, la
escolaridad de los adolescentes que acuden a consulta externa la educacion
basica predomina con 65.2%.

En el estudio conocimiento y actitud sobre infecciones de transmision sexual que
tienen los adolescentes que asisten a consulta externa predomina la edad de 16
afos, lo cual difiere con nuestro estudio con predominio de 18 afios , en cuanto a
la escolaridad en ambos estudios los adolescenten tienen educacidon basica, sin
embargo difieren ambas investigaciones en el nivel de conocimientos en los
adolescentes que acuden a la consulta externa del Hospital Regional Docente
Juan Pablo Pina el nivel de conocimientos es bajo 54.4%, mientras que en nuetro
estudio nivel de conocimientos antes de una intervencion educativa es alto del
92.2%.

En el estudio Conocen Los Adolescentes sobre infecciones de transmision sexual
realizado por Vanessa Pefia se realizé una investigacion de tipo descriptiva con
disefio de campo y de corte transversal, la poblacién estuvo representada por una
muestra de 41 adolescentes el 98% tenian entre 15 y 17 afios, del género
femenino 51%, la mayor parte de los alumnos cursaban cuarto afio 51%, respecto
a las practicas sexuales 73% no habian tenido relaciones sexuales 98%,
manifestd no haber tenido relacion con personas de su mismo sexo, 83% no uso
condones durante la relacién sexual, 64% experimento la primera relacion sexual
entre los 15y 17 afios y 24% habian tenido entre 1-3 parejas sexuales, el 90% de
los adolescentes respondié correcto que las ITS se propagan por la relacién
sexual. Por lo tanto, ellos solo tomaron al género femenino, en comparacion con
nuestro estudio donde participaron ambos sexos, con una edad entre 15y 17 afos
difiriendo de la edad de los adolescentes de nuestro estudio donde prevalece la
edad de 18 afios,mas de la tercera parte no habia tenido relaciones sexuales en
discordancia con nuestro estudio en donde mas de la mitad ya habia tenido
relaciones sexuales, hay similitud entre ambos estudios en relacidbn a la
preferencia sexual .
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10.-CONCLUSIONES

En el estudio realizado en la Unidad Medico Rural No. 49 deTetela de Ocampo
Puebla, se encontré lo siguiente:

La edad promedio de los adolescentes de este estudio con una media 18.53+5.04
anos.

En cuanto al sexo de los adolescentes que participaron el sexo femenino ocupa la
tercera parte de los adolescentes.

En el rubro de escolaridad dos de cada adolescente cursan tercero de bachillerato.
En relacién a la ocupacion mas de la mitad de los adolescentes son estudiantes.

Encontramos también que en la pregunta con pareja o sin pareja tres de cada
cuatro adolescentes tienen pareja.

En cuanto a las relaciones coitales mas de tres cuartas partes de los adolescentes
respondieron si. La edad de la primera relacién coital en un tercio de los
adolescentes es de 18 afios.

La preferencia sexual en los adolescentes la heterosexualidad prevalece con la
totalidad de los adolescentes.

Respecto al grado de conocimiento inicial mas de tres terceras partes de los
adolescentes presentan un conocimiento alto.

En relacion al conocimiento posterior a una intervencion educativa en sexualidad
es alto en la totalidad de los adolescentes.

Se concluye que existe diferencia estadisticamente significativa entre la media de
conocimiento sobre sexualidad antes y después de la intervencion educativa con
un 95% de confianza en relacion a t de student.
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11. RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

11.1RECURSOS HUMANOS

Asesor metodoldgico
Asesor experto
Investigador
11.2 RECURSOS MATERIALES
Expediente Clinico
Hoja de recoleccion de datos

Equipo de oficina
Equipo de codmputo

11.3 RECURSOS FINANCIEROS

Se usaran recursos propios del investigador
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14. ANEXOS
ANEXO 1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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S IRILIARD ¥ 30 TARITZARI M 1AL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados vy
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION
(ADULTOS)

CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA EN UNA UNIDAD MEDICO RURAL

No se cuenta con ningun patrocinador externo.

U.M.F No0.49 Tetela de Ocampo Puebla a

R-2019-2104-055

Le invitamos a participar en esta investigacion, ya que los adolescentes, es frecuente que se presenten embarazos no deseados o que
tengan enfermedades que les dieron por tener relaciones sexuales con personas enfermas, asi que es importante que los jovenes tengan
conocimientos de sexualidad y asi poder evitar esos problemas. Por estas razones con este estudio queremos saber que tanto conoces
sobre la sexualidad, darte una platica y ver si eso ayuda a que aprendas mas.

Si acepta participar, en el consultorio de la unidad de medicina familiar nimero 49 le haremos unas preguntas primero sobre su sexo, edad,
hasta que afio ha estudiado, si tiene pareja, si ha tenido relaciones sexuales, ademas de varias preguntas de los métodos que se usan para
no tener bebés y de enfermedades que le puede pasar si la persona con la que tiene relaciones sexuales esta enferma, usted tardara en
contestar aproximadamente 20 minutos, después de eso se le va a citar 4 dias diferentes para darle 4 platicas, donde cada una tardara dos
horas para que conozca mas sobre estos temas, cuando termine de tomar las platicas se le hara el cuestionario otra vez y con eso
terminaremos.

Usted no correra riesgos fisicos, ya que solo contestara un cuestionario y tomara unas platicas, dentro de los riesgos psicolégicos es que
puede llegar a molestarse porque le preguntemos sobre su vida intima, sin embargo no queremos causarle esa molestia, ya que los datos
se guardaran y nadie mas los sabra, los riesgos econémicos son que si usted usa la combi para venir a la clinica, gastara en el pasaje y
nos daré su tiempo para venir a las platicas. Los riesgos sociales como el que usted sea sefialado, los evitaremos, ya que la informacién
gue nos dé, la mantendremos guardada sin darsela a conocer a la demés gente.

Los beneficios que usted tendra al participar en este estudio son que con las platicas aprendera sobre la sexualidad lo que incluye que va a
saber cuales son las infecciones que se transmiten al tener relaciones sexuales y como prevenirlas, asi como los métodos para evitar
embarazos, cosas que le son Utiles para su vida diaria. Durante esas platicas se le dara informacién actualizada de estos temas. Si usted
presenta dudas en cualquier momento nos lo puede hacer saber y le daremos informacién para que las aclare.

Al final del estudio le diremos como salié en el cuestionario que se hara al principio y al final, esto se hara en el consultorio de manera
privada para poder aclarar todas las dudas que tiene, si usted desea mas informacién sobre los temas, en ese momento se la daremos. Los
resultados finales del estudio se daran a conocer a las autoridades de la clinica, pero no se dirdn nombres de quien particip6 ni sus datos
personales para asi no sepan que usted estuvo en el estudio.

Solo usted decide si quiere o no participar y aunque ya nos haya dicho que si participa, si usted ya no lo desea, solo nos debe decir en
cualquier momento que no va a seguir, sin que su decisién afecte el trato que recibe en la clinica.

Sus datos son guardados con mucho cuidado para que nadie los conozca, todo lo que usted nos diga se mantiene en secreto y de forma
confidencial, por lo que al Gnico que se le dara su informacion seré a usted.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Si usted requiere apoyo porque estd padeciendo alguna enfermedad que se le pas6 al

Beneficios al término del estudio:

tener relaciones sexuales o si necesita usar algin método anticonceptivo, se le dara en
la clinica, dandole cita para que acuda y resolver esos problemas. Si usted desea mas
informacién sobre la sexualidad, se la darémos y le diremos donde puede aprender
més.

Usted habra conocido sobre infecciones que se transmiten por relaciones sexuales con
una persona enferma o sobre como cuidarse para no embarazarse o embarazar a su
pareja.

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

Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dr. Victor Hugo Cruz Herrera UMF No0.49 Mat.99322411 Cel. 2212139495 e-mail:drvictorh989@gmail.com

Dra. Akihiki Mizuki Gonzélez Lépez Coordinador Clinico de Educacion E Investigaciéon en Salud
U.M.F No.1 Matricula:99300142 CEL:22 23 54 48 85 e-mail:akihikimizuki73@hotmail.com
Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas Profesor Titular del Curso de Especializacién en Medicina Familiar para Médicos Generales de
Base del IMSS. UMF No.1 Matricula 98220485 cel. 2225258711 e-mail: aidebc@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién 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 electrénico: comision.etica@imss.gob.mx
Comité local de Etica en Investigacién 37 norte y avenida 15 de mayo, Puebla. Teléfono 2225258713 Unidad de Medicina Familiar No.6

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor, irritacién, alteracién en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o
aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx

Dr. Victor Hugo Cruz Herrera
Mat.99322411. Cel. 2212139495

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

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

relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

49



mailto:aidebc@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx
mailto:iris.contreras@imss.gob.mx

ANEXO 2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

[

\ D)
IMSS

S IHIART S SO TLARI SIS 1AL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Namero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre
alternativas de tratamiento:

resultados y

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ’PARTICIPACION EN PROTOCOLOS

DE INVESTIGACION .
(PADRES O REPRESENTANTES LEGALES DE NINOS)

CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES ANTES Y DESPUES DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN UNA UNIDAD MEDICO RURAL

No se cuenta con ningln patrocinador externo.

U.M.F No.49 Tetela de Ocampo Puebla a

R-2019-2104-055

Le invitamos a que le de permiso a su hijo(a) de participar en esta investigacion, ya que los adolescentes, es frecuente que
se presenten embarazos no deseados o que tengan enfermedades que les dieron por tener relaciones sexuales con
personas enfermas, asi que es importante que los jovenes tengan conocimientos de sexualidad y asi poder evitar esos
problemas. Por estas razones con este estudio queremos saber que tanto conocen los adolescentes sobre la sexualidad,
darles una platica y ver si eso les ayudé a que aprendieran mas.

Si acepta que su hijo(a) participe, en el consultorio de la unidad de medicina familiar nimero 49 le haremos unas preguntas
primero sobre su sexo, edad, hasta que afio ha estudiado, si tiene pareja, si ha tenido relaciones sexuales, ademas de
varias preguntas de los métodos que se usan para no tener bebés y de enfermedades que le puede pasar si la persona con
la que tiene relaciones sexuales esté enferma, su hijo (a) tardara en contestar aproximadamente 20 minutos, después de
eso se le va a citar 4 dias diferentes para darle 4 platicas, donde cada una tardara dos horas para que conozca mas sobre
estos temas, cuando termine de tomar las platicas se le har4 el cuestionario otra vez y con eso terminaremos.

Usted y su hijo(a) no correra riesgos fisicos, ya que solo contestara un cuestionario y tomard unas platicas, dentro de los
riesgos psicolégicos es que su hijo(a) puede llegar a molestarse porque le preguntemos sobre su vida intima, sin embargo
no queremos causarle esa molestia, ya que los datos se guardaran y nadie mas los sabra, los riesgos econémicos son que
si si su hijo(a) usa la combi para venir a la clinica, gastara en el pasaje y nos dara su tiempo para venir a las platicas. Los
riesgos sociales como el que su hijo(a) sea sefialado, los evitaremos, ya que la informacién que nos dé su hijo(a), la
mantendremos guardada sin darsela a concer a la demas gente.

Los beneficios que su hijo(a) tendra al participar en este estudio son que con las platicas aprendera sobre la sexualidad lo
que incluye que va a saber cuales son las infecciones que se transmiten al tener relaciones sexuales y como prevenirlas, asf
como los métodos para evitar embarazos, cosas que le son Utiles para su vida diaria. Durante esas platicas, a su hijo(a) se
le dara informacién actualizada de estos temas. Si su hijo(a) presenta dudas en cualquier momento nos lo puede hacer
saber y le daremos informacién para que las aclare.

Al final del estudio le diremos a su hijo(a) como salié en el cuestionario que se hard al principio y al final, esto se hara en el
consultorio de manera privada para poder aclarar todas las dudas que tiene, si usted desea conocer la informacion,
solicitaremos la autorizacion a su hijo(a) para decirle como salié en las preguntas. Los resultados finales del estudio se
daran a conocer a las autoridades de la clinica, pero no se dirdn nombres de quien participé ni sus datos personales para asi
no sepan que su hijo(a) estuvo en el estudio.

Solo usted decide si quiere que su hijo(a) participe 0 no y aunque ya nos haya dicho que si participa, si usted ya no lo desea,
solo nos debe decir en cualquier momento que no va a seguir, sin que su decisidn afecte el trato que recibe en la clinica.

Los datos de su hijo(a) son guardados con mucho cuidado para que nadie los conozca, todo lo que nos diga se mantiene en
secreto y de forma confidencial.

Si su hijo(a) requiere apoyo porque esta padeciendo alguna enfermedad que se le pas6 al
tener relaciones sexuales o si necesita usar algin método anticonceptivo, se le dara en la
clinica, dandole cita para que acuda y resolver esos problemas. Si su hijo(a) desea mas
informacién sobre la sexualidad, se la darémos y le diremos donde puede aprender mas.

Su hijo(a) habra conocido sobre infecciones que se transmiten por relaciones sexuales con
una persona enferma o sobre como cuidarse para no embarazarse o embarazar a su
pareja.

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

Investigador Responsable:

Dr. Victor Hugo Cruz Herrera UMF No.49 Mat.99322411 Cel. 2212139495 e-mail:drvictorh989@gmail.com

Colaboradores:

Dra. Akihiki Mizuki Gonzalez Lépez Coordinador Clinico de Educacién E Investigacion en Salud
U.M.F No.1 Matricula:99300142 CEL:22 23 54 48 85 e-mail:akihikimizuki73@hotmail.com

Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas Profesor Titular del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales de
Base del IMSS. UMF No.1 Matricula 98220485 cel. 2225258711 e-mail: aidebc@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°

piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,

comision.etica@imss.gob.mx

Colonia Doctores.

México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:

Comité local de Etica en Investigacion 37 norte y avenida 15 de mayo, Puebla. Teléfono 2225258713 Unidad de Medicina Familiar No.6

Si durante su participacién en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor, irritacion, alteraciéon en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o
aplicacion del tratamiento, podré dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrénico: jris.contreras@imss.gob.mx
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Dr. Victor Hugo Cruz Herrera
Mat.99322411. Cel. 2212139495
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
Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3 CARTA DE ASENTIMIENTO

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

® UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

|MSS Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Nombre del estudio: CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES ANTES Y
DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN UNA UNIDAD MEDICO RURAL

Numero de registro institucional

. Objetivo del estudio y procedimientos: Te invitamos a participar en esta investigacion, ya
gue los adolescentes, es frecuente que se presenten embarazos no deseados 0 que tengan
enfermedades que les dieron por tener relaciones sexuales con personas enfermas, asi que es
importante que los adolescentes tengan conocimientos de sexualidad y asi poder evitar esos
problemas. Por estas razones con este estudio queremos saber que tanto conoces sobre la
sexualidad, darte una platica y ver si eso ayuda a que aprendas mas. Si aceptas patrticipar, en el
consultorio de la unidad de medicina familiar nimero 49 te haremos unas preguntas primero sobre
su sexo, edad, hasta que afio has estudiado, si tienes pareja, si has tenido relaciones sexuales,
ademas de varias preguntas de los métodos que se usan para no tener bebés y de enfermedades
gue pueden pasar si la persona con la que tienes relaciones sexuales esta enferma, tardaras en
contestar aproximadente 20 minutos, después de eso se te va a citar 4 dias diferentes para darte 4
platicas, donde cada una tardard dos horas para que conozcas mas sobre estos temas, cuando
termines de tomar las platicas se te hara el cuestionario otra vez y con eso terminaremos

Hola, mi nombre es Dr. Victor Hugo Cruz Herrera y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de si sabes sobre
sexualidad y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en que constestes las preguntas que te haremos de tu
edad, hasta que afo estas estudiando, si tienes relaciones sexuales y si tienes pareja, ademas de
otras preguntas para saber que es lo que conoces de la sexualidad, después se te daran las
platicas sobre sexualidad y se te hara el cuestionario otra vez.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en
el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.
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Esta informaciéon serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio. (Si quieres que le demos tu informaciona tus padres, tu nos lo debes autorizar)

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

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Dr. Victor Hugo Cruz Herrera UMF N0.49 Mat.99322411 Cel. 2212139495

Fecha:
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE EVALUACION

La informacion brindada en esta investigacion sera totalmente confidencial y
anénima.

INSTRUCCIONES:

Marca con una “x” la respuesta que mas se asemeje a tu vida real y
contesta las preguntas que asi lo requieran.

NOMBRE:

SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )

EDAD: anos

ESCOLARIDAD: Primaria ( ) , 1° de Secundaria ( ), 2° de Secundaria ( ), 3° de
Secundaria( ), 1° de Preparatoria (), 2° de Preparatoria ( ), 3° de Preparatoria ().

OCUPACION: Estudiante ( ) Empleado ( ) Desempleado ( ) Otro ( )
PAREJA ACTUAL: Con pareja ( ) Sin pareja ( )

RELACIONES SEXUALES COITALES: No () Si()

EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL:___ Afos

PREFERENCIAS SEXUALES: Heterosexual ( ) Homosexual ( ) Bisexual ()
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE
Si No

1. Los genitales externos de la mujer esta conformado por:
labios mayores y menores, el clitoris, orificio de la uretray la
abertura de la vagina.

2. ¢Lafecundacién se da cuando el espermatozoide ingresa al
ovulo?

3. El embarazo comienza con la fecundacion.

4. Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones
anatémicas y fisiologicas.

5. Los genitales externos del hombre esta conformado por: El
pene, los testiculos y las bolsas escrotales.

6. ¢ El glande es el extremo final (la punta) del pene?

7. ¢Las trompas de Falopio transportan el ovulo hacia el Utero?
8. Una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo
menstrual +- 3 dias.

9. El sexo es una conducta natural y por tanto las personas
necesitan aprender como hacerlo.

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

1. Las fases en larespuesta sexual son: Deseo, excitacion,
meseta, Orgasmo, resolucion.

2. La vivencia de una sexualidad responsable tiene como
elemento principal La autoafirmacién personal (ejercer control
sobre la vida sexual).

3. Vivir una sexualidad responsable es tener conocimientos de
ITS y VIH/SIDA, y métodos de planificacién familiar.

4. Las actitudes y valores de los jovenes son importantes en la
vivencia de la Sexualidad.

5. Son manifestaciones de madurez sexual: menstruacion,
cambios de caréacter, acercamiento a jovenes del sexo opuesto,
masturbacion.

6. Los jovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un
mejor control de su Sexualidad.

7. El comportamiento sexual no coital es cuando se practica
los: besos, abrazos, caricias masturbacion.

8. La persona es quien controla su propio comportamiento
sexual
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PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

1. ;,Sabes que el sida es una enfermedad que amenaza la vida?

2. Las vias de contagio de la infeccion por el virus del VIH/SIDA
estd dada por via sanguinea, (trasfusiones sanguineas),
relacion coital, trasmision de madre a hijo.

3. Un hombre puede infectarse con el virus del VIH si tiene
coito con una sola Mujer.

4. El usar preservativos convenientemente en una relacion te
previene del contagio del SIDA.

5. El SIDA se contagia por los abrazos, los besos y el contacto
con personas infectadas.

6. Las ITS son infecciones que se trasmiten a través de las
relaciones coitales

7. Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son sintomas
gue corresponden a una Infeccién de Transmisién Sexual.

8. la sifilis, la gonorrea, el chancroide, el linfogranuloma
venéreo y el granuloma inguinal. Son Infecciones de
Trasmisién Sexual.

9. El uso de preservativo es 100% seguro para la prevencion de
las ITS.

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE PREVENCION
DEL EMBARAZO

1. En su primera relacién coital una mujer puede quedar
embarazada.

2. Los métodos de planificacion familiar estan divididos en:
métodos naturales y artificiales.

3. La pildora, los inyectables y el DIU, son métodos
anticonceptivos.

4. Parausar laT de cobre lachica debe ir al médico u obstetra.

5. El método de abstinencia sexual consiste en no tener las
relaciones coitales durante los dias fértiles de la mujer.

6. El preservativo es un método de planificacion familiar.

7. Conoces los métodos de barrera, menciénalos:

8. Conoces los métodos hormonales. ¢Cuéles son?

9. Conoces los anticonceptivos para regular la fecundidad del
adolescente: el preservativo, el diafragma, las pildoras, los
inyectables, el DIU.
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Gracias por su atencion.

INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO:

Calificacion cuando se obtenga una puntuacion de: 24 — 35 puntos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO MEDIO:

Calificacion cuando se obtenga una puntuacion de: 12 - 23 puntos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO:

Cuando se obtenga una puntuacion de: 0 — 11 puntos.
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