N
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
E FACULTAD DE MEDICINA

IMSS DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA CIUDAD DE MEXICO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 EI ROSARIO
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA EN HOMBRES Y MUJERES ADOLESCENTES DE LA UMF 33.
ESTUDIO COMPARATIVO.

TESIS DE POSGRADO

PARA OBTENER EL TiTULO DE:
ESPECIALISTA EN MEIDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
DRA. FATIMA ROMANO ORTIZ

MEDICO RESIDENTE DE SEGUNDO ANO DEL
CURSO DE ESPEDIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

ASESORA:

DRA. DANIELA ABIGAIL HERNANDEZ CAMARILLO
MEDICO FAMILIAR Y JEFA DE DEPARTAMENTO CLINICO DE UMF33.

JEFE DE COORDINARCION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN
SALUD
DRA. MARIA DEL CARMEN AGUIRRE GARCIA

CIUDAD DE MEXICO
ENERO 2023




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



RA. MARIA y{cAMEN GUIRRE gﬁzcm.
MEDICA FAMILIAR Y COORDINADORA CLINICADE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”.

v

4
DRA. MONICA CATALINA OSORIO GRANJENO

MEDICA FAMILIAR Y PROFESORA TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR

UNIAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “El ROSARIO”.

\
DRA. D}N&ANGAIL HERNANDEZ CAMARILLO
MEDICA FAMILIAR§ JEFA DE DEPARTAMENTO CLINICO Y ASESORA DE TESIS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSAIO".



AGRADECIMIENTOS

Al Instituto Mexicano del Seguro Social por permitirme estar dentro de esta gran
institucién, principal institucion de salud en nuestro pais que me permite ser parte
de la atencion primaria de la salud.

Mi gratitud a mi alma mater la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla por
haberme formado en ella, brindandome las herramientas para poder desenvolverme
en el mundo profesional, para asi “pensar bien para vivir mejor”.

A la Dra. Daniela Hernandez mi asesora, mi reconocimiento, agradecimiento y
admiracion, que, a pesar de su incansable trabajo brindado al instituto, fue un pilar
fundamental para la realizacion de este trabajo.

A la Dra. Ménica Osorio. Una maestra de verdadera vocacion y devocién por sus
alumnos. Que me ha ensefiado mucho no solo en el aspecto profesional si no
tambien personal. Le ofrezco mi gratitud y mi admiracién por su constancia,
dedicacion, para con la institucion y sus alumnos, siendo fundamental, casi
indispensable, ya que sin ella este trabajo no se hubiera podido realizar. Muchas
Gracias. Dra. Monica usted es una persona que inspira a todo el mundo, los dias
académicos se volvieron un dia esperado gracias a usted.



DEDICATORIA

A mis padres y mis hermanos por darme las herramientas para poder
desenvolverme en la vida, siendo el mejor ejemplo de trabajo, sé que tengo mucho
gue aprender, y reconozco que no soy hi la sombra de lo que ustedes son, muchas
gracias por apoyarme en todo momento y hacerme saber que siempre estaran ahi,
cuando lo necesité y mas aun cuando no lo necesite. Los amo mucho.

A César Valentin, por estar ahi en cada paso que doy, por ser mi contencion cada
vez que lo he necesitado, cuando siento que ya no he podido mas, ahi estas para
recordarme que, si puedo, gracias por confiar en mi y hacerme mejor persona. Te
amo.

A Guadalupe Centeno por ser mi mejor amiga desde el dia 1 de la facultad, por
ayudarme siempre hasta en los aspectos mas basicos en un cambio de residencia,
y recordar que, gracias a ella, estoy en la UMF 33. Siempre incondicional. Te quiero
mucha amiga.

A mis amigos Alfredo, Alma, Rosibet y Claudia, gracias por su amistad. Gracias
Alfredo por estar ahi, siempre con una sonrisa alegrando a todo el mundo, y tus
berrinches también, hasta asi eres divertido. Alma tan diplomética y la persona que
me ensefia como defenderme y uno que otro tip de belleza. Rosibet la mas joven,
pero con un caracter muy fuerte, que nos llama la atencion cuando lo necesitamos,
y claudia de quien aprendi a no estresarme tanto, nos haces reir mucho y ahora
parte de nuestro clan “Los Pechanos”. Los quiero mucho a todos. Gracias por su
amistad.

También un agradecimiento especial a mis comparieras residentes del tercer afio,
que ahora mas que compafieras son amigas, Maru, Pamela, Ylse, Noemi, por estar
siempre ahi y apoyarme.



‘ INSTITUTO MEXK ANO DL SEGURO SOCIAL
RECOION DF PRISTACNONTS WHINCAS

Dictamen de Aprobado

Lot Lxel Bw [arvge - # Set 308
WO PAMILIAN o Y

Argats FELLMIL LB CT 99 004 902
Regaie COMRIDETICA CONMMIONTICA 0% CEI 01) 2010083

S A Ve, D) de sl 00 2022

M.E MERNANDEZ CAMARILLO DANTELA ABIGAIL
PRESENTE

Tergs ¢ 3graco de Aotficarle, cue ¢ protocols de investigacien con tiulo CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥
PRACTICAS DE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA EN HOMBRES Y MUJERES ADOLESCENTES DE LA
UMP 33, ESTUDIO COMPARATIVO gue someto a consderacion para evaluacdn de este Comite, de acuerdo
coe lay rcOmEncacocds de sus Integrantes v de los revisores, Cumple con I3 cabcad matodoldges v los
reguenmentos ae ¢0a v de investgacen, por 1o que el dictamen £

Numero de Registro Institucony
R-2022-3404-025

Demoumommt.Mprmaunmaacnnomm«mmmmo
uuuumwumndnuww.wcmmmmmoeounaﬁo.wbom«cmoew

we:aco.meumwwy!tnnmmwmumuuvww

7 &Y
// '
&V 4 IMSS

s
VEURONIY M ITIENT .S T



Contenido

RESUMEN ...ttt ettt sttt ettt st te s stesenssaessstenseeeseenas 7
INTRODUGCCION . .....cuviuiieiceecteeteeeeeeee ettt sttt ere st st s e neene st s 9
ANTECEDENTES ...ttt ettt sttt ve st ese et ensete s tennenesaeneens 10
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . .....cviiieiieeiceeeieteeecee e 22
OBUETIVOS. ..ottt ettt ettt ettt et se st nestenssaessetensanes 24
MATERIALY METODOS ....ooevieiveeieieeeteeeeteeeee ettt saess et aeresaene s 25
RESULTADOS ...ttt ettt ettt sttt saenssaenssaeneetesseresnene s 27
DISCUSION ....oveveeeeteeeeteeeteeeeseeteseeteeeteeseseeseseeteseeseseseeseseesensssensesensesensenens 50
CONCLUSION . ..ottt ettt ettt st ne e etensenes 53
BIBLIOGRAFIA......cuiivieeiteeeteeeeeeeeeete ettt et s st nesaess et enesteseeressene s 55
ANEXOS ....veeeeeeeeteeteeeeteeeeteese e eteaeeteeeteeseteeaeseeteseeseeseseeseseetensetensesenseneeteneens 61



RESUMEN

Conocimientos, actitudes y practicas de la anticoncepciéon de emergencia en hombres y
mujeres adolescentes de la UMF 33. Estudio comparativo.
Daniela Abigail HernAndez Camarillo!, FAtima Romano Ortiz?.

Introduccién: Los anticonceptivos de emergencia son una herramienta simple, segura y
efectiva para prevenir un embarazo no planeado, este disminuye el porcentaje de jévenes
gue se embarazan y por consiguiente abortos, permitiendo a la mujer ejercer el derecho al
control de su fertilidad. Las adolescentes que tienen un embarazo no deseado tienen
repercusiones econémicas para la sociedad a nivel de inversion en educacién y en salud.
Derivado de lo anterior es importante identificar el conocimiento, las actitudes y las practicas
de los adolescentes en la UMF 33. Objetivo: Comparar los conocimientos, actitudes y
practicas de la anticoncepcién de emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la
UMF 33. Material y Métodos: Se realizé un estudio de tipo observacional analitico,
transversal, correlacional, prolectivo y retrospectivo, en una muestra de 204 adolescentes
del sexo femenino y masculino. Se aplicé un cuestionario de 28 preguntas relacionadas con
conocimientos, actitudes y practicas. El analisis de los resultados se lleva a cabo con
medidas de tendencia central y se utilizé la prueba ji cuadrada y U de Mann- Whitney.
Resultados: Para conocimientos se realiza prueba de normalidad con Shapiro-Wilk con un
valor de p de 0.014 (Shapiro-Wilk 0.952) para los hombres y un valor de P <0.001 (Shapiro-
Wilk de 0.941) para las mujeres, sin normalidad de la muestra (N=204), por lo que se utiliza
U de Mann-Whitney mostrando una P de 0.001. con una media de 3.0 para los hombres
(N=64) y una media de 3.7 (N=140) para las mujeres. Por lo que podemos concluir que las
mujeres tienen un mayor conocimiento adecuado de los anticonceptivos de emergencia
comparado con los hombres. En Las actitudes, no hay una diferencia entre hombres vy
mujeres en cuanto a actitudes tomadas, utilizando prueba U de Mann-Whitney mostrando
una P de 0.250. En cuanto a las practicas. De la muestra analizada (N=204), de las cuales
91 (44.6) respondieron que habian iniciado relaciones sexuales de las cuales 29 (45%,
n=64) fueron hombres y 62 (44%, n=140) mujeres. La edad de inicio mas frecuente para
inicio de vida sexual fue de 15 afios para los hombres (n=29) y 16 afios para las mujeres
(n=62).El anticonceptivo de emergencia mas frecuente utilizado por la muestra o sus
parejas es la pastilla de 1 sola toma con 11(38%, n=29) hombres y 39 (63%, n=62) mujeres.
Mostro que hubo 5 mujeres embarazadas (11%, n=62), 3 (42.9%) mujeres decidieron tener
al bebe y 2 (28.6%) mujeres decidieron abortar. Conclusiones: Las mujeres tienen mayor
conocimiento en anticonceptivos de emergencia, la edad de inicio de vida sexual mas
frecuente fue entre los 15-16 afios, hubo 5 embarazos en total 2 decidieron abortar y 3
decidieron continuar con su embarazo. Nos damos cuenta de que a pesar de los grandes
esfuerzos del sector salud por que exista un conocimiento adecuado para el uso de
anticonceptivos de emergencia, aun hay areas de oportunidad para que los adolescentes
se desarrollen de manera integral y armonica.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, practicas, anticoncepcion de emergencia,
adolescentes.

1, Médico Familiar y jefe de departamento clinico de Medicina Familiar de la UMF No. 33 “El Rosario”.



2 Residente de primer afio del CEMF de la UMF No. 33 “El Rosario”.



INTRODUCCION
Los anticonceptivos de emergencia son una herramienta simple, segura y efectiva
para prevenir un embarazo no planeado. Los anticonceptivos de emergencia se
usan después de una relacibn sexual no protegida, cuando fallé el método
anticonceptivo de barrera o fue usado incorrectamente y en el caso extremo de una
agresion sexual; este disminuye el porcentaje de jovenes en embarazo y abortos,
permitiendo a la mujer ejercer el derecho al control de su fertilidad.

La fuente de informacidén mas importante sobre métodos anticonceptivos fue la
escuela (51%), el médico (14%), los amigos (13%), la iglesia (0%).

En un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. Sobre el conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos, donde participaron 120 adolescentes de 15-19
afios con vida sexual activa que asistieron a un centro de salud en la ciudad de
México se encontré que de 120 adolescentes entrevistados el 60 % tuvo un nivel
medio de conocimiento en anticoncepcién. Y un 66% (80) tiene un adecuado
conocimiento sobre la toma adecuada de pastillas de emergencia, el 15.8% (19)
fallo, y el 17.5 % (21) no lo sabe. La anticoncepcion de emergencia, mas utilizado
son los hormonales orales.

Las mujeres con un embarazo no deseado, comunmente se enfrentan a 2
casos principales el primero, es la interrupcion del embarazo donde legalmente este
permitido o un aborto inseguro en lugares donde hay restricciones legales, y el
segundo caso es continuar con el embarazo. El aborto inseguro es una importante
causa de muerte materna, que se derivan de una mala atencion, la mujer con
complicaciones no tiene acceso a atencion oportunay de calidad. El riesgo de morir
es alto. La anticoncepcion de emergencia es un recurso ampliamente socorrido
para evitar un embarazo no deseado. Las adolescentes y nifias que tienen un
embarazo no deseado tienen repercusiones econdmicas para la sociedad a nivel de
inversion en educacién y en salud, por lo tanto, existen ingresos perdidos respecto
a la recaudacion fiscal del estado, derivado de una desercion escolar de madres
adolescentes. Como resultado se tiene una estimacion negativa del valor actual neto
gue demuestra el efecto negativo de un embarazo temprano en la rentabilidad de la
inversion social en la educacion de las nifias y adolescentes. El costo también se
ve afectado en servicios de salud de cada afio para controles prenatales y atencion
del parto. Esto representa un costo total de 0.27% del producto interno bruto (PIB).

Es importante mejorar la calidad educativa con referente a métodos de planificacion
familiar y puntualmente en métodos anticonceptivos de emergencia, para hacer
frente a la problematica de complicaciones de embarazos no deseados en
adolescentes, y que los médicos familiares sean la punta de lanza para esta
intervencion.



ANTECEDENTES

ADOLESCENCIA

Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer y en
castellano tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y también
crecimiento y maduracion. Es el periodo de transito entre la infancia y la edad adulta.
se trata de un periodo de cambios, biolégico y social, psicoldgico, fisico, sexual y
cultural, en el cual se presenta el pensamiento abstracto, la autonomia y la decision.
Los cambios mas llamativos tienen lugar en la esfera sexual y se culminan con la
adquisicion de la fertilidad. Sobre los 12 afios se alcanza el desarrollo cognitivo con
capacidad de pensar en abstracto, a los 15-16 el desarrollo moral, saber lo que esta
bien y mal. La Organizacién mundial de la salud (OMS) considera adolescencia
entre los 10 y 19 afos y juventud al periodo entre los 19 y 25 afos. La Sociedad
Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia (SAHM) la sitta entre los 10-21
afos. Distinguiendo 3 fases que se solapan entre si: adolescencia inicial (10-14
afos), media (15-17 afios) y tardia (18-21 afios). (1,2)

La OMS y la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) informan que hay mas de
1 000 millones de adolescentes en todo el mundo, y de estos, aproximadamente el
83 % corresponde a paises subdesarrollados. No obstante, el fendmeno no excluye
a los paises industrializados, como por ejemplo estados unidos, donde el 70 % de
los adolescentes que tienen un hijo afirman no haberlo deseado. (3)

América Latina tiene la segunda tasa de embarazo adolescente mas alta del mundo,
con 80 mujeres de cada mil teniendo un embarazo antes de los 19 afios. Aunque la
tasa de natalidad general es mas baja que el promedio en paises de Centro y
Sudamérica, México tiene la mayor tasa de natalidad adolescente de todos los
paises miembros de la Organizaciéon para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
(OCDE). (4

Los adolescentes representan aproximadamente un 20% de la poblacion total de
México, de tal manera que por tratarse de un grupo etario predominante y por la
vulnerabilidad que se presenta durante este periodo de la vida, se vuelve un grupo

de atencidn prioritario, siendo un deber y obligacion garantizar su derecho a la salud.
(5)

EMBARAZO

El embarazo es el periodo comprendido entre la fecundacién de un évulo y el
nacimiento del recién nacido. El embarazo comienza cuando termina la
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implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la
pared del atero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, entonces este, atraviesa
el endometrio e invade el estroma. (6)

El embarazo normal representa una gran cantidad de cambios fisicos y psicologicos
para la mujer, todos estos cambios estan enfocados en ajustarse y adaptarse a las
exigencias que el desarrollo de un nuevo ser humano en el interior del cuerpo de la
madre representa, dichos cambios ocurren de manera gradual, pero continua, a lo
largo de todo el embarazo y desde luego estéan influenciados por multiples factores
como la edad de la mujer, los embarazos previos, su estado fisico, nutricional, etc.
Los cambios que se experimentan van desde cambios metabdlicos y bioquimicos
que pueden no ser evidentes, hasta cambios anatdmicos macroscopicos evidentes,
e incluso cambios conductuales y emocionales. Todos estos cambios suponen una
exigencia aumentada (estrés) para la fisiologia normal del cuerpo de la mujer, y si
estos cambios se combinan con enfermedades previas o una condicidén
predisponente, como el embarazo en la adolescencia, y esto puede traducirse en
distintos estados patolégicos durante el embarazo como preeclampsia, diabetes
gestacional, insuficiencia cardiaca, etcétera (7)

EMBARAZO ADOLESCENTE.

El embarazo en la adolescencia se define como aquel que se produce en una mujer
entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente. La OMS
establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios. (8)

Las adolescentes que desarrollan un embarazo se enfrentan a muchos retos en el
ambito social, individual y familiar. Entre estos retos estan: el abandono de sus
parejas; la imposibilidad de continuar sus estudios; aumento de los riesgos en la
morbilidad de la adolescente embarazada y su bebé; la limitada capacidad de la
adolescente para cuidar a su hijo; mas que el embarazo no planeado en esa etapa
estéd asociado a relaciones sexuales sin proteccion y se vincula al riesgo de adquirir
infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH y sida. (9)

Las causas del embarazo en adolescentes son mudltiples, dentro de ellos: la
pobreza, la baja escolaridad, una situacion de género, derechos humanos,
determinantes sociales y otros problemas estructurales.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, mas de la mitad de los
embarazos no deseados terminan en abortos provocados. Esta cifra asciende,
globalmente, a 45.5 millones de abortos cada afio, de los que 19-20 millones
ocurren en condiciones de riesgo (10)
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EMBARAZO NO PLANEADO EN ADOLESCENTES

Segun la organizacién Save the Children cada afio nacen 13 millones de nifios de
mujeres menores de 20 afios en todo el mundo, mas del 90 % (11,7 millones) en los
paises denominados en desarrollo y en los paises desarrollados el restante 10 %
(1,3 millones). Las complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de
mortalidad entre las mujeres entre las edades de 15y 19 en dichas zonas. La mayor
tasa de embarazos de adolescentes en el mundo esta en la africa subsahariana,
donde las mujeres tienden a casarse a una edad temprana (11).

El embarazo adolescente se ha convertido en uno de los grandes desafios de
América Latina y el Caribe, pues la tasa de fecundidad en adolescentes (15 a 19
afos) de la region solo es superada por Africa y es mucho mayor que el promedio
mundial. EI 20% de los partos en la regibn de América Latina y El Caribe,
correspondiéo a mujeres menores de 20 afios (OMS-UNFPA-UNICEF, 2018). En
México, la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente (TEFA) que corresponde al
trienio 2015 a 2017 alcanzé un valor de 70.6 de hijos por cada mil mujeres
adolescentes (CONAPO, 2019). En cifras de la Secretaria de Salud (SS) para 2018,
del total de nacimientos registrados con certificado de nacimiento, el 18.5% fue de
madres de entre 10 y 19 afios. Ademas, de los egresos hospitalarios registrados
para mujeres de 10 a 19 afos, el 64.6% correspondié a causas maternas como el
parto Unico espontaneo o aborto. Por ultimo, en el Sistema Nacional de Salud se
registraron 269,823 consultas de embarazo en adolescentes mujeres de 15 a 19
afos, el equivalente al 5% de mujeres de ese rango etario durante el afio 2018. (12)

Las madres adolescentes menores de 15 afios son cuatro veces mas vulnerables a
la mortalidad materna y a un mayor riesgo de complicaciones y el nacimiento
prematuro del bebé y la mortalidad infantil. Consecuencias poco estudiadas de
embarazos no deseados en adolescentes incluyen la depresion, suicidio, baja
autoestima, sexualidad traumatica y violencia. (13)

Las adolescentes embarazadas ademas de enfrentarse a la misma situacion que
cualquier otra mujer embarazada, deben enfrentarse, a priori, a una mayor
desproteccion, con mayores preocupaciones sobre su salud y su situacion
socioecondmica, de manera especial las menores de 15 afios y las adolescentes de
paises con escasa atencion meédica y nula proteccion social. (14)

De tal modo los cuidados prenatales estan determinados por factores como: el
estado biologico de la adolescente en el momento que comienza el embarazo

haciendo énfasis en el estado nutricional, mayor riesgo de anemia, toxemia,
12



diabetes parto distocico, hemorragias, recién nacido con bajo peso, y enfermedades
genéticas sin dejar de mencionar las alteraciones psicosociales y crisis familiares
no transitorias por desorganizacion. (15)

METODO ANTICONCEPTIVOS

Un método anticonceptivo es cualquier método, medicamento o dispositivo que se
usa para prevenir el embarazo. La planificacion familiar se ofrece con caracter
prioritario dentro del marco amplio de la salud reproductiva, con un enfoque de
prevencion de riesgos para la salud de las mujeres, los hombres y los nifios; sus
servicios son un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus
hijos, con pleno respeto a su dignidad. Los servicios de planificacion se brindan para
evitar embarazos no deseados y prevenir embarazo de alto riesgo, para lo cual se
debe proporcionar consejeria. (16)

Dependiendo de la posibilidad de recobrar la fertilidad se clasifican en temporales y
permanentes y son los siguientes:

METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES

e Hormonales orales. Cooper y Mahdy (2021) comentan que, en Estados
Unidos de América, aproximadamente el 25% de las mujeres de 15 a 44 afios
que actualmente usan anticonceptivos informaron haber usado la pildora
como método de eleccion. Con un indice de Pearl descrito en la literatura del
0.1%, con una falla de hasta el 9% si no se utiliza de manera adecuada. Los
principales efectos secundarios son el sangrado intermenstrual, asi como
también nausea, cefalea, dolor abdominal, sensibilidad en senos vy
disminucién de la libido. Las nauseas pueden evitarse tomando el
anticonceptivo por la noche. (17)

e Hormonales inyectables. Preparados con estrogeno y progestina y solo
progestina. Los primero contiene un éster de estradiol, como cipionato de
estradiol (5mg), o enanato de estradiol (5 y 10 mg), las dosis recomendadas
de estradiol no deben ser mayores a 5mg /mes. Y contiene una progestina
sintética esterificadas derivadas de la 19-nortestosterona como: enanato de
noretisterona (50mg) 6 las derivadas de la 17-hidroxiprogesterona como:
acetato de  medroxiprogesterona (25mg) y acetofénido de
dihidroxiprogesterona (75 y 150 mg). Bajo condiciones correctas de su uso
tiene una proteccion anticonceptiva de 99 %. Con indicaciones de antes del
primer embarazo, en intervalo intergenésico, en postaborto, postparto o
postcesarea después de la tercera semana si la mujer no se encuentra
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lactando. Contraindicados en pacientes con cancer de mama 0 Ccervix,
enfermedad tromboembdlica, tumoraciones hepaticas. y ser juiciosos con
pacientes fumadoras mayores de 35 afios. La duracion de la proteccion
anticonceptiva es hasta por 33 dias. Los hormonales inyectables que
contiene solo progestina sintética esterificada derivada de la 19-
nortestosterona, enantato de noretisterona (200mg) o derivada de la 17-
hidroxiprogestorona como el acetato de medroxiprogesterona (150 mg).con
una efectividad anticonceptiva mayor al 99% con condiciones habituales y
correctas de uso. Contraindicado en embarazo o sospecha de este, los
principales efectos colaterales son amenorrea, cefalea, irregularidades
menstruales. El estudio de cohorte de 2002 sobre la densidad mineral 6sea
en mujeres adultas realizado por Scholes et al. demostraron que, a los 3
afios de seguimiento, la densidad mineral 6sea de las ex usuarias de acetato
de medroxiprogesterona, era comparable a la de las que nunca usaron
anticonceptivos inyectables. Un trabajo por la misma autora Scholes et al en
2005 sobre el cambio en la densidad mineral dsea entre mujeres
adolescentes que usan y descontindan la anticoncepcion con acetato de
medroxiprogesterona de depdsito, un estudio de cohorte prospectivo, en
donde participaron mujeres de 14-18 afios, mostrando que en los usuarios
de DMPA, la densidad mineral ésea disminuy6 significativamente en relacion
con los no usuarios en la cadera y la columna. Y concluyo que el uso de
anticonceptivos inyectables con acetato de medroxiprogesterona en
adolescentes se asocié con pérdidas continuas significativas de densidad
mineral 6sea en la cadera y la columna. Sin embargo, las ganancias
significativas posteriores a la discontinuacién proporcionan evidencia d que
la pérdida de masa Gsea aparentemente se revierte. (16) (18) (19).
Parche transdérmico. Proporciona una opcion eficaz conveniente para la
anticoncepciéon hormonal. El pache contiene norelgestromina y etinilestradiol,
se aplica 1 vez por semana, durante 3 semanas, seguido de una semana sin
parche con un ciclo de 21-7. Las tasas de fracaso son similares a las de
anticonceptivos orales combinados. Los efectos secundarios son similares a
los anticonceptivos orales combinados con un aumento en las tasas sobre
sensibilidad en los senos. (20)
Implante subdérmico. Es un meétodo anticonceptivo temporal de accion
prolongada de insercion subdermica y consiste en un sistema de liberacion
continua y gradual, una progestina sintética. El mas utilizado es implanon,
desarrollado por la empresa farmacéutica holandesa, con una duracionde 3
afios, contine 68mg de etonogestress que administran 60 ug/dia. En la
mayoria de los casos es capaz de bloquear la ovulacion, y con una eficacia
muy alta, en un ensayo multicéntrico (2004) donde se incluyeron a 1716
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pacientes fueron seguidas durante 53,530 ciclos (4103 mujeres-afio), lo que
resulto en un indice de Pearl de 0.0 (intervalo de confianza del 95%, 0.00-
0,09) por lo que no se observo ningun embarazo. (21) (22)

Dispositivo intrauterino (DIU). Son dispositivos que se introducen en la
cavidad uterina. son la forma de anticoncepcion reversible més utilizada en
todo el mundo, son un método anticonceptivo infrautilizado en los Estados
Unidos. Los DIU y los implantes son los métodos mas efectivos de
anticoncepcion reversible. EI DIU de LNG de 52 mg (Mirena) libera
inicialmente 20 mcg de levonorgestrel por dia desde un cilindro de polimero
montado en un marco en forma de T. Existe también DIU con cobre, con hilos
guia para su localizacion, con una proteccion anticonceptiva del 95-99%. (16)
(23)

De barrera. Actualmente se utilizan multiples métodos de barrera: condones
masculinos y femeninos, el diafragma, la esponja anticonceptiva y capuchon
cervical. Las barreras vaginales son faciles de usar y no invasivas, y se
pueden utilizar con poca planificacion. La mayoria de las fallas ocurren
debido a un uso inadecuado o inconsistente. El condén masculino tiene una
tasa de falla de uso tipico del 14 %. (23)

Naturales o de abstinencia periddica. Es la utilizacién de la conciencia sobre
la fertilidad para prevenir o lograr un embarazo. En los estados unidos
aproximadamente el 1% de las mujeres utilizan métodos naturales. La
planificacion familiar natural tiene una tasa de fracaso tipica del 24 %. Los
meétodos naturales son: dias fijos, un método de calendario que determina la
fertilidad utilizando la probabilidad de embarazo en la relacion con la
ovulacion. Método de Billings y Creighton, se basan en la observacion de
secreciones cervicales. Método sintotérmico, combina conocimiento de
cambios en la secrecién cervical con el control de la temperatura corporal
basal. Método de amenorrea por lactancia, se basa en la anovulacion en el
periodo posparto cuando se cumplen ciertos criterios. (24)

METODOS ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES

Oclusion tubaria bilateral. La esterilizacion tubarica se realiza a peticion de
mujeres que han completado la maternidad y desean un método
anticonceptivo eficaz e irreversible. El consentimiento informado es muy
importante, y que no brinda proteccion al 100%, segun el estudio CREST, la
tasa de fracaso a 10 afos es de 18,5 por 1000 procedimientos. (25)
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e Vasectomia. Es el Unico método de esterilizacibn masculina permanente, un
procedimiento En el que los conductos deferentes se seccionan, ligan y
separan en ambos planos fasciales. Los urdlogos realizan alrededor de 75%
de las vasectomias, mientras que el resto lo realizan cirujanos generales y
médicos de medicina familiar. La tasa de éxito es de 99.7 % con
complicaciones bajas que oscilan entre el 1y 2 %. (26)

METODOS ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCIA

Hacia la década de 1960 médicos en los paises bajos administraron altas dosis de
estrogenos a una nifla de 13 afios que habia sufrido una violacién, sin embargo, su
utilizacion no fue inicialmente en los humanos, si no en la veterinaria, hacia 1920
cuando se descubri6 que altas dosis de estrégeno ovarico intervenia en el embarazo
en mamiferos, los veterinarios fueron los primeros en aplicar este método para
prevenir embarazos no deseados en caballos y perros. En 1970 se introduce el
régimen Yuzpe que reemplazé las altas dosis de estrégeno y resulto en una menor
incidencia de efectos secundarios. El régimen de Yuzpe muy popular hasta
principios del siglo XXI, ha sido superado por anticonceptivo por levonorgestrel y
casi al mismo tiempo fue introducido el Dispositivo intrauterino de cobre como el
anico método anticonceptivo no hormonal, y por ultimo el acetato de urlipristal que
fue aprobado en Estados Unidos de Norteamérica en 2010. (27)

DEFINICION Y TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCIA

La anticoncepcion de emergencia (AE) se refiere a los métodos anticonceptivos que
se utilizan después de las relaciones sexuales para reducir el riesgo de embarazo.
Los métodos actualmente disponibles en Estados Unidos de Norteamérica asi como
en México son Los métodos actualmente disponibles en los Estados Unidos son:

1. El acetato de ulipristal en México en su forma mas comercial como Femelle
one. El Acetato de ulipristal esta es la forma mas efectiva y nueva de pildora
de Anticoncepcion de emergencia y se administra en dosis de 30 mg en una
sola dosis por via oral. Es un modulador selectivo del receptor de
progesterona. Un estudio informé que la ulipristal retrasa la ovulacion. Un
metaanalisis de estudios de 2010 inform6 que, para aquellas mujeres
tratadas con acetato de ulipristal dentro de las 72 horas posteriores a la
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relacion sexual sin proteccion, el riesgo de embarazo era casi la mitad del de
aguellos que recibieron LNG, y si se administra dentro de las 24 horas, el
riesgo de embarazo se redujo en dos tercios en aquellos que recibieron UPA
en comparacion con LNG. No existen contraindicaciones médicas para el uso
de UPA ademas del embarazo. Es efectivo hasta 5 dias después de la falla
del método anticonceptivo y la eficacia no disminuye durante el periodo de 5
dias.

2. Levonorgestrel (en México comercializado como Postday). Esta es la forma
de anticonceptivo de emergencia mas disponible en todo el mundo, y esta
disponible sin receta en varios paises. Levonorgestrel como anticonceptivo
de emergencia es una dosis de 1,5 mg, administrada lo antes posible
después de la anticoncepcion fracaso o sexo sin proteccion. Aunque es
eficaz hasta 5 dias (120 horas) después de la falla anticonceptiva, su eficacia
disminuye con el tiempo. Funciona previniendo o retrasando la ovulacion, y
funciona solo hasta el pico de la hormona luteinizante.

3. Eldispositivo intrauterino (DIU) de cobre. El DIU de cobre es el Unico método
no hormonal y el método de anticonceptivo de emergencia mas efectivo. Uso:
el protocolo habitual es insertarlo dentro de los 5 dias posteriores a la relacion
sexual sin proteccion o falla anticonceptiva o hasta 5 dias después de la
ovulacion. El mecanismo principal del DIU de cobre es un efecto inhibidor de
los iones de cobre en el esperma que evita fertilizacion, asi como una
afeccién negativa de la receptividad del endometrio. Una revisiéon de 42
estudios mostré que la tasa de embarazo después de la insercién del DIU de
cobre para AE es menor que 0.1%, ademas de una ventaja del DIU de cobre
es que se puede dejar en el Gtero después de su uso como anticonceptivo
de emergencia, lo que sirve como anticonceptivo reversible de accion
prolongada y muy eficaz durante 10 a 12 afios. Las contraindicaciones
especificas son embarazo actual, enfermedad inflamatoria pélvica
inflamatoria actual, alergia al cobre y anomalias uterinas. Los riesgos de
expulsion, infeccion y/o perforacion son bajos con el DIU de cobre.

4. El uso no indicado en la etiqueta de anticonceptivos orales combinados
(método Yuzpe). Esto consiste en 100 pug de etinilestradiol y 1 mg de
norgestrel, administrados en dos dosis con 12 horas de diferencia. Es
efectivo hasta por 5 dias, pero la eficacia disminuye con el tiempo. Actia
previniendo o retrasando la ovulacion. Tiene la eficacia mas baja de todos
los métodos EC. (28)

La anticoncepciéon de emergencia puede reducir el riesgo de embarazo si se usa
hasta 120 horas después de una relacidén sexual sin proteccién, y es mas probable
gue las pildoras anticonceptivas hormonales de emergencia sean efectivas cuanto
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antes se usen. El uso de anticoncepcién de emergencia después de una relacion
sexual sin proteccion o sin proteccion sigue siendo una estrategia importante para
reducir los embarazos no deseados entre adolescentes y mujeres. (29)

INDICACIONES
La anticoncepcion de urgencia es empleada en las situaciones siguientes:
1. Después de una relacidén sexual sin proteccion,

2. Cuando puede haber fallado la anticoncepcion o los anticonceptivos se han
utilizado incorrectamente, y

3. En caso de agresion sexual si no se cuenta con la proteccidon de algun
anticonceptivo. La anticoncepcién hormonal post coito es el Unico método
disponible para prevenir un embarazo después de una violacion sexual, por
lo cual la nom-046-ssa2-2005 violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion establece que se debe ofertar este
método de manera inmediata. (30)

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios generales incluyen nauseas, vomitos, dolor abdominal,
sensibilidad mamaria, cefalea, mareos y fatiga. Aproximadamente el 50% de las
mujeres que toman anticoncepcioén de emergencia experimentan nauseas y un 20%
vomitos. El método de levonorgestrel solo, tiene una incidencia significativamente
menor de nauseas y vomitos que el método de Yuzpe. Un estudio acerca de la
anticoncepcion de emergencia con Levonorgestrel solo, conducido por la
Organizacion mundial de la salud, sefialé una reduccién en la incidencia de nauseas
(50%) y de vémitos (70%) en relacién con el régimen de Yuzpe. En un metaanalisis
donde se analizaron datos de seguridad de levonorgestrel, acetato de ulipristal y
Yuzpe regimenes para la anticoncepcion de emergencia donde se examinaron 3786
articulos, se encontré g no hubo modificaciones en la produccion de leche durante
la lactancia materna y en general, con el uso de levonorgestrel no hubo diferencias
en malformaciones o defectos de nacimiento entre los expuestos. (31)
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EFECTIVIDAD EN PACIENTES CON OBESIDAD

La eficacia de todos los anticonceptivos de emergencia esta disminuida en mujeres
obesas, aunque la obesidad no es una contraindicacién para los anticonceptivos de
emergencia. Un estudio informé que la tasa de fracaso de levonorgestrel (5,8 %) fue
mayor que la de acetato de ulipristal (2,6 %) en mujeres obesas. Para mujeres con
indice de masa corporal (IMC) de 26 o mas que usaron anticonceptivo de
emergencia de progestageno solo, las tasas de embarazo no fueron diferentes de
lo que se esperaria si no hubieran usado anticonceptivos de emergencia en
absoluto. La pildora de acetato de ulipristal parecio perder eficacia en un umbral de
indice de Masa Corporal de 35.15. Por el contrario, la eficacia del DIU de cobre
como anticonceptivo de emergencia no se ve afectada por el peso. Para las mujeres
que tienen un IMC de 26 o mas, si el DIU de cobre no esta disponible para la
anticoncepcién de emergencia, se debe considerar el acetato de ulipristal como la
segunda mejor opcién disponible sobre el levonorgestrel. (32)

CONOCIMEINTO DE ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCIA EN ADOLESCENTES

En un estudio de 2015, las mujeres jovenes (86 %) informaron tasas mas altas de
“escuchar sobre la anticoncepcion de emergencia” que los hombres jévenes (70%).
La falta de seguro es una de las principales barreras para recibir atencion
reproductiva preventiva de manera oportuna y, por lo tanto, las adolescentes sin
seguro tienen un mayor riesgo de embarazo, pero existen brechas significativas en
el conocimiento del mecanismo, el acceso y el uso adecuado de las pildoras de
anticoncepcion de emergencia. (33)

Baldwin et. al. realizaron un estudio donde se midi6 el conocimiento de
anticoncepciéon de emergencia, entre 11392 mujeres de entre 15-44 afios
descubrieron que la conciencia era menor entre los adolescentes, las mujeres de
color, las mujeres pobres, las que tenian un seguro financiado con fondos publicos,
las que no tenian una fuente habitual de atencion, los inmigrantes, las personas que
no hablan inglés y los residentes rurales. (34)

Un estudio mostré que los adolescentes generalmente carecian de conocimiento

suficiente sobre qué es anticoncepcién de emergencia y su mecanismo de accion.
(35)

En un estudio realizado por Sampson et. al, en California, donde los investigadores
se hicieron pasar por personas que llamaban en inglés y en espafiol llamaron a una
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farmacia para obtener anticonceptivos de emergencia, las personas que llamaron
en espafiol tuvieron menos éxito en obtener anticonceptivos de emergencia. (36)

Una investigacion realizada por Halpern Et. al. muestra una mayor probabilidad de
uso de anticonceptivos de emergencia en adolescentes con acceso a Internet en la
escuela y/o en el hogar. Es probable que estos adolescentes usen Internet para
acceder a informacion sobre anticonceptivos de emergencia y un lugar desde el cual
obtener un anticonceptivo de emergencia. (37)

Batur et. al. En su estudio sobre actitudes y practicas de los clinicos, indicé que los
métodos mas efectivos de anticoncepcion de emergencia, como la pildora de
acetato de ulipristal y el DIU de cobre, eran poco conocidos y rara vez se habian
brindado fuera de las especialidades de salud reproductiva. (38)

La gran mayoria de los embarazos no deseados se debe al uso inconsistente o al
no uso de anticonceptivos, y aqui es donde la anticoncepcién de emergencia tiene
un papel potencialmente importante. Desde 1995, el uso constante de
anticonceptivos de emergencia ha aumentado entre las mujeres de 15 a 44 afios de
0,8% en 1995 a 20,0% de 2011 a 2015. (39)

El Reino Unido tiene una de las tasas mas altas de embarazos de adolescentes en
Europa Occidental. Una quinta parte de estos son embarazos repetidos. Las
concepciones no deseadas pueden causar dafios emocionales, psicolégicos vy
educativos sustanciales a los adolescentes, a menudo con implicaciones duraderas
para las oportunidades de la vida. en este estudio no se encontré evidencia que
indique que las intervenciones existentes en ese pais para reducir la repeticién de
adolescentes haya sido el mas eficaz. Por otro lado, los nacimientos posteriores se
redujeron mediante intervenciones domiciliarias y determinaron que era necesario
desarrollar mas programas basados en a teoria y rigurosamente evaluados para

reducir la repeticion del embarazo no deseado en la adolescencia en el Reino Unido.
(40)

Royer et al, (2016), en un estudio observacional prospectivo, con el objetivo de
evaluar en primer lugar prospectivamente la inconveniencia del embarazo, en
segundo lugar la intenciones declaradas en caso de que ocurra un embarazo entre
las usuarias de anticoncepcién de emergencia y por ultimo explorar las diferencias
entre las mujeres que seleccionar el dispositivo intrauterino T380 (DIU Cu) o
levonorgestrel oral (LNG) con respecto a planes hipotéticos de embarazo y acciones
reales del embarazo no planeados posteriores y se encontré que de 548 mujeres
inscritas, 218 eligieron el DIU Cu y 330 el levonorgestrel oral. El deseo de embarazo
en el inicio fue bajo sin diferencias entre los grupos de anticoncepcion de
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emergencia (grupo de DIU:0.51, DE-1,60; grupo de levonorgestres:0.68, SD-1.74).
54 (10%) mujeres experimentaron embarazos no deseados. Los planes de
embarazo cambiaron para 27 (50%) mujeres cuando quedaron embarazadas. (41)

Leite et al (2020), en un estudio transversal, con una muestra de 148 adolescentes
de 11-19 afos, con el objetivo de analizar el grado de conocimiento de las
adolescentes brasilefias sobre anticoncepcion de emergencia, mostraron que entre
los 15-19 afios dijeron que los anticonceptivos de emergencia previenen el 80 % del
embarazo y debe usarse dentro de las 72 horas posteriores a la relacién sexual sin
proteccion. Y solo el 41.2% entre 10-14 afios y el 88.4% entre 15-19 saben que
previene la fecundacion, asi como una porcion significativa (17,6-41,2%) cree que
la anticoncepcion de emergencia causa aborto, céncer, infertilidad vy
malformaciones fetales. 42)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 el Rosario se cuenta con el
servicio de planificacion familiar, sin embargo, a pesar de ello existe poca afluencia
de la poblacion adolescente y en las estadisticas de la poblacion a la que se brinda
atencion, se reporta una alta prevalencia de embarazos adolescentes. Sin embargo,
en las investigaciones realizadas en dicha unidad, no se cuenta con una
investigacion donde determinen los conocimientos, actitudes y practicas de los
adolescentes con respecto a la anticoncepcion de emergencia.

Lépez et al (2010) en un estudio transversal donde se incluyeron a 1550
estudiantes de 14-24 afios con el objetivo de evaluar el conocimiento y uso de
anticoncepcion de emergencia y factores asociados en estudiantes de escuelas
publicas, mostraron que el embarazo no planeado en adolescentes y adultos
jovenes es un fendmeno que ha cobrado fuerza a lo largo de los afios, ya que
México se encuentra en los primeros lugares entre los paises participantes dentro
de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico), con
esta problematica. (30)

Tapia et al (2008) En un estudio de IMSS, en la ciudad de Guadalajara, con 665
estudiantes universitarios, hombres y mujeres, mas del 95% refirié haber escuchado
algo sobre anticoncepciéon de emergencia. Los hombres tuvieron un mayor
conocimiento del uso correcto de anticoncepcion de emergencia. Y mas del 80%
de hombres y 80% en mujeres consideraron que la anticoncepcién de emergencia
es un método de planificacion familiar. Y el 78% de la poblacién estudiada admitié
que le gustaria tener mas informacion sobre anticoncepcion de emergencia. (31)

Hay dudas sobre las opciones de métodos anticonceptivos de emergencia,
regimenes hormonales, la forma de administracion, asi como de efectos adversos,
enfocados hacia la prevencién de un embarazo no deseado. Es importante tener el
conocimiento sobre las opciones que existen, para la toma de decisiones que
puedan afectar el futuro de las pacientes.

Como comenta Vargas et Al (2016), las ventajas del uso de métodos
anticonceptivos de emergencia sobrepasan los riesgos siempre y cuando sean
utilizados de manera correcta, es importante conocer que los efectos adversos,
aungue se presentan en menor frecuencia si llegan a reportarse. (32)

Con base en lo anterior, me permito plantear la siguiente pregunta de investigacion:
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Pregunta de investigacion: ¢Cuales son las diferencias en los conocimientos,
actitudes y practicas de la anticoncepcion de emergencia en hombres y mujeres
adolescentes de la UMF 337
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OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar los conocimientos, actitudes y practicas de la anticoncepcion de
emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la UMF 33.

OBJETIVOS ESPECIFICO

Identificar los conocimientos de la anticoncepcion de emergencia en hombres
y mujeres adolescentes de la UMF 33

Describir las actitudes de la anticoncepcién de emergencia en hombres y
mujeres adolescentes de la UMF 33

Conocer las préacticas de la anticoncepcion de emergencia en hombres y
mujeres adolescentes de la UMF 33

Describir los factores sociodemograficos en los hombres y mujeres
adolescentes de la UMF 33

Identificar las conductas sexuales de riesgo de los hombres y mujeres
adolescentes de la UMF 33.
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MATERIALY METODQS

El estudio se realiz6 en el Centro de Estudios Tecnoldgicos Industrial y de Servicios
No. 33 “Carlos Maria de Bustamante”. El centro de estudios est4 ubicado en
Avenida Hacienda Narvarte Numero 84, Prados del Rosario, Alcaldia Azcapotzalco,
Ciudad de México. El objetivo de la presente investigacion fue comparar los
conocimientos, actitudes y practicas de la anticoncepcién de emergencia en
hombres y mujeres adolescentes de la UMF 33, esta institucién pertenece a la
poblacién que cubre la UMF No. 33.

Se trata de un estudio descriptivo, correlacional, transversal y retrospectivo, que se
realizara en 340 adolescentes hombres y mujeres de 14-19 afios, que acudieron a
la UMF 33 en turno matutino y vespertino, y que dieron su consentimiento para
participar en el estudio. Fueron excluidos del estudio aquellos adolescentes que
cursaron con alguna discapacidad intelectual, que sus padres y/o tutores no hayan
autorizado su consentimiento y que los adolescentes no hayan querido participar en
el estudio.

A los adolescentes que aceptaron participar, se les aplico una encuesta para
determinar factores sociodemogréficos (edad, sexo, escolaridad, estado civil,
religion, ocupacion), conocimiento, actitudes y practicas acerca de la anticoncepcion
de emergencia.

El conocimiento respecto a la anticoncepcion de emergencia se determind de
acuerdo con las respuestas obtenidas en las preguntas 5 a 14 respecto a: los tipos
de anticonceptivos de emergencia, efectividad, factores que disminuyen su efecto,
el uso adecuado de anticoncepcion de emergencia, indicaciones, prevencion, lugar
y personas donde han recibido informacion acerca de anticonceptivos de
emergencia, y si cree necesitar mas informacion. Se consideré que tiene un
conocimiento adecuado si responde de manera correcta las preguntas planteadas.

Las actitudes respecto a la anticoncepcion de emergencia se determinaron de
acuerdo con lo referido por el adolescente respecto a su postura en cuanto a la
anticoncepcion emergencia con las oraciones planteadas en los numerales 15-22:
totalmente de acuerdo, de acuerdo, neutral (ni de acuerdo, ni desacuerdo),
desacuerdo, totalmente desacuerdo.

Las practicas respecto a la anticoncepcion de emergencia se evaluaron en las
preguntas 23-28 en cuanto a: inicio de vida sexual, edad de inicio de vida sexual
activa, tipo de anticonceptivo utilizan la persona encuestada o su pareja, los tipos
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de anticonceptivos de emergencia que utilizan, antecedente de embarazo, y si
ocurrié un embarazo cual fue la decisiébn que tomaron.

El andlisis de resultados se llevo a cabo a través de estadistica descriptiva. Para
determinar las diferencias entre variables, se utilizo la prueba estadistica ji
cuadrada. Cabe mencionar que la presente investigacion se llevé a cabo, tomando
en consideracion los lineamientos éticos que rigen la investigacion en México y en
el mundo.
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RESULTADOS

Para realizar la siguiente investigacion se aplico un cuestionario para la recoleccion
de datos, por medio de la plataforma de formularios de Google, a 204 alumnos de
la escuela preparatorios CETIS No. 33 en Azcapotzalco, obteniendo los siguientes

resultados:

Tabla 1. Distribucion de la poblacién de acuerdo con sexo.

Hombre 64 31%
Mujer 140 69%
Total 204 100%

GRAFICA 1:DISTRIBUCION DE
PROBLACION POR SEXO Y EDAD

= Hombre

= Mujer

Tabla 2. distribucion de la poblacién de acuerdo con la edad y sexo.

15 28
16 52
17 51
18 51
19 22
Total 204

22 16% 6
35 25% 17
28 20% 23
42 30% 9
13 9% 9
140 100% 64

14%
25%
25%
25%
11%
100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos de “conocimientos, actitudes y practicas de la anticoncepcion de
emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la UMF 33.”
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Gréfica 2:Distribucién de problacion por sexo y edad
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RESULTADOS DE CONOCIMIENTOS

Tabla 3. Muestra el nimero de preguntas contestadas de manera adecuada por la
muestra(N=204), con respecto a los conocimientos, la prueba de U de Mann-
Whitney, Verificacion de supuesto con Prueba de Shapiro-Wilk, descriptivos por
sexo, la media y la moda.

Contraste T para Muestras Independientes

W al p

numero de preguntas contestadas 3260.000 0.001
MNata. Contraste U de Mann-Whitney.

Verificaciones de Supuestos ¥

Contraste de Mormalidad (Shapiro-Wilk) ¥

W D
numero de preguntas contestadas Hombre 0852 0.014
Mujer 0.941 =001
MNota. Los resultados significatives sugieren una desviacion respecto a la
Mormalidad.
Descriptivos
Group Descriptives
Grupo M Media DT
numero de preguntas contestadas Homhre 64 3.000 1.480
Mujer 140 3714 1.380

Estadisticos Descriptivos v
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Estadisticos Descriptivos

numero de preguntas contestadas

Vilido 204
Moda 3.000




Se realiza analisis con respecto al conocimientos adecuados de los anticonceptivos
de emergencia con el programa JASP, se realiza prueba de normalidad con
Shapiro-Wilk con un valor de p de 0.014 (Shapiro-Wilk 0.952) para los hombres y
un valor de P <0.001 (Shapiro-Wilk de 0.941) para las mujeres, sin hormalidad de
la muestra (N=204), por lo que se utiliza U de Mann-Whitney mostrando una P de
0.001 lo que determina que si es significativa. En el andlisis descriptivo mostro una
media de 3.0 para los hombres (N=64) y una media de 3.7 (N=140) para las mujeres.
Por lo que podemos concluir que las mujeres tienen un mayor conocimiento
adecuado de los anticonceptivos de emergencia comparado con los hombres.

El niumero de preguntas mas frecuente contestadas de manera adecuada por la
muestra (N=204), fue de 3 preguntas de un total de 6 preguntas para evaluar el
conocimiento adecuado de los anticonceptivos de emergencia.

RESULTADOS INDIVIDUALES DE CONOCIMIENTOS

Se realiz6 analisis de datos con programa JASP, se utilizé ji cuadrada con respecto
a las preguntas de conocimientos. Y se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 4. Muestra las respuestas adecuadas e inadecuadas por sexo, del porcentaje
gue se reduce el riesgo de embarazo con los anticonceptivos de emergencia.

Tablas de Confingencia

2. iCudl es tu sexo?

1 ADECUADCY 0 INADECUADC Hombre Mujer Total
Adecuado Count 27000 81.000 108.000
% dentro de la columna 42 188 % 5T 857 % 52 941 %
Inadecuado Count 37000 5%.000 95.000
% dentro de la columna Ar813% 42143 % 47059 %
Total Count 64.000 140.000 204.000

% dentro de la columna 100000 % 100000 % 100000 %

Contrastes Chi-cuadrado ¥

Valor a [

X 4329 1 0.037
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Grafica 4. Muestra las respuestas adecuadas e inadecuadas por sexo,
del porcentaje que se reduce el riesgo de embarazo con los
anticonceptivos de emergencia.
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Las mujeres tienen un mayor conocimiento del riesgo de embarazo con la utilizacion
de la anticoncepcion de emergencia, con respecto a los hombres. Prueba de Ji
cuadrada (4.329), con un valor de P de 0.037. Las respuestas de la muestra (N=204)
que se observan en la tabla de contingencia, muestra que 27 (42.18%, n=64)
hombres contestaron de manera adecuada, y 81 (57.85%, n=120) mujeres.
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Tabla 5. Muestra el conocimiento adecuado e inadecuado por sexo, del momento
en que se puede tomar la pastilla de emergencia.

Tablas de Contingencia ¥

2. ;i Cudl es tu sexo?
1ADECUADDY 0 INADECUADC 22 Hombre Mujer Total

Adecuado Count 17.000 47 000 64000
% dentro de la columna 26.563 % 33571 % 31373 %

Inadecuado Count 47.000 93.000 140000
% dentro de la columna 73.438% 65.420 % 68.627 %

Total Count 64.000 140.000 204.000
% dentro de la columna 100000 % 100.000 % 100000 %

Contrastes Chi-cuadrado

Valor al p

X 1.002 1 0.317

Grafica 5. Muestra conocimiento adecuado e inadecuado por sexo, del
momento en que se puede tomar la pastilla de emergencia.
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No hay diferencia en el conocimiento del momento adecuado para la toma de
pastilla de emergencia entre hombres y mujeres. Prueba de Ji cuadrada (1.002),
con un valor de P de 0.317. Las respuestas de la muestra (N=204) que se observan
en la tabla de contingencia, muestra que 17 (25.56%) hombres contestaron de
manera adecuada (n=64), y 47 (33.57%) mujeres (n=120).
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Tabla 6. Muestra las respuestas en cuanto conocimiento adecuado e inadecuado
por sexo, que considera que la pastilla de emergencia es un método que se utiliza
para abortar.

Tablas de Contingencia ¥

2. :Cual es tu sexo?

1 ADECUADOY 0 INADECUADD_24 Hombre Mujer Total
Adecuado Count 32.000 95.000 128.000
% dentro de la columna 50.000 % 68571 % 62.745 %
Inadecuado Count 32.000 44.000 76.000
% dentro de la columna 50.000 % 31.429% 37.255 %
Total Count 64.000 140.000 204.000

% dentro de la columna 100.000 % 100.000 % 100.000 %

Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl p

x 6.480 1 0.011

Grafica 6. Muestra las respuestas en cuanto conocimiento adecuado e
inadecuado por sexo, que considera que la pastilla de emergencia es
un método que se utiliza para abortar.
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Las mujeres tienen un mayor conocimiento sobre si consideran que la pastilla de
emergencia se utiliza para abortar con respecto a los hombres. Prueba de Ji
cuadrada (6.480), con un valor de P de 0.011. Las respuestas de la muestra (N=204)
gue se observan en la tabla de contingencia, muestra que 32 (50.00%) hombres
contestaron de manera adecuada (n=64), y 96 (68.57%) mujeres (n=120).
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Tabla 7. Muestra las respuestas en cuanto conocimiento adecuado e inadecuado
por sexo, que conoce los factores que disminuyen la efectividad de la pastilla de
emergencia.

Tablas de Contingencia

2. i Cudl es fu sexo?

1ADECUADCY 0 INADECUADC_26 Hombre Mujer Total
Adecuado Count 45.000 120,000 166.000
% dentro de la columna T1.875% 85714 % 21373 %
Inadecuado Count 18.000 200000 38.000
% dentro de la columna 28.125% 14 286 % 13.627 %
Total Count G4.000 140.000 204.000

% dentro de la columna 100.000 % 100.000 % 100.000 %

Contrastes Chi-cuadrado ¥

Valor al p

L& 5.550 1 0.018

Grafica 7. Respuestas en cuanto conocimiento adecuado e inadecuado
por sexo, que conoce los factores que disminuyen la efectividad de la
pastilla de emergencia.
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Las mujeres tienen un mayor conocimiento sobre sobre los factores que disminuyen
la efectividad de la pastilla de emergencia con respecto a los hombres. Prueba de
Ji cuadrada (5.550), con un valor de P de 0.018. Las respuestas de la muestra
(N=204) que se observan en la tabla de contingencia, muestra que 46 (71.85%)
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hombres contestaron de manera adecuada (n=64), y 120 (85.71%) mujeres

(n=120).

Tabla 8. Muestra las respuestas en cuanto conocimiento adecuado e inadecuado
por sexo, en cuanto a que enfermedades de transmision sexual se pueden prevenir

al tomar la pastilla de emergencia.

Tablas de Contingencia

2. i Cudl es fu sexo?

1ADECUADO/ 0 INADECUADCO_35 Hombre Mujer Total
Adecuado Count 356.000 24.000 120.000
% dentro de la columna 56250 % 60000 % 58824 %
Inadecuado Count 23.000 56.000 34.000
% dentro de la columna 43750 % 40.000 % 41.176 %
Total Count 64000 140.000 204.000
% dentro de la columna 100.000 % 100.000 % 100.000 %
Contrastes Chi-cuadrado ¥
Valor al p
X 0.255 1 0.614
Grafica 8.Muestra las respuestas en cuanto conocimiento adecuado e
inadecuado por sexo, en cuanto a que enfermedades de transmision
sexual se pueden prevenir al tomar la pastilla de emergencia.
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Adecuado/ Inadecuado

No hay diferencia en el conocimiento entre hombres y mujeres de las enfermedades
de transmision sexual que se previenen con la toma de la pasilla de emergencia.
Prueba de Ji cuadrada (0.255), con un valor de P de 0.614. Las respuestas de la
muestra (N=204) que se observan en la tabla de contingencia, muestra que 36
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(56.25%) hombres contestaron de manera adecuada (n=64), y 84 (60.00%) mujeres
(n=120).
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Tabla 9. Muestra las respuestas adecuadas e inadecuadas sobre el seguimiento
con el uso interrumpido de pastilla anticonceptiva diaria.

Tablas de Contingencia

2. i Cudl es fu sexp?

1 ADECUADD/ O INADECUADO_37 Hombre Mujer Total
Adecuado Count 34.000 92000 126.000
% dentro de la columna 53125 % 65714 % 61.765 %
Inadecuado Count 30.000 43.000 73.000
% dentro de la columna 46875 % 34286 % 38235 %
Total Count 64.000 140.000 204000
% dentro de la columna 100.000 % 100.000 % 100.000 %

Contrastes Chi-cuadrado

Valor al p

X!

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

Porcentaje

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

2943 1 0.086

Grafica 9.Muestra las respuestas adecuadas e
inadecuadas sobre el seguimiento con el uso
interrumpido de pastilla anticonceptiva diaria.
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No hay diferencia en el conocimiento entre hombres y mujeres sobre el seguimiento
con el uso interrumpido de pastilla anticonceptiva diaria. Prueba de Ji cuadrada
(2.948), con un valor de P de 0.086. Las respuestas de la muestra (N=204) que se
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observan en la tabla de contingencia, muestra que 34 (53.12%) hombres
contestaron de manera adecuada (n=64), y 92 (65.71%) mujeres (n=120).

RESULTADOS DE ACTITUDES

Tabla 10. Muestra el numero de actitudes de manera adecuada por la
muestra(N=204), la prueba de U de Mann-Whitney, Verificacién de supuesto con

Prueba de Shapiro-Wilk, descriptivos por sexo, la media y la moda.

Contraste T para Muestras Independientes

Contraste T para Muestras Independientes

W g p
TOTALACTITUDES ADECUADAS_32 4045000 0.250
Nota. Contraste U de Mann-Whitney.
Verificaciones de Supuestos
Contraste de Mormalidad {Shapiro-Wilk)
W ]
TOTALACTITUDES ADECUADAS_82 Hombre 0955 o148
Mujer 0.910 =001
Nata. Los resultados significativos sugieren una desviacion respecto a 1a
Mormalidad
Descriptives
Group Descripiives
Grupo M Media OT ET
TOTALACTITUDES ADECUADAS_32 Hombre G4 3.563 1.531 0.1
Mujer 140 3.864 1.195 0.101

Estadisticos Descriptivos ¥

TOTALACTITUDES ADECUADAS_S2

Vlido 204
Moda 4.000
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Se realiza analisis con respecto a las actitudes adecuadas de los anticonceptivos
de emergencia con el programa JASP, se realiza prueba de normalidad con
Shapiro-Wilk con un valor de p de 0.019 (Shapiro-Wilk 0.955) para los hombres y
un valor de P <0.001 (Shapiro-Wilk de 0.910) para las mujeres, sin hormalidad de
la muestra (N=204), por lo que se utiliza U de Mann-Whitney mostrando una P de
0.250 lo que determina que no es significativa. Por lo que se infiere que no hay una
diferencia entre hombres y mujeres en cuanto a actitudes tomadas. En el analisis
descriptivo mostro una media de 3.5 para los hombres (N=64) y una media de 3.8
(N=140) para las mujeres.

El nUmero de actitudes adecuadas mas frecuente contestado por la a muestra
(N=204), fue de 3 actitudes adecuada de un total de 8 actitudes de los
anticonceptivos de emergencia.

Tabla 11. Distribucién de las respuestas proporcionadas por la poblacion de estudio,
sobre las personas que brindan informacion acerca de la pastilla de emergencia.

Madre. 30 47% 78 56% 108 53%
Padre. 18 28% 21 15% 39 19%
Hermanos (as). 14 22% 39 28% 53 26%
Amigos (as). 25 39% 63 45% 88 43%
Pareja. 16 25% 30 21% 46 23%
Familiar. 17 27% 43 31% 60 29%
Enfermero (a). 18 28% 34 24% 52 25%
Medico. 28 44% 57 41% 85 42%
Lider religioso. 2 3% 1 1% 3 1%
Farmacéutico (a). 10 16% 20 14% 30 15%
Otra... 0 0% 0 0% 0 0%
Profesores cuando 1 2% 0 0% 1
dan el tema
maestra de biologia 0 0% 1 1% 1
En platicas 1 2% 0 0% 1
profesora 0 0% 1 1% 1
Una pelicula 1 2% 0 0% 1
Pareja de papa 0 0% 1 1% 1

maestros 2 3% 2 1% 4
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos de “conocimientos, actitudes y practicas de la anticoncepcion de
emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la UMF 33.”
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Grafica 11:Distribucién de las respuestas proporcionadas por la poblacion de
estudio, sobre las personas que brindan informacién acerca de la pastilla de
emergencia.

78

Personas que brindaron informacion acerca de la pastilla de emergencia

En el estudio la muestra (N=204), 78 (56%, n=140) mujeres respondieron que
recibian informacion acerca de la pastilla de emergencia fue de su madre en primer
lugar, en segundo lugar, de amigos (as) con 63 (45%, n=140) mujeres y en tercer
lugar por un médico con 57 (41%, n=140) mujeres. En cuanto a los hombres (n=64),
recibieron informacién en primer lugar de su madre con 30 (47%, n=64) hombres,
en segundo lugar, respondieron que con un médico con 28 hombres (44%, n=64) y
en tercer lugar por amigos con 25 (39%, n=64) hombres. Lo que podemos concluir
que los y las adolescentes reciben informacién sobre la pastilla de emergencia
principalmente por su madre.
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Tabla 12. Distribucién de las respuestas de la poblacion de estudio, sobre los
lugares que brindan informacién acerca de la pastilla de emergencia.

En la 42
Escuela
Clinicade 33
salud
Internet 54
Folleto 32
Television y 19
Radio
Farmacia. 13

66%
52%
84%
50%
30%

20%

98
56
95
68
21

17

70%
40%
68%
49%
15%

12%

140 69%
89 44%
149 73%
100 49%
40 20%
30 15%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos de “conocimientos, actitudes y practicas de la anticoncepcion de

emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la UMF 33.”

Grafica 12: Distribucién de las respuestas de la poblacion de
estudio, sobre los lugares que brindan informacion acerca de la
pastilla de emergencia.
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Lugares donde se brindo informacidn sobre pastilla de emeregencia

En el estudio la muestra (N=204), 98 (70%, n=140) mujeres respondieron sobre el
lugar donde se les brindé informacion sobre la pastilla de emergencia, fue en la
escuela en primer lugar, en segundo lugar, de internet con 95 (68%, n=140) mujeres
y en tercer lugar por un folleto con 68 (49%, n=140) mujeres. En cuanto a los
hombres (n=64), sobre el lugar donde se les brindé informacion sobre la pastilla de
emergencia fue de Internet con 54 (84%, n=64) hombres, en segundo lugar,
respondieron que en la escuela con 42 (66%, n=64) hombres y en tercer lugar por
la clinica de salud con 33 (52%, n=64) hombres. Lo que podemos concluir que las
mujeres reciben informacion principalmente en la escuela y los hombres en el

Internet.
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Tabla 13. Distribucién de la poblacién que refieren necesitar mas informacion sobre
el anticonceptivo de emergencia.

mason "™ omres | "% s | T[T

Si. 53 83% 123 88% 176 86%
No. 11 17% 17 12% 28 14%
Total 64 100% 140 100% 204 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos de “conocimientos, actitudes y practicas de la anticoncepcion de
emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la UMF 33.”

Grafica 13:Distribucién de la poblacién que refieren
necesitar mas informacion sobre el anticonceptivo de

emergencia.
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Necesitan mas informacion sobre anticoncepcion de emergencia

En el estudio la muestra (N=204), revelo que 123 (88%, n=140) mujeres y 53 (83%,
n=64) hombres refieren necesitar mas informacion sobre la anticoncepcion de
emergencia.
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RESULTADOS DE PRACTICAS

Tabla 14. Distribucion de la poblacion que refiere ha iniciado relaciones sexuales.

Si 29 45% 62 44% 91 44.6%
No. 35 55% 78 56% 113 55.4%
Total 64 100% 140 100% 204 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos de “conocimientos, actitudes y practicas de la anticoncepcion de
emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la UMF 33.”

Grafica 14: Distribucion de la poblacion que refiere ha iniciado
relaciones sexuales.
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Ha iniciado relaciones sexuales

De la muestra analizada (N=204), de las cuales 91 (44.6) respondieron que habian
iniciado relaciones sexuales de las cuales 29 (45%, n=64) fueron hombres y 62
(44%, n=140) mujeres, de lo que podemos inferir que la poblacion de hombres ha
iniciado relaciones sexuales mas que las mujeres con diferencia del 1%.
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Tabla 15. Distribucion de la poblacion por sexo, que muestra a que edad de inicio
relaciones sexuales.

En esta tabla se tomé la poblacion resultante de la grafica anterior, de la poblaciéon
gue manifestd Sl haber iniciado relaciones sexuales con un total de 91 respuestas
afirmativas.

12 0 0%
13 1 3%
14 5 17%
15 8 28%
16 7 24%
17 4 14%
18 4 14%
Total 29 100%

~N N e

62

2%
3%
11%
24%
32%
19%
8%
100%

1
3
12
23
27
16
9
91

1.10%
3.30%
13.19%
25.27%
29.67%
17.58%
9.89%

100.00%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos de “conocimientos, actitudes y practicas de la anticoncepcién de

emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la UMF 33.”
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Grafica 15:Distribucion de la poblacion que muestra a que edad
iniciaron relaciones sexuales.
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Edad de inicio de realaciones sexuales

Estadisticos Descriptivos

24. i Aqué edad tuviste relaciones sexuales? [afios]

Hombre

Mujer

Vlido
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De la muestra analizada (N=204), 91 (44.6 %) personas contestaron haber iniciado
relaciones sexuales, la edad de inicio de relaciones sexuales mas frecuente para
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los hombres (n=29) fue de 15 afios y 16 afios para las mujeres (n=62). Por lo que
podemos inferir que los hombres inician vida sexual antes que las mujeres.

Tabla 16. Distribucién de las respuestas de la poblacion que refirieron con respecto
a que tipo de método anticonceptivo utiliza la poblacién de estudio o su pareja.

En esta tabla se tomé la poblacion que manifestd Sl haber iniciado relaciones
sexuales con un total de 91 respuestas afirmativas. Con un total de 29 hombres y
62 mujeres.

| Respuestas | Hombres | % Hombres | Mujeres | % Mujeres | Total | %Total |

Condén. 27 93% 51 82% 78 85.71%
Coito interrumpido. 3 10% 11 18% 14 15.38%
Pastillas de toma 0 0% 1 2% 1 1.10%
diaria.
Pastilla de 6 21% 16 26% 22 24.18%
emergencia.

Parches. 0 0% 0 0% 0 0.00%
Dispositivo 2 7% 1 2% 3 3.30%
intrauterino

Implante 2 7% 5 8% 7 7.69%
subdérmico

No utilizo ninguno. 1 3% 8 13% 9 9.89%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos de “conocimientos, actitudes y practicas de la anticoncepcion de
emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la UMF 33.”

Gréfica 16: Distribucion de las respuestas de la poblacién que
refirieron con respecto a que tipo de método anticonceptivo
utiliza la poblacién de estudio o su pareja.

100% 27
90% 51
80%
o 70%
8 60%
§ 50%
2 40%
£ 30% 11 6 1°
20% 3 5 8
2 2 1
10% .I 01 00 1 . B Hombres
0% —_ E_ mER . .
& e @ o & < & o ™ Mujeres
Y & & N & & & N
& o & & & & %
C N & & ] ' & N
&Q} \'0 Q/& \()\\' c_)\) '\\,\’0
< C)b?/ bQ' . ;040 ’bé@’ \§\
(Jo\ \\Ib \\'b QQ‘?\ &Q\ %o
Q'b°’ Q® Q'\‘"
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De la muestra analizada de los que refirieron haber iniciado relaciones sexuales
(n=91). El anticonceptivo mas frecuente que utilizan las muestra o sus parejas es el
Condon o preservativo masculino, con 27 (93%, n=29) hombres y 51 (82%, n=62)
mujeres. Por lo que podemos inferir que el anticonceptivo mas utilizado entre
hombres y mujeres es el condon.
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Tabla 17. Distribucion de las respuestas de la poblacion que ha iniciado vida
sexual refirid con respecto a los anticonceptivos de emergencias utilizados por la
poblacién de estudio o sus parejas.

En esta tabla se tomé la poblacion que manifestd Sl haber iniciado relaciones
sexuales con un total de 91 respuestas afirmativas. Con un total de Hombres de 29
y un total de mujeres de 61.

Pastilla de emergencia 11 38% 39 63% 50 55%
de 1 solatoma.
Pastilla de emergencia 3 10% 2 3% 5 5%
de 2 tomas.
Pastillas orales diarias a 0 0% 0 0% 0 0%
dosis altas.
Dispositivo intrauterino 4 14% 2 3% 6 7%
(DIV).
Condon. 13 45% 29 47% 42 46%
Ninguno. 0 0% 7 11% 7 8%
Total, de la poblacion 29 100% 62 100% 91 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos de “conocimientos, actitudes y practicas de la anticoncepcion de
emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la UMF 33.”

Gréfica 17: Distribucién de las respuestas de la poblacién que ha
iniciado vida sexual refirié con respecto a los anticonceptivos de
emergencias utilizados por ellos o sus parejas.
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de 1 sola de 2 tomas. altas. (DIV).
toma.

Tipo de anticonceptivo de emergencia utilizado

De la muestra analizada de los que refirieron haber iniciado relaciones sexuales
(n=91). El anticonceptivo de emergencia mas frecuente utilizado por la muestra o
sus parejas es la pastilla de 1 sola toma con 11(38%, n=29) hombres y 39 (63%,
n=62) mujeres. Por lo que podemos inferir que el anticonceptivo de emergencia mas
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utilizado tanto por las parejas de los hombres de la poblacion estudiada, como
mujeres es la pastilla de emergencia de 1 sola toma.
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Tabla 18. Distribucion de la poblacion por sexo, que muestra si alguna vez se han
embarazado, la muestra o su pareja.

En esta tabla se tomé la poblacion que manifestd Sl haber iniciado relaciones
sexuales con un total de 91 respuestas afirmativas. Con un total de Hombres de 29
y un total de mujeres de 61.

Porcentaje

Si. 0 0% 7 11% 7 8%
No. 29 100% 55 89% 84 92%
Total 29 100% 62 100% 91 100%

Grafica 18: Distribucién de la poblacion por sexo, que muestra si
alguna vez se han embarazado.
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De la muestra analizada de los que refirieron haber iniciado relaciones sexuales
(n=91). La muestra o su pareja respondieron haberse embarazado con 0(0%, n=29)
hombres y 7 (11%, n=62) mujeres.
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situaciones ocurridas

Tabla 19. Tabla que muestra las respuestas de situaciones ocurridas posterior a un
embarazo en la poblacién estudiada.

En esta tabla se tomo la poblacion que manifestd haberse embarazado de las cuales
todas son del sexo femenino con un total de 7 mujeres.

No utilizamos ninglin método 2 28.6%
anticonceptivo.
La pastilla de emergencia no funcioné. 2 28.6%
Decidimos abortar. 2 28.6%
Decidimos tener al bebe. 3 42.9%
Total, de la poblacion 7

Grafica 19: Muestra las respuestas de situaciones ocurridas posterior a un
embarazo en la poblacion estudiada.

Decidimos tener al bebe. GGG 3, 42.9%
Decidimos abortar. I 2, 28.6%
La pastilla de emergencia no funciond. I 2, 28.6%
No utilizamos ningiin método anticonceptivo. NN 2, 28.6%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%
Porcentaje

De la muestra analizada de los que refirieron haberse embarazado ya se la muestra
0 sus parejas (n=7) y todas del sexo femenino. 3(42.9%) refirieron haber tenido al
bebe, 2 (28.6%) refirieron haber abortado, 2 (28.6%) personas refirieron que se
embarazaron por que la pastilla de emergencia no funcioné.
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DISCUSION

En la presente investigacion se compar60 a hombres y mujeres sobre los
conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la anticoncepcion de
emergencia. Con una muestra (N=204) adolescentes de los cuales 64 (31%) fueron
hombres y 120 (69%) mujeres, con un rango de edad de 15-19 afios. Los resultados
mostraron que las mujeres (media de 3.7) tienen un mayor conocimiento adecuado
sobre anticonceptivos de emergencia comparado con los hombres (media de 3.0),
realizado con prueba U de Mann-Whitney con P de 0.001. El nimero de respuestas
adecuadas contestadas por la muestra fue de 3 de un total de 7 preguntas con
respecto al conocimiento de anticonceptivos de emergencia. Esto se asemeja al
estudio realizado por Jatlaoui, T en 2015, que mostro que las mujeres jovenes (86%)
informaron tasas mas altas de “escuchar sobre la anticoncepcion de emergencia”
que los hombres jovenes (70%). Existen brechas significativas en el conocimiento
del uso adecuado de las pildoras de anticoncepcion de emergencia. Sin embargo
se discrepa con el estudio realizado por Tapia et al donde los hombres tuvieron un
mayor conocimiento del uso correcto de anticoncepcion de emergencia.

Las mujeres con 81 (57.85%, n=120) tienen mayor conocimiento adecuado
comparado con los hombres 27 (42.18%, n=64) al conocimiento del porcentaje que
reduce el riesgo de embarazo con los métodos anticonceptivos de emergencia,
cuando se usan de manera adecuada. Ji cuadrada de 4.329, y un valor de P de
0.037.

No hay diferencia en el conocimiento del momento adecuado para la toma de
pastilla de emergencia entre hombres y mujeres. Muestra que 17 (25.56%, n=64)
hombres contestaron de manera adecuada, y 47 (33.57%, n=120) mujeres
contestaron de manera adecuada. Prueba de Ji cuadrada (1.002), con un valor de
P de 0.317.

Las mujeres tienen un mayor conocimiento sobre si consideran que la pastilla de
emergencia se utiliza para abortar con respecto a los hombres. Muestra que 32
(50.00%, n=64) hombres contestaron de manera adecuada, y 96 (68.57%, n=120)
mujeres contestaron de manera adecuada. Prueba de Ji cuadrada (6.480), con un
valor de P de 0.011.

No hay diferencia en el conocimiento entre hombres y mujeres de las enfermedades
de transmision sexual que se previenen con la toma de la pasilla de emergencia.
Muestra que 36 (56.25%, n=64) hombres contestaron de manera adecuada, y 84
(60.00%, n=120) mujeres. Prueba de Ji cuadrada (0.255), con un valor de P de
0.614.
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Tal como se muestra en el estudio realizado por Leite et al (2020), en un estudio
transversal, con una muestra de 148 adolescentes de 11-19 afios, con el objetivo
de analizar el grado de conocimiento de las adolescentes brasilefias sobre
anticoncepcion de emergencia, mostraron que entre los 15-19 afios dijeron que los
anticonceptivos de emergencia previenen el 80 % del embarazo y debe usarse
dentro de las 72 horas posteriores a la relacion sexual sin proteccion. Y solo el
41.2% entre 10-14 afos y el 88.4% entre 15-19 saben que previene la fecundacion,
asi como una porcion significativa (17,6-41,2%) cree que la anticoncepcion de
emergencia causa aborto, cancer, infertilidad y malformaciones fetales. Nuestras
cifras se asemejan a las suyas. Excepto en el momento justo de la toma de la pastilla
que es alas 72 horas, ya que Leite, muestra un 80 % y este estudio demuestra que
solo el 33.5% de mujeres y 25.5% de los hombres saben que debe usarse la pastilla
anticonceptiva de emergencia posteriores a las 72 horas de la relacion sexual.

En cuanto a las actitudes adecuadas de los anticonceptivos de emergencia se
muestra que No hay una diferencia entre hombres y mujeres en cuanto a actitudes
tomadas. Se utiliza U de Mann-Whitney mostrando una P de 0.250 lo que determina
gue no es significativa. En el andlisis descriptivo mostro una media de 3.5 para los
hombres (N=64) y una media de 3.8 (N=140) para las mujeres. El numero de
actitudes adecuadas mas frecuente contestado por la a muestra (N=204), fue de 3
actitudes adecuada de un total de 8 actitudes de los anticonceptivos de emergencia.

En este estudio el lugar donde se brinda informacién para la pastilla de emergencia
con 98 (70%, n=140) mujeres, en primer lugar, la escuela, segundo lugar el internet
con 95 (68%, n=140) mujeres y en tercer lugar el folleto con 68 (49%, n=140)
mujeres; en el caso de los hombres el primer lugar fue el internet con 54 (84%,
n=64) hombres, segundo lugar la escuela con 42 (66%, n=64) hombres y en tercer
lugar la clinica de salud con 33 (52%, n=64). Como la investigacién realizada por
Halpern Et. al. muestra una mayor probabilidad de uso de anticonceptivos de
emergencia en adolescentes con acceso a Internet en la escuela y/o en el hogar.
Es probable que estos adolescentes usen Internet para acceder a informacion sobre
anticonceptivos de emergencia y un lugar desde el cual obtener un anticonceptivo
de emergencia.

En el presente estudio revelo que los adolescentes refieren necesitar mas
informacion sobre la anticoncepcion de emergencia con 123 (88%, n=140) mujeres
y 53 (83%, n=64) hombres, tal como se asemeja en el estudio de Tapia en 2005
donde el 78% de su poblacion estudiad admiti6 que le gustaria tener mas
informacion sobre anticoncepcion de emergencia.

De la muestra analizada de los que refirieron haber iniciado relaciones sexuales
(n=91). El anticonceptivo de emergencia mas frecuente utilizado por la muestra o
sus parejas es la pastilla de 1 sola toma con 11(38%, n=29) hombres y 39 (63%,
n=62) mujeres. Por lo que podemos inferir que el anticonceptivo de emergencia mas
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utilizado tanto por las parejas de los hombres de la poblacion estudiada, como
mujeres es la pastilla de emergencia de 1 sola toma.

De nuestra poblacion estudiada 7 mujeres respondieron haberse embarazado con
0(0%, n=29) hombres y 7 (11%, n=62) mujeres, de las cuales 3 decidieron tener al
bebe (42.9%), 2 (28.6%) refirieron haber abortado.
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CONCLUSION

En este trabajo se compard los conocimientos, actitudes y practicas de la
anticoncepcién de emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la
UMF 33. La poblacién se eligié de una preparatoria con poblacién que cubre
los servicios de salud la unidad de medicina familiar No. 33. Al comparar
estas variables, nos brinda una perspectiva mas amplia sobre las areas de
oportunidad en los servicios de salud, escuela, padres de familia y maestros
para la correcta utilizacion de los métodos anticonceptivos de emergencia,
ya que de esto depende la prevencion de un embarazo adolescente, con sus
consecuentes complicaciones.
En este trabajo se IdentificO los conocimientos de la anticoncepcion de
emergencia en hombres y mujeres adolescentes, donde pudimos encontrar
por principio que hay méas poblacién femenina (n=140) que masculina (n=64),
con un rango de edad de los 15-19 afios de edad, mostrando que las mujeres
con una media de 3.7, tienen mayor conocimiento adecuado comparado con
los hombres, con una media de 3.0 utilizando U de Mann-Witney, con una P
de 0.001.
En este trabajo se descubrié las actitudes de la anticoncepcion de
emergencia comparado ente hombres y mujeres adolescentes es mayor en
las mujeres, con una media de 3.8 y una media para los hombres de 3.5, sin
embargo no hay una diferencia significativa. De lo que se desprende que el
principal lugar donde los adolescentes mujeres reciben informacion sobre la
pastilla de emergencia, contestaron que es la escuela 70%(n=120), en
segundo lugar, el internet (68%n=120) y en tercero de un folleto 49% (n=120).
En cuanto a los hombres el primer lugar donde reciben informacion es el
internet con 84%(n=64), en segundo lugar, la escuela con 66%(n=64), y en
tercer lugar la clinica de salud donde contestaron solo 33 hombres con un
52% (n=64). Por lo que nos damos cuenta de que en este caso la escuela ha
sido la encargada de brindar la informacién, sin embargo, a pesar de que los
y las adolescentes también refieren necesitar mas informacion sobre la
anticoncepcién de emergencia en general, con 88% de las mujeres (n=140)
y 83% de los hombres (n= 64). A si mismo pudimos concluir que la principal
persona que brinda la informacion sobre el uso de pastilla de emergencia en
las mujeres es en primer lugar con 56% (n=140) es su madre, en segundo
lugar, con 45% (n=140) de las amigas (0s) y en tercer lugar con 41% (n=140)
con un médico. Y los Hombres en primer lugar con 47% (n=64), por su
madre, al igual que las mujeres, en segundo lugar, con 44% (n=64), con un
meédico, y en tercer lugar con amigos con un 39% (n=64). De lo que podemos
concluir que la persona de quien principalmente brinda informacion es la
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madre, de amigos y de un médico, suponemos que esto es por la confianza
gue existe entre el vinculo con su madre, sin embargo, no es lo ideal, si no
que fuera un médico ya que él supondria tener los conocimientos adecuados
para la correcta utilizacion de la pastilla de emergencia, y los demas
anticonceptivos de emergencia como el Dispositivo intrauterino. En este
trabajo se describieron, las practicas de la anticoncepcion de emergencia en
hombres y mujeres adolescentes, que demostré que en nuestra poblacion de
estudio (n=204) el 44.6% ya habia iniciado relaciones sexuales, 45% de
hombres (n=64) y 44 % de mujeres (n=120), y las edad que mas frecuente
mente iniciaron vida sexual fue con 16 afos de las mujeres y 15 afios en los
hombres, a los que le siguen en segundo lugar 15 afios en las mujeres y 16
afios en los hombre, y en tercer lugar 17 afios en las mujeres y 14 afios en
los hombres en nuestra poblacion hubo 1 persona que refirié inicia vida
sexual a los 12 afios, y fue del sexo femenino.

El tipo de anticonceptivo més utilizado es el Conddn tanto en masculino y
femenino, y el principal método anticonceptivo de emergencia utilizado fue la
pastila de emergencia de 1 sola toma. Resultaron 7 femeninas
embarazadas, de las cuelas 3 contestaron que decidieron tener al bebe, 2
decidieron abortar. Lo que nos indica que a pesar de la utilizacion de métodos
anticonceptivos aun hay areas de oportunidad que reforzar a las y los
adolescentes para que no haya un impacto negativo a nivel de salud, social
y emocional que les impida desarrollarse de manera armoénica e integral.
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ANEXOS

ANEXO 1
‘ 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

IM$ investigacion.
(ADOLESCENTE)

Nombre del estudio:

CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA EN HOMBRES Y MUJERES ADOLESCENTES DE LA UMF 33. ESTUDIO
COMPARATIVO.

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” Av. Aquiles Serdan y Renacimiento s/n
U.H. El Rosario Azcapotzalco CP 02100, Ciudad de México a de 2022.

Numero de registro institucional:

Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio:

La pastilla de emergencia es una opcién para considerar cuando se tienen relaciones
sexuales sin proteccion y no se desea un embarazo, por lo que es importante saber cual
es el conocimiento, actitudes y practicas de los adolescentes respecto a la pasilla de
emergencia. El objetivo de este estudio es comparar los conocimientos, actitudes y
practicas de la anticoncepcion de emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la
UMF 33.

Procedimientos:

Se te aplicara un cuestionario que consta de 28 preguntas relacionadas con los
conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la anticoncepcion de emergencia. El
tiempo para contestar el cuestionario es de 5 minutos.

Posibles riesgos y molestias:

Al contestar el cuestionario puedes sentirte incomodo (a), ya que algunas preguntas estan
relacionadas con tu vida sexual.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

No obtendras ningun beneficio por tu participacién en este estudio, ni este estudio
representa gasto alguno para ti. Un posible beneficio, es que, al término de tu participacion,
se te proporcionara informacion acerca de los anticonceptivos de emergencia.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Si durante la realizacion del estudio, hubiese cambios en los riesgos o beneficios por tu
participacion en esta investigacion, existe el compromiso por parte del investigador de
informarte, aunque esta informacion pueda cambiar tu opinién respecto a seguir
participando en el estudio.

Participacion o retiro:

Si en algin momento deseas abandonar el estudio, no se modificar4 de ninguna manera
la atencién médica que recibes en el instituto.

Privacidad y confidencialidad:

El cuestionario no llevara nombre y sera guardado por separado del consentimiento, con
la finalidad de respetar tu confidencialidad. Si los resultados de esta investigacion se llegan
a publicar, solo se daran los datos generales en graficas.

Declaraciéon de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

DRA. DANIELA ABIGAIL HERNANDEZ CAMARILLO, MATRICULA 97155278, Médico
Familiar en Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”, Av. Aquiles Serdan y
Renacimiento s/n U.H. El Rosario, Azcapotzalco CP 02100 México Distrito Federal. Tel:
53 82 51 10, ext. 21407 o 21435. Correo: danny_aby@hotmail.com
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Colaboradores: DRA. FATIMA ROMANO ORTIZ Médico Residente de especializacion en medicina
familiar. Matricula. 97351771, Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”, Av. Aquiles
Serdan y Renacimiento s/n U.H. El Rosario, Azcapotzalco CP 02100 México Distrito
Federal. Tel: 53 82 51 10, ext. 21407 o 21435 Correo: amitaf2409@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del 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: comité.eticainv@imss.gob.mx

DRA. DANIELA ABIGAIL HERNANDEZ CAMARILLO

Nombre y firma de ambos padres o tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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ANEXO 2

> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| D) UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion.
(carta de asentimiento)

Nombre del estudio: CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA EN HOMBRES Y MUJERES
ADOLESCENTES DE LA UMFE 33. ESTUDIO COMPARATIVO.

NuUmero de registro institucional: Pendiente

El objetivo del estudio es comparar los conocimientos, actitudes y practicas de la

anticoncepcion de emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la UMF
33

Hola, mi nombre es Daniela Abigail Herndndez Camarillo y trabajo en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer
acerca de los _conocimientos, actitudes y practicas de la anticoncepcion de
emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la UMF 33 vy para ello
gueremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en _contestar una encuesta de manera
anonima, solo se tendra un numero de folio para fines estadisticos.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o0 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.
Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas o resultados sin que ta lo autorices, solo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio. (Si se proporcionara informacién a los padres, favor
de mencionarlo en la carta)

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, pon una (x) en
no quiero participar.

SI QUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: DRA. DANIELA ABIGAIL HERNANDEZ
CAMARILLO

Fecha:
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ANEXO 3

‘ INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

|M$ investigacion.
(PADRE Y/O TUTOR)

Nombre del estudio:

CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA EN HOMBRES Y MUJERES ADOLESCENTES DE LA UMF 33. ESTUDIO
COMPARATIVO.

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” Av. Aquiles Serdan y Renacimiento s/n
U.H. El Rosario Azcapotzalco CP 02100, Ciudad de México a de 2022.

Numero de registro institucional:

Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio:

La pastilla de emergencia es una opcion para considerar cuando se tienen relaciones
sexuales sin proteccion y no se desea un embarazo, por lo que es importante saber cudl
es el conocimiento, actitudes y practicas de los adolescentes respecto a la pasilla de
emergencia. El objetivo de este estudio es comparar los conocimientos, actitudes y
practicas de la anticoncepcién de emergencia en hombres y mujeres adolescentes de la
UMF 33.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Se le aplicara un cuestionario a su hijo (a) que consta de 28 preguntas relacionadas con
los conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la anticoncepcion de emergencia.
El tiempo para contestar el cuestionario es de 5 minutos.

Al contestar el cuestionario su hijo (a) puede sentirse incomodo (a), ya que algunas
preguntas estan relacionadas con su vida sexual.

En este estudio ni usted ni su hijo (a) obtendran ningin beneficio por su participacion, ni
este estudio representa gasto alguno para usted o su hijo (a). Un posible beneficio, es que,
al término de su participacién, se le proporcionara informacion acerca de los
anticonceptivos de emergencia.

Si durante la realizacion del estudio, hubiese cambios en los riesgos o beneficios por la
participacion de su hijo (a) en esta investigacion, existe el compromiso por parte del
investigador de informarle a usted y a su hijo (a), aunque esta informacion pueda cambiar
Su opinion respecto a que su hijo (a) siga participando en el estudio.

Si en algiin momento usted o su hijo (a) abandonar el estudio, no se modificara de ninguna
manera la atencién médica que recibe usted o su hijo (a) en el instituto.

El cuestionario no llevara nombre y sera guardado por separado del consentimiento, con
la finalidad de respetar la confidencialidad de su hijo (a). Si los resultados de esta
investigacion se llegan a publicar, solo se daran los datos generales en graficas.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto que mi hijo (a) participe en el estudio.

Si acepto que mi hijo (a) participe en el estudio.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

DRA. DANIELA ABIGAIL HERNANDEZ CAMARILLO, MATRICULA 97155278, Médico
Familiar en Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”, Av. Aquiles Serdan y
Renacimiento s/n U.H. El Rosario, Azcapotzalco CP 02100 México Distrito Federal. Tel:
53 82 51 10, ext. 21407 o 21435. Correo: danny_aby@hotmail.com

DRA. FATIMA ROMANO ORTIZ Médico Residente de especializacion en medicina
familiar. Matricula. 97351771, Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”, Av. Aquiles
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Serdan y Renacimiento s/n U.H. El Rosario, Azcapotzalco CP 02100 México Distrito
Federal. Tel: 53 82 51 10, ext. 21407 o 21435 Correo: amitaf2409@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del 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: comité.eticainv@imss.gob.mx

DRA. DANIELA ABIGAIL HERNANDEZ CAMARILLO

Nombre y firma de ambos padres o tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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‘ ANEXO 4. CUESTIONARIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DECENTRALIZADA NORTE
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

IM$ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 3

Cuestionario: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
EN HOMBRES Y MUJERES ADOLESCENTES DE LA UMF 33. ESTUDIO COMPARATIVO

Te solicito atentamente tu participaciéon para resolver el siguiente cuestionario, que tiene como
objetivo identificar los conocimientos, actitudes y practicas de la anticoncepcidn de emergencia en
adolescentes de la UMF 33.

La informacidn que nos proporciones sera estrictamente CONFIDENCIAL. Agradezco la atencién y el
tiempo que prestes para la realizacién de este cuestionario.

Instrucciones: Marca con una “X” la opcidén que mas se asemeje a tu realidad:
DATOS SOCIODEMOGRAICOS:

1. ¢(Cudl es tu edad?
114 |15 |16 |17 |18 |19 | afios

2. ¢Cual es tu sexo?
a. Hombre.
b. Mujer.

3. ¢Cual es tu nivel de estudios?
a) Primaria.
b) Secundaria.
c) Preparatoria.
d) Universidad.
4. ¢Cual es tu estado civil?
a. Casado (a).
b. Soltero (a).
c. Unién libre.

CONOCIMIENTOS

Instrucciones: Marca con una X la o las opciones que consideres correctas:

5. ¢Cuéles son los anticonceptivos de emergencia que conoces? (puedes
marcar varias opciones):
a) Pastilla de emergencia de 1 sola toma.
b) Pastilla de emergencia de 2 tomas.
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c) Pastillas orales diarias a dosis altas.
d) Dispositivo intrauterino (DIU).
e) Condon.
f) Ninguno.
6. Con el uso adecuado de anticoncepcion de emergencia ¢En qué
porcentaje se reduce el riesgo de embarazo?
a) 100%.
b) 99%.
c) 80%.
d) 50%.
e) No se.
7. Después de una relacion sexual, sin proteccion ¢En qué momento se
puede tomar la pastilla de emergencia?
a. En las primeras 3 horas.
b. Méaximo a las 24 horas.
c. Antes de las 72 horas.
d. Justo en las 72 horas.
e. No se.
8. ¢Consideras que la pastilla de emergencia es un método que se utiliza
para abortar?
a. Si.
b. No.
c. No se.
9. ¢Cudles son los factores que disminuyen la efectividad de la pastilla de
emergencia? (puedes marcar varias respuestas)
a) Tener sobrepeso u obesidad.
b) No tomarla en el momento adecuado.
c) Consumo de tabaco y/o alcohol.
d) Estar tomando medicamentos.
e) No se.
10.Al tomar la pastilla de emergencia ¢Qué enfermedades de transmision
sexual se pueden prevenir?
a) VIH.
b) Sifilis.
c) VPH.
d) Ninguna.
e) No se.
11.Diana utiliza pastillas para no embarazarse, pero olvido tomar sus
pastillas por 3 dias y sigui6 teniendo relaciones sexuales, Diana no sabe
gué hacer porque no quiere guedar embarazaday te pide un consejo ¢Qué
le dirias?
a. Que reinicie la toma de sus pastillas.
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12.

—AT T S@T0oo0 Ty

13.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

14.

b. Que tome la pastilla de emergencia.
c. Que suspenda las pastillas y use preservativo.
d. Que vaya al médico porque esta embarazada.
e. No se.
¢En algun momento recibiste informacion de alguna de las siguientes
personas acerca de la pastilla de emergencia? (Puedes seleccionar
varias opciones)
Padre.
Madre.
Hermanos (as).
Amigos (as).
Pareja.
Familiar.
Enfermero (a).
Medico.
Lider religioso.
Farmaceéutico (a).
Otro:
Ninguno.

¢En qué lugares has recibido informacién sobre la pastilla de
emergencia? (puedes marcar varias)

Internet

Folleto

En la escuela
Television y Radio
Clinica de salud
Farmacia.
¢, Crees que necesitas tener mas informacién sobre el anticonceptivo de
emergencia?
a. Si.
b. No.
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ACTITUDES

Instrucciones: Marca con una “X” la opcion que mejor se adecue a tu forma de
pensar respecto al enunciado planteado: TA: Totalmente de acuerdo; A: De
acuerdo; N: Neutral (ni de acuerdo, ni desacuerdo); D: Desacuerdo; TD: totalmente
desacuerdo.

ENUNCIADO TDIJA IN D

D

15.La anticoncepcion de emergencia es una opcion para no embarazarse.

16.Es mejor utilizar la anticoncepcion de emergencia que otros métodos
anticonceptivos.

17.La anticoncepcién de emergencia es mejor si tienes relaciones sexuales
esporadicas.

18.La anticoncepcién de emergencia puede afectar la salud de las mujeres
gue la utilizan.

19.Es adecuado tomar anticonceptivos de emergencia en la adolescencia.

20.Recibir informacién sobre la anticoncepcién de emergencia, favorece el
inicio de relaciones sexuales.

21.Los padres de adolescentes deben brindar informacion a sus hijos sobre
anticoncepcién de emergencia.

22.La pastilla de emergencia es costosa.

PRACTICAS.

Instrucciones: Marca con una X la o las opciones que mas se asemejen a tus
experiencias vividas:

23.¢Has tenido relaciones sexuales?
a) Si. Pasa a la pregunta 16.
b) No. Gracias por tu participacion, la encuesta ha terminado.

24.¢ A qué edad tuviste relaciones sexuales?

<12 12 13 14 15 16 17 18 anos

25.Actualmente ¢Qué tipo de método anticonceptivo utilizan tu o tu pareja?
(puedes elegir varias opciones)

a) Condon.

b) Pastillas de toma diaria.

c) Pastilla de emergencia.

d) Parches.

e) Coito interrumpido.
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f)

¢))
h)

26.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

27.

a)
b)

28.

a)
b)
c)
d)

Dispositivo intrauterino
Implante subdérmico
No utilizo ninguno.

Marca con una x los anticonceptivos de emergencia que han utilizado tu
o tu pareja (puedes marcar varias opciones):

Pastilla de emergencia de 1 sola toma.

Pastilla de emergencia de 2 tomas.

Pastillas orales diarias a dosis altas.

Dispositivo intrauterino (DIU).

Condon.

Ninguno.

¢Algunavez ti y tu pareja o alguna pareja anterior se han embarazado?
Si. Pasa a la pregunta 20.
No. Gracias por tu participacion, la encuesta ha terminado.

¢, Qué situaciones ocurrieron cuando tu y tu pareja se embarazaron?
(puedes elegir varias respuestas)

No utilizamos ningin método anticonceptivo.

La pastilla de emergencia no funciono.

Decidimos abortar.

Decidimos tener al bebe.

iGracias por tu participacion!

70



71



