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RESUMEN

Titulo. Nivel de conocimientos y aceptacion de métodos anticonceptivos
posterior a intervencion educativa en adolescentes de 14 a 18 afios adscritos
a la UMF No. 28 en Mexicali, B.C

Chigo Cobix G, Caro Vanessa J, Barreras Serrano A, Monarrez Salazar N.

Introduccion. La adolescencia es definida como la etapa que comprende entre
los 10 y 19 afos edad, existe evidencia de que los adolescentes tienen
conocimiento sobre algunos métodos anticonceptivos, sin embargo, al momento
de su utilizacién siguen existiendo errores. Objetivo. Evaluar el nivel de
conocimientos y la aceptacion de métodos anticonceptivos previo y posterior a un
taller educativo, en adolescentes de 14 a 18 afios adscritos a la UMF No. 28 en
Mexicali, B.C. Material y métodos. Previa autorizacion del comité de ética y
comité de investigacion, se realizd un estudio cuasiexperimental, cuya poblacién
de estudio fueron adolescentes de 14 a 18 afos inscritos en la UMF No. 28 que
acudieron a consulta en el periodo de julio a diciembre del afio 2022. Analisis
estadistico. Las variables edad y edad de inicio de vida sexual activa de
naturaleza continua, se describieron con valor promedio y desviacion estandar
para conocer su dispersion. Se evalu6 independencia entre criterios empleando
Chi-cuadrada. El efecto de la intervencion sobre los conteos en las clases de
conocimiento se evalué con la prueba de McNemar empleando Chi-cuadrada.
Resultados: En la encuesta inicial se obtuvo que el 13.64% se encontraban en
nivel malo de conocimiento, el 86.36% en nivel regular y el 0% en nivel bueno,
posterior a la realizacion del taller se obtuvo que el 1.14% se encontraba en nivel
malo, 54.55% nivel regular y 44.32% nivel bueno. Solo 14.77% adolescentes
aceptaron el uso de algun tipo de método anticonceptivo. Conclusién: la
intervenciéon educativa fue eficaz para modificar el nivel de conocimientos de los
adolescentes participantes, sin embargo, esta no fue efectiva para elevar de

manera significativa el nivel de aceptacion de los métodos anticonceptivos.

Palabras claves: adolescente, conocimiento, aceptacion, anticonceptivo



MARCO TEORICO

La organizacion mundial de la salud (OMS) define la adolescencia como la etapa
de la vida entre la nifiez y la edad adulta, que transcurre entre los 10 y 19 afios?.
Se divide en 2 etapas, adolescencia temprana (12-14 afos) y adolescencia tardia
(15-19 afios).

La adolescencia como parte de las etapas del desarrollo, ha despertado un gran
interés y ha sido objeto de estudio multidisciplinario, con la intencion de explicar
los dramaticos cambios biopsicosociales propios de esta etapa de la vida, mismos
gue implican no solo al adolescente sino a su familia, a su circulo cercano y a la

sociedad donde se desenvuelve.3

El elemento bioldgico de la adolescencia es la pubertad, misma que involucra los
cambios morfolégicos y fisiolégicos que acontecen en el nifio(a) hasta completar la

maduracion de los 6rganos sexuales y la capacidad reproductiva.*

A su vez, la sexualidad es el resultado de la interaccion de mudltiples factores
(psicoldgicos, biolégicos, culturales, socioecondémicos, éticos, y religiosos). Los
derechos sexuales y reproductivos (DSDR) estan considerados dentro de los
derechos humanos (DH). Los DSDR tienen por objetivo garantizar el ejercicio y
desarrollo libre, informado, saludable y satisfactorio de la sexualidad, con base en
el conocimiento cientifico, sin coaccién y libre de toda forma de violencia, sin

miedos, temores o prejuicios que limiten la expresion de estos derechos.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que la salud sexual positiva
influye en el bienestar fisico y mental de los individuos y es trascendental para
obtener el desarrollo y realizacién de la salud global y los derechos humanos. Sin
embargo, entorno a la sexualidad existen multiples creencias y estereotipos

sociales, lo que conlleva a que sea percibida como un tabl en algunas culturas.®

Se ha observado que el inicio de la vida sexual activa es cada vez mas precoz en
México; el estudio de Gayet comparé los resultados de la Encuesta Nacional de

Salud y Nutricion de la Dinamica Demografica (ENADID) de 2009 y la Encuesta



Nacional de Salud y Nutricion (ENSN) de 2012 y observé un aumento exponencial

de las personas que inician su vida sexual antes de los 20 afios.’

Se ha observado que el nivel de escolaridad influye en la posibilidad de iniciar o
postergar el inicio de la vida sexual. El retardar el inicio de la vida sexual activa se
relaciona con un mayor nivel educativo y por lo tanto mejores condiciones de

vida.8

Mientras que iniciar la vida sexual a edades precoces tiene mas probabilidades de
conductas sexuales de riesgo, como relacionarse con multiples parejas sexuales y
el uso incorrecto o inconsistente de métodos de anticoncepciéon. Como
consecuencia, se eleva el riesgo de infecciones de transmisiéon sexual (ITS)
incluido en VIH, embarazos no planificados, abortos inseguros, partos prematuros

y problemas psicosociales o del bienestar de los adolescentes.®

Segun los datos de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID)

2018, las 5.5 millones de mujeres adolescentes (15-19 afios):

- Representan 16.7% de las mujeres en edad reproductiva

- La edad mediana a la primera relacion sexual fue de 17.5 afios

- El 60.4% de las adolescentes uso algin método en su primera relacion
sexual. Quienes no lo hicieron, el motivo principal fue que no tener
planeado tener relaciones sexuales (36.4%), desconocimiento de su uso o
no saber dénde obtenerlos (17.3%) y por ultimo el deseo de embarazarse
(16%)

- El 3.3% se encontraban embarazadas al momento de la entrevista, de las
cuales 46.2% querian esperar o no deseaban embarazarse.®

La OMS informo que, en las regiones en desarrollo, alrededor de 16 millones de
nifias de 15 a 19 afios dieron a luz en 2015. 1

En México de los 2.0 millones de nacimientos registrados en 2019, el 16.2%
(348,046) fueron madres de menores de 20 afos: 339,359 en adolescentes y



8,507 nacimientos en niflas menores de 15 afios. En el 81.8% de los casos de

madres de menores de 20 afios, se trataba de su primer hijo.*?

El embarazo impacta de diferentes formas a las adolescentes, ya que no cuentan
con el desarrollo fisico, mental y social necesario para enfrentar las
responsabilidades que implica la gestacion temprana, sus consecuencias pueden
ir desde aborto, desercion escolar, aislamiento familiar y social e inclusive
vinculacion temprana al mercado laboral, que en conjunto originan modificacion de
los proyectos de vida, asi como una desestabilizacion del bienestar integral que

influyen en las tasas de morbimortalidad materno neonatal.*®

Las adolescentes embarazadas son consideradas pacientes de alto riego
obstétrico, lo que vuelve fundamental la prevencion del embrazo en esta etapa de
la vida, asi como abordar el embarazo adolescente como un problema de salud
publica. En muchas culturas la sexualidad es un tabu lo que obstaculiza la
educaciéon sexual y reproductiva, y como consecuencia los adolescentes prefieren
que la educacion sexual y reproductiva sea impartida por los profesores o por
personal de salud. 14

Otro de los riesgos inherentes de la practica sexual no segura es la posibilidad de
adquirir una infeccion de transmisiéon sexual (ITS), en México las ITS representan
un problema de salud publica con un promedio anual de 220 000 casos, lo que
ubica a las ITS entre las primeras 10 causas de morbilidad, representando un
peligro incipiente especialmente en adolescentes y jovenes por causar

enfermedades malignas y por sus consecuencias en salud reproductiva.®

La International Planned Parenthood Federation (IPPF) define la ESI como una
intervencién educativa para mejorar conocimientos, actitudes y habilidades en
siete Ambitos: el género, la salud sexual y reproductiva, la ciudadania sexual, el
placer, la violencia, la diversidad y las relaciones. La ESI no fomenta la actividad
sexual, su intencion es postergar la edad de inicio de la vida sexual, disminuir el
namero de parejas sexuales y enriquecer las practicas de proteccion contra ITS y

el embarazo no deseado.6
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Con la intencién de reducir las préacticas de riesgo, embarazos no deseados,
enfermedades de trasmision sexual y las consecuencias de cada una de ellas a
partir del ciclo escolar 1974-1975 la educacion sexual en las escuelas de México
se incluyo por primera vez en libros de texto gratuito. Desde entonces los temas
impartidos mas frecuentemente son los relacionados con salud reproductiva y

sexual.l’

La anticoncepcion en la adolescencia presenta ciertos obstaculos. Uno de los
primeros obstaculos es la duda de poder tratar con los adolescentes menores de
edad el tema sin la presencia de un padre o tutor. Algunos otros ejemplos son, si
varia la seguridad y efectividad de los métodos hormonales, si es recomendable el
uso de dispositivos intrauterinos en las adolescentes nuliparas, o incluso se podria

tener dilema ante la controversia del uso de la pildora poscoital.!8

Existe una amplia gama de métodos anticonceptivos disponible para ofrecer a las
mujeres en edad reproductiva, a continuacion, se abordan las caracteristicas

generales de los principales métodos anticonceptivos.

- Métodos de barrera

Su funcién es evitar el depdsito de los espermatozoides en el cérvix bloqueandolo.
Estos métodos son baratos, accesibles, seguros y no suelen tener efectos
sistémicos indeseados, ademas de tener eficacia inmediata, su uso se inicia y
suspende facilmente siendo controlado por el propio usuario. Se incluyen los
condones masculinos y femeninos, el capuchdén cervical, los espermicidas y
diafragmas. El condon suele ser el método anticonceptivo mas utilizado por los

adolescentes al inicio de su vida sexual.1®

- Anticoncepcion hormonal combinada

La anticoncepcién hormonal combinada (AHC) asocia un estrégeno (etinilestradiol)
a un progestageno, que varia segun los diferentes preparados disponibles. Existen
varios anticonceptivos basados en la combinacion de estas hormonas, dentro de
los cuales se pueden mencionar: anticoncepcion hormonal combinada oral

(AHCO), parche anticonceptivo, anillo vaginal e inyectables combinados.?°

11



- Anticoncepcion con solo progestagenos (ASG)

Los anticonceptivos que contienen solo progestagenos estan indicados en
aquellas adolescentes que tienen alguna contraindicacion para los métodos
combinados. Estos métodos se utilizan de forma continua por lo que no inducen
hemorragia por deprivacion, pero si pueden producir un patron inconsistente de
sangrado. Existen tres presentaciones de anticonceptivos con solo progestagenos:

en forma oral (pildora), inyectable intramuscular e implante subdérmico.?!

- Dispositivos intrauterinos (DIU)

Existen dos tipos de DIU, los de cobre y los hormonales; estos se deben insertar
durante la menstruacion por un profesional de la salud, lo que implica que la
adolescente debe tolerar el examen ginecoldgico. Presentan la ventaja de ser un
método de larga duracion (hasta 5 afios), eficaz y que no requiere cumplimiento,
sin embargo, los DIUs no protegen contra ITS por lo que requiere de

complementacién con preservativos en caso de que exista riesgo de ITS/VIH.??

- Métodos de emergencia

La anticoncepciéon de emergencia (AE) o también llamada anticoncepcion
poscoital, consiste en métodos que pueden ser utilizados posterior al coito para
evitar el embarazo. Se utilizan en caso de tener relaciones sexuales sin
proteccion, tras la falla o el uso incorrecto de algin método o después de haber

sido forzada a tener relaciones sexuales, nunca de forma regular.?®

En México actualmente estan disponibles dos productos que contienen
levonorgestrel para AE, la forma en la que se administran dos tabletas de 0.75 mg
(1 cada 12 horas) o bien una sola tableta de 1.5 mg ambas igualmente efectivas
se pueden administrar hasta 72 horas posteriores a la relacion sexual sin
proteccion. Otro método utilizado como anticoncepcion de emergencia es el DIU
de cobre, este puede colocarse hasta 120 horas después de la relacién sexual no

protegida. 24
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ANTECEDENTES

Uriarte y Ansejo, en el afio 2017 en Chota Peru, realizaron una investigacion de
tipo cuantitativo, relacional, de disefio no experimental, transversal; la muestra
estuvo constituida por 160 adolescentes de 5to grado de colegios estatales, los
cuales participaron voluntariamente respondiendo a cuestionarios sobre
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. El nivel de conocimiento sobre
meétodos anticonceptivos en los adolescentes fue medio con el 56.3%, seguido de
conocimiento bajo con el 36.3% y conocimiento alto el 7.4%; respecto al uso de
métodos anticonceptivos, el 51.9% utiliz6 preservativos, el 5% utilizé pastillas
anticonceptivas y el método del ritmo, y un 43.1% no utilizaron ningun

anticonceptivo.?®

Guzzo y Hayford, en el afio 2017 en Estados Unidos, utilizando la Encuesta
Nacional Longitudinal de Salud de adolescentes y adultos que consistid en
preguntas sobre sexo y anticoncepcion. Examinaron las actitudes de los
adolescentes hacia la anticoncepcion, el conocimiento de los condones y la
reproduccion, y si el conocimiento de los anticonceptivos es predictivo de su
eficacia. Dentro de los resultados se observé que en los adolescentes con un
conocimiento mas completo sobre los métodos anticonceptivos se aumentaron las
probabilidades de usar métodos “mas efectivos”, en lugar de usar un método
“‘menos efectivo” o “no usar” método anticonceptivo en la edad adulta. Al igual que
en los adolescentes con un conocimiento reproductivo mas completo se utilizaron
anticonceptivos de manera mas constante en la edad adulta. Con lo cual se
concluye que las actitudes hacia la anticoncepcion y el conocimiento sobre los
condones y la reproduccion adquiridos durante la adolescencia predicen el

comportamiento anticonceptivo de los adultos.?®

Cobiellas y colaboradores, en el afio 2018 en Cuba, realizaron un estudio no
observacional, experimental, de tipo ensayo de intervencion comunitaria. De los
300 pacientes estudiados, 291 tenian conocimientos previos sobre el uso de
condon, representado 97.98% y solamente 6 adolescentes (2.02%) no conocian

sobre ningun método anticonceptivo. Se logré que el 98.99% de los adolescentes

13



alcanzaran conocimientos sobre la pildora de emergencia, y el 66.67% sobre la
abstinencia periédica. Dentro de los que mas aumentaron sus conocimientos
predominaron el sexo femenino, con una media de 65.94% en todos los métodos
anticonceptivos. Se llegd a la conclusion de que fueron las mujeres las que
mayores conocimientos poseian y lograron luego de la intervencion. La
intervencion logr6 aumentar el nivel de conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos en los adolescentes estudiados.?’

Carpio, en el afio 2020 en Bolivia realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y de corte transversal, con una poblacion y muestra constituida por
81 adolescentes de las unidades educativas estudiadas. En relacion a los
conocimientos demostrados los de clase alta contestaron de manera correcta, el
gran porcentaje estaba compuesto por adolescentes de medianos y bajos
recursos, los de recursos medio contestaron un 41.9% de forma incorrecta
mientras que los de bajos recursos contestaron de una forma incorrecta en un
17.20%. En cuanto al conocimiento de métodos anticonceptivos por sexo, la
poblacién de sexo femenino demostré poseer mas conocimiento acerca del tema.
Se llegd a la conclusion de que el nivel de conocimientos de los métodos
anticonceptivos es limitado, lo que demuestra que los adolescentes estan

expuestos a enfermedades de transmision sexual y a embarazos prematuros. 28

Gonzalez y Reyes, en el afio 2016 en Nuevo Ledn, México, realizaron un estudio
de tipo trasversal descriptivo donde la poblacién de estudio fueron hombres y
mujeres de 13 a 19 afios estudiantes de escuelas publicas de nivel medio y medio
superior. Como resultado se encontr6 que el conocimiento de métodos
anticonceptivos y de infecciones de transmision sexual fue alto, sin embargo, la
mayor parte de los entrevistados desconocen temas de biologia de la
reproduccion, el ciclo menstrual y reproductivo, asi como la probabilidad de
embarazo. EI mayor rezago se encontré en la brecha que existe entre decir
conocer un anticonceptivo y realmente saber su funcionamiento. Se llego a la

conclusién de que en la actualidad el embrazo y las infecciones de transmision

14



sexual continua en aumento en la poblacion adolescente, por lo que existe una

urgente necesidad de replantear la educacion sexual de México. 2°

Villalobos y colaboradores, en el afilo 2017 en México, realizaron un estudio
utilizando la encuesta representativa nacional de escuelas y de educacién media
superior en México, realizada en 2014. Entre los resultados se observo que entre
los hombres, no emplear anticonceptivos en la ultima relacién sexual se asocia
con la no utilizacion de estos durante el debut sexual y desconocer
anticonceptivos efectivos. Entre las mujeres, no emplear anticonceptivos se asocia
con el no uso de estos durante el debut sexual y la falta de autoeficacia en el

uso/negociacion del condén.*°

Pefia y colaboradores, en el afio 2018 en Mazatlan, Sinaloa, realizaron un estudio
con disefio descriptivo, transversal y correlacional, con un muestreo aleatorio,
probabilistico, el instrumento utilizado tuvo 6 items con datos sociodemogréficos y
39 reactivos distribuidos en 24 items para conocimientos con respuestas
dicotébmicas. Se observd que el 4.2% tuvo excelente conocimiento en métodos
anticonceptivos, el 58.6% bueno y el 35.8% mostrd conocimientos deficientes. En
la utilizacidbn de anticonceptivos se observo que el 37.7% utilizaron métodos
anticonceptivos y el 62.3% no utiliz6. Se llego a la conclusion de que los
conocimientos de manera global sobre métodos anticonceptivos tuvieron relacion
positiva y muy significativa con la percepcion sobre salud reproductiva tomando en

cuenta los patrones de comunicacion utilizados.3!

Cadena y Martini en el afio 2019 en la Ciudad de México, realizaron un estudio
cuasiexperimental en un grupo de 37 alumnos de tercer afio de una escuela
secundaria publica de la Ciudad de México, durante el mes de mayo de 2017. Se
construy6 y validé un instrumento que midié el conocimiento en salud sexual y
reproductiva. La estrategia educativa tuvo una duracion de 3 dias y cada actividad
consto de 3 fases: 1) actividad previa 2) trabajo y discusion en grupos 3) sesién
plenaria. El instrumento se aplicé antes y después de la estrategia educativa
participativa y se compararon los resultados. Un 40.5% de los participantes obtuvo

15



un conocimiento alto antes de la estrategia y un 72.9% posterior a esta, con una

diferencia estadisticamente significativa.3?

Pérez y Sanchez en el afilo 2020, en la region de la Sierra Norte del Estado de
Veracruz, realizaron un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se
encuesto a adolescentes de 15 a 19 afios de edad de ambos sexos, que asistian a
un centro de salud rural, 70% sin vida sexual y 30% que ya habian iniciado su vida
sexual. Se empled un cuestionario auto administrado que incluyo variables
sociodemogréficas, socioeducativas y uso de métodos anticonceptivos. El nivel de
conocimientos fue medio en 38% y bajo en 31%. El condbon fue el método
anticonceptivo mas utilizado (88%) y del que se tenia mas conocimiento. Tuvieron
un conocimiento bajo en 48.7%, 30% y 29.7% de adolescentes de 15,16 y 17 afios
respectivamente. El conocimiento va aumentando con la edad; es “medio y alto”
en 48.7% y 86.6% a los 15 y 19 afos, respectivamente. Se observa que, a mayor

conocimiento, mayor uso de métodos anticonceptivos. 33

Lazcano y colaboradores en el afio 2020, en el estado de Hidalgo, México
realizaron un estudio cuasiexperimental, longitudinal, descriptivo. Se tomé una
muestra de 90 alumnos de secundaria y bachillerato, la intervencién educativa fue
en 3 etapas: etapa pre-test donde se aplico un cuestionario, intervencién educativa
con 6 sesiones, y etapa post-test. En la aplicacion del pre-test el 14.4% de los
adolescentes tuvo un nivel de conocimiento adecuado, y el 85.6% tuvo un nivel de
conocimiento inadecuado. En el post-test el 96.6% tuvo un nivel de conocimiento
adecuado, y el 3.4% tuvo un nivel de conocimiento inadecuado. Al finalizar la
intervencion educativa se observé un notable incremento de conocimiento acerca

de los métodos anticonceptivos en adolescentes.3*
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JUSTIFICACION

De acuerdo con la mayoria de los articulos investigados, el nivel de conocimiento
gue poseen los adolescentes sobre métodos anticonceptivos va a determinar en
cierto modo su comportamiento sexual en la adolescencia tardia, e incluso se ha

observado que puede influir en las practicas sexuales en la edad adulta.

En México segun datos de la ENADID 2018 la edad promedio de inicio de la vida
sexual es a los 17.5 afios (adolescencia tardia), el 39.6% de las adolescentes no
usaron meétodo anticonceptivo, los principales motivos fueron que no tener
planeado tener relaciones sexuales, desconocimiento de su uso, no saber donde

obtenerlos o tener el deseo de embrazarse.1°

Con el estudio se intentd dar a conocer estadisticas actualizadas sobre el nivel de
conocimiento de métodos anticonceptivos, y con la estrategia educativa se intentd
concientizar a los adolescentes sobre las practicas sexuales inseguras y junto con
ello evitar el embrazo no planeado, infecciones de transmision sexual, abortos

inseguros, desercidn escolar y problemas psicosociales.

La informacion obtenida en este estudio serd otorgada a las autoridades de la
UMF No. 28, si los resultados son positivos la estrategia podria mejorarse y
reproducirse para aumentar y mejorar el conocimiento y aceptacion de métodos
anticonceptivos, y de esta manera otorgar un beneficio personal, familiar y social a

la poblacion adolescente adscrita a la UMF No. 28.

Este estudio fue factible ya que el recurso econémico necesario no fue excesivo,
se baso en la educacion y el recurso humano con el cual se cuenta en la unidad;
algunos posibles obstaculos fueron que los padres no permitan participar a los
adolescentes por pudor o sobreproteccion, o bien que los adolescentes no

mostraran interés en el tema.

Sin embargo, considero que el estudio fue exitoso ya que aportd un beneficio

importante a los adolescentes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa de la vida que abarca la transicion de la nifiez a la
adultez, junto con ella vienen diversos cambios biologicos, psicolégicos y sociales,
durante esta etapa se forjan la mayoria de los valores, se maduran las habilidades
sociales y se define la personalidad, que en conjunto le otorgan las bases para
adquirir la madurez psicologica y sexual.

Por lo tanto, todo lo que les ocurra a los individuos durante su adolescencia tendra
consecuencias importantes que afectaran no solo al adolescente sino a su entorno
familiar y social, e incluso podrian repercutir en su vida adulta. Uno de los
aspectos donde esto es mas palpable es la salud sexual y reproductiva, misma
gue si no es ejercida con responsabilidad puede llevar consecuencias fatales para
el estilo de vida e incluso para su salud del individuo, dentro de estas
consecuencias se pueden mencionar las infecciones de trasmision sexual,
embarazos no deseados, abortos inseguros, partos prematuros y problemas

psicosociales de los adolescentes.

Actualmente en muchas culturas la sexualidad sigue siendo un tema dificil de
abordar de padres a hijos y viceversa, lo que vuelve sumamente importante la
informacion que los adolescentes reciben por parte de las escuelas o colegios
donde estudian, y la informaciéon sexual que reciben por parte del personal de la

salud.

Si se otorgaron los conocimientos necesarios para que el adolescente pueda
ejercer su sexualidad de manera responsable, la intencibn es que como
consecuencia se incremente el porcentaje de uso de anticonceptivos y de esta
manera disminuir el riesgo de presentar consecuencias negativas para su estilo de

vida y salud. Es por ello, que surgi6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es el nivel de conocimientos y aceptacion de métodos anticonceptivos
posterior a intervencion educativa en adolescentes de 14 a 18 afios adscritos
a la UMF No. 28 en Mexicali, B.C?
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OBJETIVOS
General

- Evaluar el nivel de conocimientos y el nimero de aceptantes de métodos
anticonceptivos posterior a intervencion educativa en adolescentes de 14 a

18 afos adscritos a la UMF No. 28 en Mexicali, B.C.
Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion adolescente
adscrita a la UMF No. 28 en Mexicali, B.C (sexo, edad, ocupacion, edad de

inicio de vida sexual activa)

- Medir el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos segun la
encuesta de nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos antes y

después de la intervencidon educativa

- Determinar el nimero de adolescentes que acepten método anticonceptivo

posterior a la intervencién educativa

- Especificar los tipos de métodos anticonceptivos aceptados posterior a la

intervenciéon educativa
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HIPOTESIS

- Los adolescentes tienen un buen nivel de conocimientos de métodos

anticonceptivos.

- El taller (intervencién educativa) serd efectivo para mejorar el nivel de

conocimientos sobre métodos anticonceptivos

- El taller (intervencion educativa) serd efectivo para incrementar el nimero

de aceptantes de métodos anticonceptivos

Hipotesis nula

- Los adolescentes no tienen buen nivel de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos

- El taller (intervencion educativa) no sera efectivo para mejorar el nivel de

conocimientos sobre métodos anticonceptivos

- El taller (intervencion educativa) no sera efectivo para incrementar el

namero de aceptantes de métodos anticonceptivos
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

Cuasiexperimental.

Periodo de estudio

Se realizé de julio a diciembre del 2022

Poblacion de estudio

Estuvo conformada por N=adolescentes de 14 a 18 afios adscritos y que acuden a
consulta en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS) de la ciudad de Mexicali, Baja California.

Lugar y fecha de realizacién

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS

durante el periodo de estudio.

Numero de sujetos de estudio a incluir:
Se determina de aplicar la siguiente férmula:

(Za/Z + Zﬁ)z 0'2
n= 52

donde:

Zq/2 = Valor de Z para una confianza del 95% = 1.96
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Zp = Valor de Z para un valor de tasa de error tipo Il del 20% = 0.84, considerando

una potencia de la prueba ( 1- 8) = 80%

02 = Estimacion de varianza para nivel de conocimiento alto, donde g2 = T (1-).
Se considera un valor de 1= 0.1293 como valor promedio de valores en la

literatura.
52 = Precision en la estimacion o tasa de cambio esperada = 10%
Sustituyendo en la formula:

(196 +0.84) (0.1293)(1 — 0.1293)
n= (0.10)2

= 88 sujetos de estudio

Criterios de inclusion, exclusién, eliminaciéon

a) Inclusién

- Adolescentes de 14 a 18 afos que acudieron a consulta en la UMF No. 28

en el periodo de estudio.

- Adolescentes que aceptaron participar en el estudio y que contaron con la
firma de consentimiento informado por parte de los padres o tutores, y con

firma de asentimiento informado.

b) Exclusion

- Adolescentes con incapacidad de completar el instrumento de medicion por
cuestiones médicas tales como retraso mental, autismo o patologias del

espectro autista.

- Adolescentes que deseaban participar en el estudio, sin embargo, que no

contaron con el consentimiento del padre o tutor.
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De eliminacion
Adolescentes que no acudieron al taller educativo.

Adolescentes que entregaron encuestas incompletas, ya sea la inicial o la

posterior al taller.

Adolescentes que quisieron abandonar la investigacion en cualquier

momento de la misma.

Variables

Independiente: intervencidén educativa sobre métodos anticonceptivos
Dependiente: nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos y namero

de aceptantes de métodos anticonceptivos

Definicion de las variables y operacionalizacion

Variable

Edad

Adolescente

Sexo

Definicion conceptual = Definicion Tipo de Indicador
operacional variable

Tiempo que ha vivido Afnos de vida que tiene  Cuantitativa ARos

una persona o ser vivo el paciente al momento discreta

contéandolo desde su del estudio

nacimiento

Etapa de la vida entre Derechohabiente que Cuantitativa Afos

la nifiez y la edad se encuentra entre los  discreta

adulta, que trascurre 14 y 18 afios de edad

entre los 10y 19 afios

Conjunto de El referido por el Cualitativa 1. Masculino

caracteristicas fisicas,  individuo al momento dicotomica )

biolégicas, anatémicas  del estudio e 2. Femenino

y fisioldgicas de los
seres humanos, que
los definen como
hombre o mujer

identificado en la
cartilla de salud y citas
medicas
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Tener pareja

Orientacion
sexual

Inicio de vida
sexual activa

Dos personas
procedentes de
distintas familias,
generalmente de
diferente género, que

Adolescentes que tiene
un vinculo afectivo con
algun otro adolescente
independientemente de
Su género.

deciden vincularse
afectivamente para
compartir un proyecto
en comun, lo que
incluye apoyarse y
ofrecerse cosas
importantes
mutuamente.

Orientacion sexual
referida por el individuo
al momento del estudio

Se refiere a la atraccion
emocional, romantica,
sexual o afectiva
duradera hacia otros.
Se distingue de otros
componentes de la
sexualidad que
incluyen sexo biolégico,
identidad sexual y el rol
social del sexo. La
orientacion sexual es
diferente a la conducta
sexual porque se
refiere a los
sentimientos y al
concepto de uno
mismo.

Cuando se practica
cualquier forma de
relacion sexual. La
actividad sexual
comienza de una
manera escalonada
con diversos tipos de
encuentros sexuales
gue permiten conocer y
ensayar
comportamientos
necesarios para llegar
a vivir una sexualidad
completa.

Edad en afios en la que
el adolescente tuvo su
primera relacién sexual
con penetracion.

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

1. Si
2. No

1. Heterosexual
2. Homosexual

3. Bisexual
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Estado civil

Religion

Nivel de
conocimiento

Condicién de una
persona en relacion
Ccon Su nacimiento,
nacionalidad, filiacién o
matrimonio, que se
hace constar en el
Registro Civil y que
delimitan el ambito
propio de poder y
responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales

Conjunto de creencias
0 dogmas acerca de la
divinidad, de
sentimientos de
veneracion y temor
hacia ellas, de las
normas morales para la
conducta individual y
social y de précticas
rituales, principalmente
de la oracion y el
sacrificio para darle
culto

Conjunto de ideas,
conceptos, enunciados
gue pueden ser claros,
precisos, ordenados,
vagos e inexactos
sobre los métodos
anticonceptivos

Estado civil que Cualitativa
manifiesta el nominal
adolescente al

momento del estudio

Religién que refiere Cualitativa
practicar el individuo al  nominal
momento del estudio

Es la evaluacion Cualitativa
mediante la encuesta ordinal

de nivel de

conocimientos de

métodos

anticonceptivos, que
consiste en 24
preguntas donde cada
pregunta correcta sera
calificada con un punto,
y se interpretard como:
conocimiento bueno de
18 a 24 puntos,
conocimiento regular
de 9 a 17 puntos y
conocimiento malo de 0

a 8 puntos.*®
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitst

ream/handle/123456789/8695/ACTIT
UD_ADOLESCENTES MACALUPU
FLORES_KARYN_RUTH.pdf?sequ

ence=1&isAllowed=y

A W N P

ga ~h W N P

. Soltera (0)
. Unién libre
. Casada (0)

. Viuda

. Catdlica

. Adventista
. Evangelista
. Ninguna

. Otra

. Bueno (18-24)
. Regular (9-17)
. Malo (0-8)
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Intervencion Es la accion intencional =~ Estrategia tipo taller Cualitativa Taller educativo
educativa para la realizacion y el | que tiene por objetivo nominal
logro del desarrollo mejorar los
integral del educando.  conocimientos y
habilidades en salud
sexual y reproductiva,
con la intencion de
disminuir las
probabilidades de
adquirir enfermedades
de transmision sexual y
embarazo no deseado
en los adolescentes.

Aceptacion Recibir voluntariamente = Aceptantes Cuantitativa Numérico
0 sin oposicion lo que adolescentes que discreta
se da o se ofrece deciden utilizar algun

método anticonceptivo
posterior a la
intervencion educativa

Método Es cualquier método, Es el método, Cualitativa 1. Condén
anticonceptivo = medicamento o medicamento o nominal masculino
dispositivo que se usa | dispositivo que el
para prevenir el adolescente acepta 2. Condoén femenino
embarazo. utilizar posterior al taller

3. Anticonceptivos
hormonales
combinados orales

educativo.

4. Parche
anticonceptivo

5. Anillo vaginal

6. Anticonceptivos
hormonales
combinados
inyectables

7. Pildora de solo
progesterona

8. Implante
subdérmico

9. Anticonceptivo de
solo progesterona
inyectable

10. DIU de cobre
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11. DIU hormonal

12. Método
anticonceptivo de
emergencia

Analisis estadistico

Se describieron las variables sociodemogréficas sexo, escolaridad y las de
respuesta, de naturaleza categdrica, con andlisis de frecuencias. Las variables
edad y edad de inicio de vida sexual activa de naturaleza continua, se describieron
con su valor promedio y su desviacién estandar para conocer su dispersion. Se
construyeron graficas de barra y de pastel para describir las variables de
naturaleza categorica en el estudio. Los conteos de las categorias resultantes de
la aplicacion de los instrumentos para determinar el nivel de conocimiento y la
aceptacion de los métodos anticonceptivos, se presentaron en tablas de
frecuencia individual y considerando dos criterios conjuntamente, lo cual permitio
dar descripcibn mas detallada de los objetivos de la investigacion. Se evalu6
independencia entre criterios empleando Chi-cuadrada, de tal manera que cuando
en el analisis se obtuvo un valor de P<0.05, se declararon correlacionados los
criterios. La asociacién se estim6 con el coeficiente Phi y con el coeficiente de
contingencia. La comparacion entre las etapas antes y después de la intervencién
educativa sobre el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, asi como
en el numero de adolescentes que aceptan el método anticonceptivo se realizd
aplicando el procedimiento de McNemar haciendo uso de Chi-cuadrada. El nivel
de significancia se establecido para valores de P<0.05. El andlisis se realizo

empleando el programa estadistico SPSS ver 26 para Windows.
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Procedimiento para Realizar la Investigacion

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
salud y la no inconveniencia por parte del director de la unidad, se procedi6 a la
identificacion de pacientes adolescentes adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar Num. 28 que cumplieron los criterios de inclusion.

Una vez identificados estos pacientes se les explico el proyecto y cuando
mostraron interés en participar en el estudio, se hablé con el padre o tutor para
explicarle el proyecto y si estuvo de acuerdo se le solicitdé su firma en el
consentimiento informado, posteriormente se solicité la firma por parte del
adolescente en el asentimiento informado, documentos sin los cuales no se pudo

incluir al adolescente en el estudio.

Cumpliendo los requisitos antes mencionados se le solicitd al adolescente el
llenado de la hoja de recoleccion de datos y de la encuesta sobre el nivel de
conocimiento de métodos anticonceptivos (previa a la intervencion educativa), y al
terminar la encuesta se le informé al padre/tutor y al adolescente la fecha y hora
en la que realizaria el taller de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, asi
mismo se les explicd que el taller es dirigido a los adolescentes motivo por el que

los padres esperaron fuera del aula hasta su término.

El dia que se impartio el taller sobre métodos anticonceptivos se recibié a los
adolescentes en un aula de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 y se procedio a
iniciar el taller siempre cuidando la privacidad y respetando la intimidad del
adolescente, pero permitiendo la apertura del mismo. El taller tuvo una duracién
de 120 minutos, se abordo la definicidon de préactica sexual insegura, sus riesgos y
consecuencias, tipos de métodos anticonceptivos sus indicaciones y su uso

correcto. (Anexo 6. Carta descriptiva)

Al terminar el taller se realizé nuevamente la encuesta de nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos, para determinar si el nivel de conocimientos en los
adolescentes paso de malo a regular, de regular a bueno, o si se mantuvo sin

cambios.
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Si después del taller educativo el adolescente mostro interés en la utilizacion del
algun método anticonceptivo, se procedié a llenar el consentimiento informado
para la aceptacion del método y se derivo al médulo de planificacion familiar de la
UMF No. 28 con el médico del modulo para la evaluacion del riesgo reproductivo,
dar indicaciones de uso y la prescripcién del método. Siempre respetando los

derechos de los adolescentes y sin ningun tipo de coercion.

Un mes después del taller se acudié al modulo de planificacion familiar para

corroborar si los adolescentes aceptaron el uso de métodos anticonceptivos.

Finalmente se procedié al andlisis estadistico de los datos obtenidos y se
registraron los resultados que fueron la base para la discusion y conclusiones de

este estudio.

Instrumento de recoleccién

Se utilizé el instrumento de recoleccion de datos creado por las investigadoras
Lopez M y Tenorio V que esta estructurado en dos secciones. El cuestionario
“Nivel de conocimiento de anticonceptivos” tiene una confiabilidad con el método
de Alfa Cronbach es de 0.828 (alta confiabilidad) y evalGa el conjunto de ideas,
conceptos y enunciados verdaderos o falsos, productos de la observacién y

experiencia del adolescente.

La encuesta consta de dos partes, la primera de ella recolecta datos
sociodemograficos y sexuales de los adolescentes con un total de 11 preguntas.

La segunda parte estd en relacion al nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, para valorar el conocimiento se realizaron 24 preguntas con el
valor de 1 punto para cada respuesta correcta y cero si la respuesta es incorrecta

0 Nno se contestd, dando un total posible de 24 puntos.
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Paralos items 1, 2,5, 6, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19 y 22 la respuesta correcta
es Sl. Y para los items 3, 4, 7, 8, 12, 16, 20, 21, 23 y 24 la respuesta correcta es
NO.

Se determiné el conocimiento de los adolescentes segun las respuestas y

sumatoria total de puntos a cada encuestado segun las respuestas correctas:

Nivel de conocimiento Puntaje obtenido

Bueno 18 a 24 puntos
Regular 9 a 17 puntos
Malo 0 a 8 puntos

ASPECTOS ETICOS

El estudio que se presenta siguid los lineamientos en materia de investigacion y
cuestiones éticas que se encuentran aceptados en las normas establecidas y

acorde a los lineamientos en materia de investigacion establecidos.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud titulo segundo, de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, capitulo I, disposiciones comunes y articulo 16 se protege la privacidad

del individuo.

Este estudio tomo en consideracién la declaracion de Helsinki que establece la
proteccion de los derechos, el respecto a la dignidad y el bienestar de los sujetos
en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su

intimidad y la proteccion de sus datos; verificando que la persona en estudio no
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presente dificultades psicoldgicas u algun otro problema que pueda interferir en el

proceso de desarrollo del trabajo de investigacion.

Debido a que este grupo de edad (adolescentes) es considerado un grupo
vulnerable, se le explico al adolescente y a sus padres o tutores como se realizaria
el estudio y la finalidad del mismo, aclardndoles que los resultados que son
absolutamente confidenciales, respetando en todo momento la autonomia del
participante, brindando un trato respetuoso, con cortesia y tolerancia. Si ambos
estuvieron de acuerdo se le solicitd a los padres/tutores la firma del

consentimiento informado y al adolescente la firma del asentimiento informado.

El riesgo que corrieron los adolescentes al participar en este estudio fue menor
que el beneficio que obtuvieron de la investigacion, se considerd6 que los
participantes de este estudio tuvieron un riesgo minimo ya que solo consistié en
contestar dos encuestas respecto al nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos y acudir a un taller educativo. El riesgo del estudio consiste
Gnicamente en el pudor que pudieron presentar algunos de los participantes ya
que en algunas familias estos temas representan un tabu, por lo que al abordarlos

los adolescentes podrian experimentar incomodidad.

Al acudir a un taller los adolescentes adquirieron los conocimientos y herramientas
necesarias para prevenir dos grandes problematicas actuales como lo son los
embarazos no planificados y las infecciones de trasmision sexual. Ademas de
adquirir conocimientos y destrezas que pueden influir en la practica sexual segura

durante la adultez.
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RECURSOS HUMANGOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

Recursos humanos: se requirid de la participacion de varias personas las
cuales contribuyeron de manera voluntaria y sin recibir ninguna retribucion
monetaria, entre ellas estan el investigador principal, investigador

responsable, asesor metodoldgico y asesor tematico.

El lugar donde fue llevado a cabo el estudio y el taller educativo fue en un
aula de la UMF No. 28 del IMSS por lo que esto no generd un costo extra

para la investigacion.

Materiales y equipos: dentro de los equipos necesarios para llevar a cabo
esta investigacion estuvieron computadora personal, impresora, copiadora,

paqueteria de office e internet, asi como programa estadistico.

Estos equipos fueron aportados por el investigador principal en su mayoria,
y algunos de ellos (impresora, copiadora) fueron proporcionado por la
unidad (UMF No. 28) por lo que no generaron costo para la investigacion.

Algunos materiales que si generaron un gasto para esta investigacion
fueron: lapices 3 cajas con costo de $100.00 MN cada una, folder manila 1
caja con 100 piezas con un costo de $200.00 MN, resma de hojas blancas

tamafio carta con 500 hojas con un costo de $200.00 MN.

Dando un total aproximado de $500.00 MN, sin embargo, el financiamiento
de estos materiales fue provisto por el investigador principal, por lo que no

se generd ningun gasto para los pacientes incluidos en la investigacion.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes en estudio.

En el Cuadro 1 se describen por frecuencia, las variables sociodemograficas

obtenidas.

Cuadro 1. Descripcién por frecuencia de las caracteristicas sociodemogréficas.

Variable Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Edad

14-15 47 53.41

16 13 14.77

17-18 28 31.82
Sexo

Hombre 22 25.00

Mujer 66 75.00
Religion

Catdlica 43 48.86

Ninguna 40 45.45

Otra 5 5.68
Estado civil

Soltera (0) 87 98.86

Unioén libre 1 1.14
Ocupacion

Estudia 75 85.23

Estudia y trabaja 13 14.77
Tiene pareja

Si 12 13.64

No 76 86.36
Inicio de vida sexual activa

Si13-14 5 5.68

Si 15-16 5 5.68

Si17-18 3 3.41

No IVSA 75 85.23
Acudi6 al médulo de PF

Si 8 9.09

No 80 90.91
Orientacién sexual

Heterosexual 74 84.09

Homosexual 1 1.14

Bisexual 13 14.77
Que método utilizas actualmente

Preservativos 6 6.82

Ninguno 82 93.18
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La edad promedio de los adolescentes entrevistados fue de 15.68, la distribucion
por sexo nos muestra que la mayor parte de los participantes eran mujeres (75%)
mientras que los hombres fueron la minoria (25%), 12 adolescentes refirieron
tener pareja (13.64%) y 13 adolescentes reportaron ya haber iniciado su vida
sexual activa (14.77%).

Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos antes y después de

la intervencién educativa

Tras la aplicacion de la encuesta inicial “Nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos” se obtuvo que el 13.64% de los adolescentes encuestados tuvo
un nivel malo de conocimientos y el 86.36% tuvo un nivel regular de
conocimientos, mientras que 0% obtuvieron un nivel de conocimientos bueno.

Datos que se muestran en la figura 1.

100 -
90 - 86.36
80 A
70 A
60 A
50 A
40 A
30 A
20 ~ 13.64
0. 0

Malo Regular Bueno

Figura 1. Distribucion del nivel de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos antes de la intervencion educativa.
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Se realizd una segunda encuesta de “Nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos” posterior a la intervencion educativa impartida, en la cual se
obtuvo un cambio importante en los porcentajes comparados con la encuesta
inicial. En la encuesta posterior al taller el 1.14% de los adolescentes participantes
tuvo un nivel de conocimiento malo, el 54.55% de los adolescentes participantes
tuvo un nivel regular de conocimientos, mientras que el 44.32% de los
adolescentes participantes obtuvo un nivel de conocimiento bueno. Estos datos se

muestran en la figura 2.

Con lo cual se determina que la intervencién educativa fue efectiva para modificar

el rango de conocimiento de los adolescentes incluidos en el estudio (P<0.01).

60
54.55

50

44.32

40

30

20

10

1.14

Malo Regular Bueno

Figura 2. Distribucion del nivel de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos después de laintervencion educativa.
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Dentro de las preguntas incluidas en el cuestionario “Nivel De Conocimiento Sobre
Métodos Anticonceptivos” hubo algunas en las cuales se observé un cambio mas
drastico que en otras, por lo que merecen una mencion distintiva, ejemplos de

estas preguntas estan ilustradas en las figuras 3, 4y 5.

70 -

60 A

Si

30 - mNo

20 1 16

Pre intervencion Post intervencion

Figura 3. ¢ Durante la relacién sexual terminar afuera es un método seguro

para evitar el embarazo?
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Figura 4. ¢ Una sola relacion sexual es suficiente para que se produzca el

embarazo?

20 1
18 -+
16 A
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10 ~

uSj
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Pre intervencion Post intervencion

Figura 5. ¢ El método del ritmo es cuando la pareja evita tener relaciones
sexuales durante los dias fértiles de la mujer?



Adolescentes que aceptaron un método anticonceptivo posterior a la

intervencion educativa

Previo a la realizacion de la intervencion educativa, el 6.82% de los adolescentes

encuestados refirieron utilizar algun tipo de método anticonceptivo, el cual fue el

uso de preservativo, mientras que el 93.18% refiri6 no haber utilizado ningun tipo

de método anticonceptivo.

Posterior a la realizacion del taller de métodos anticonceptivos, 7 adolescentes

aceptaron el uso de algun método anticonceptivo (7.95%) que, si se suma a los 6

adolescentes previos que ya usaban algun método anticonceptivo, nos da un total

de 14.77%. Datos que se observan en la figura 6y 7.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

93.18

6.82

Usuarios de No usuarios de
MAC MAC

Figura 6. Adolescentes usuarios

de algun método anticonceptivo

previo a laintervencion educativa.

90 1 85.22
80 -
70 -
60 A
50 -
40 -
30 -

201 14.77
10

Aceptantes No
aceptantes

Figura 7. Adolescentes aceptantes
de método anticonceptivo posterior

alaintervencion educativa.
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Tipos de métodos anticonceptivos aceptados posterior a la intervencién

educativa

De los 7 aceptantes posteriores a la intervencion educativa, 4 aceptaron
preservativos, 2 aceptaron implantes subdérmicos y 1 acepto el uso de DIU de

cobre. Datos que se observan en la figura 8.

80 1 75
70
60
50
40 -

30 A

10

2 1
O 1

Preservativos Implante DIU de cobre Ninguno
subdérmico

Figura 8. Distribucién de los tipos de métodos anticonceptivos aceptados

posterior a la intervencién educativa.

Con los datos mencionados anteriormente se determina que la intervencion
educativa fue eficaz para modificar el nivel de conocimientos de los adolescentes
participantes, sin embargo, esta no fue efectiva para elevar de manera significativa

el nivel de aceptacion de los métodos anticonceptivos.
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DISCUSION

Este estudio realizado a los adolescentes adscritos a la UMF No. 28, tuvo como
resultado un cambio significativo en el nivel de cocimientos sobre métodos
anticonceptivos, sin embargo, no tuvo gran impacto en la aceptacion de los

métodos.

Podemos comparar nuestros resultados con los descritos por Uriarte y Ansejo
(Pert, 2017) quienes realizaron un estudio en 160 adolescentes de colegios
estatales y obtuvieron que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
en los adolescente fue medio en el 56%, seguido del conocimiento bajo en el
36.3% y conocimiento alto en el 7.4%, ademas de obtuvieron que el 43.1% no
utilizaron ningan anticonceptivo al momento del estudio. En el estudio realizado en
adolescentes adscritos a la UMF No. 28 obtuvo en la encuesta inicial que el
86.36% de los adolescentes tenian un nivel de conocimiento regular, seguido del
13.64% que obtuvieron un nivel de conocimientos bajos, mientras que el 0%
obtuvieron un nivel de conocimientos bueno, aunado a esto solo el 6.82% de los
adolescentes utilizaron algun tipo de método anticonceptivo previo al taller.

Cobiellas y colaboradores (Cuba, 2018) realizaron un estudio con una muestra de
300 adolescentes, la informacién se recolectd mediante la aplicacion de dos
encuestas, una antes de la intervencién para identificar los conocimientos previos
y una posterior a la intervencion con el objeto de evaluar el impacto y los
conocimientos obtenidos por los adolescentes. En el estudio predominaron las
adolescente femeninas con 64.31%, lo que concuerda con nuestro estudio donde
predominaron los participantes de sexo femenino con un 75%. Respecto al nivel
de conocimientos previo sobre los métodos anticonceptivos, el 97.98% tenian
conocimiento de al menos un método anticonceptivo y solamente el 2.02% de los
adolescentes no conocian sobre ningin método anticonceptivo, lo cual es un
resultado similar al nuestro donde el 93.18% refieren conocer al menos un método
anticonceptivo, mientras que el 4.55% refiere no conocer ningun anticonceptivo y

el 2.27% respondié no saber nada acerca de métodos anticonceptivos. Cobiellas y
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colaboradores lograron aumentar el nivel de conocimientos posterior a la

intervencidn educativa, al igual que nuestro estudio realizado en la UMF No.28.

Carpio (Bolivia, 2020) realizé un estudio con una muestra constituida por 81
adolescentes de unidades educativas, donde el 56% de la poblacién estudiada,
correspondia al sexo femenino y el 44% correspondia al sexo masculino, en este
estudio el 57% de los participantes afirmaron haber iniciado ya su vida sexual
activa, mientras que el 43% no respondieron a la pregunta; este estudio llego a la
conclusion de que el nivel de conocimientos de los métodos anticonceptivos es
limitado, lo que demuestra que los adolescentes estan expuestos a enfermedades
de transmision sexual y embarazos prematuros. En el estudio realizado en la UMF
No. 28 solo el 14.77% afirmaron haber iniciado su vida sexual activa, mientras que
el 85.23% negaron el inicio de las relaciones sexuales; dado que en el estudio
realizado en adolescentes de la UMF No. 28 previo al taller educativo se obtuvo el
0% tenia un nivel de conocimiento bueno, podemos deducir que obtuvimos un

resultado similar al estudio de Carpio.

Gonzalez y Reyes (Nuevo Ledn, México 2016) realizaron un estudio donde la
poblacién del estudio fueron 2187 adolescentes hombres y mujeres de 13 a 19
afos estudiantes de escuelas publicas, donde se encontré que el conocimiento de
métodos anticonceptivos y de enfermedades de transmision sexual fue alto, a
diferencia del estudio que realizamos en la UMF No. 28 donde obtuvimos un 0%
de adolescentes con nivel de conocimiento bueno, sin embargo, nuestra muestra
fue pequefia comparada con el estudio de Gonzalez y Reyes, lo que podria haber

influido en la diferencia de resultados

Pefia y colaboradores (Mazatlan, Sinaloa 2018) realizaron un estudio con disefio
descriptivo, transversal y correlacional con una muestra de 215 adolescentes,
donde el 49.3% fueron de sexo femenino mientras que el 50.7% fueron de sexo
masculino, de ellos el 88.8% se dedica solo a estudiar y el resto estudia y trabaja
(11.2%), en lo que compete a la utilizacion de métodos anticoncepcionales se
observo que el 37.7% utilizaron métodos anticonceptivos y el 62.3% no utilizo, el
adolescente utilizo conddn en un 36.3%, 1.4% practicé el método del ritmo y el
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0.5% toma pastillas anticonceptivas, respecto al conocimiento sobre métodos
anticonceptivos un 5.5% mostraron tener conocimientos excelentes, el 63.3%
mostraron tener conocimientos buenos, el 28.4% conocimientos regulares y el
2.8% conocimientos deficientes. A diferencia de estos resultados, en el estudio
realizado en la UMF No. 28 participaron 88 adolescentes de los cuales 75% fueron
mujeres y solo el 25% fueron hombres, el 14.77% de los participantes estudian y
trabajan y el 85.23% solo estudian resultado muy similar al de Pefia y
colaboradores, del total de los participantes solo el 6.82% utilizaron métodos
anticonceptivos y el 93.18% no utilizaron ningan tipo de método anticonceptivo lo
gue difiere considerablemente con el estudio realizado por Pefia y colaboradores,
de los adolescentes que reportaron usar anticonceptivos el 100% utilizaron
preservativos, llama la atencion que solo sea un solo tipo de método
anticonceptivo utilizado por los adolescentes adscritos a la UMF No. 28. Respecto
al conocimiento sobre métodos anticonceptivos un 0% tuvieron un nivel de
conocimiento bueno, el 86.36% tuvo un nivel de conocimientos regular y el 13.64%

tuvo un nivel de conocimientos malo.

Cadena y Martini (Ciudad de México, 2019) realizaron un estudio
cuasiexperimental en un grupo de 37 alumnos de 3er afio de escuela secundaria
publica, en el que se construyd y validd un instrumento que midié el conocimiento
en salud sexual y reproductiva, se realiz6 una estrategia educativa con duracién
de 3 dias y el instrumento se aplicé antes y después de la estrategia educativa y
finalmente se compararon los resultados. Antes de implementar la estrategia
educativa 40.5% de los alumnos se ubic6 en un nivel de conocimiento alto, 40.5%
se ubicé en nivel de conocimiento intermedio y un 18.9% se ubic6 en un nivel de
conocimiento bajo; posterior a la estrategia educativa 72.9% de los alumnos se
situ6 dentro del nivel de conocimiento alto, 18% se situé en un nivel de
conocimiento intermedio y 8.1% se situ0 en nivel bajo de conocimientos. A
diferencia de Cadena y Matrtini, en el estudio realizado en la UMF No. 28 antes de
implementar el taller 0% de los adolescentes obtuvieron un nivel de conocimientos
bueno, 86.36% obtuvo un nivel de conocimientos regular y 13.64% obtuvo un nivel
de conocimiento malo, mientras que posterior al taller el 44.32% de los
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adolescentes obtuvo un nivel de conocimientos bueno, el 54.55% de los
adolescentes obtuvo un nivel de conocimientos regular y el 1.14% obtuvo un nivel

de conocimientos malo.

Pérez y Sanchez (Veracruz, 2020) realizaron un estudio que incluyé a 158
adolescentes de 15 a 19 afios de edad de ambos sexos, se aplicé una encuesta
autoadministrada que constaba de variables sociodemograficas asi como el de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. En este estudio el 51.9% eran del
sexo masculino y 48.1% fueron de sexo femenino, con edad promedio de 16.5
afos, en cuanto al estado civil 94% eran solteros, 3% eran casados y 3% ya vivian
con su pareja, segun su religién 84% eran catélicos, 5% eran de religion cristiana,
3% eran testigos de jehova y el 8% tenian una religién diferente. El 30% de los
encuestados ya habia iniciado su vida sexual activa, al momento del estudio el
54% usaba algun método anticonceptivo: 21 adolescentes utilizaban condén, 1
implante subdérmico y 1 pildoras anticonceptivas. El nivel de conocimiento
determinado por el cuestionario resulto alto en el 27.2%, medio en el 38.6%, bajo
en un 31% y nulo en 3.2%. En nuestro estudio la distribucién entre hombres y
mujeres es mas drastica ya que el 25% fueron hombres y el 75% eran mujeres, la
edad promedio fue similar a la obtenida por Pérez y Sanchez ya que fue de 15.68,
el 98.8% de los encuestados fueron solteros y solo el 1.14% se refiere en union
libre. En cuanto a religion el 48.86% se refieren como catdlicos, mientras que el
45.45% refieren no practicar ninguna religion y el 5.68% refieren practicar alguna
otra religién no especificada. De los encuestados el 14.77% ya iniciaron su vida
sexual activa y al momento del estudio solo el 6.82% utilizaban algdn método
anticonceptivo (preservativos), lo que difiere por mucho de los reportando por

Pérez y Sanchez.

Lazcano y colaboradores (Hidalgo, 2020) realizaron un estudio cuasiexperimental,
se tomdé una muestra de 90 alumnos de secundaria y bachillerato de entre 13y 18
afos, se aplico un instrumento de medicion para evaluar el nivel de conocimiento
gue los alumnos poseian acerca de métodos anticonceptivos, durante la

intervencién se implementaron 6 sesiones, y posteriormente se llevdé a cabo la
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recoleccion de datos para evaluar el nivel de conocimiento después de la
intervencion. En este estudio predomino el sexo masculino con un 52%, durante el
pre-test solamente el 14.4% tuvieron un nivel de conocimientos adecuados y el
85.6% tuvieron un nivel de conocimiento inadecuado, en la aplicacién post-test el
96.6% tuvo un nivel de conocimiento adecuado y el 3.4% tuvo un nivel de
conocimientos inadecuado. A diferencia de este estudio, en el estudio realizado en
la UMF No. 28 predomino el sexo femenino un 75% de los encuestados, sin
embargo, al igual que en este estudio se observd que posterior a la intervencion
educativa hubo un incremento de conocimientos acerca de los métodos
anticonceptivos en adolescentes pero quedando por debajo de los resultados

obtenidos por Lazcano y colaboradores.
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CONCLUSIONES

En la encuesta previa a la intervencion educativa se obtuvo que el 13.64% de los
adolescentes se encontraban en nivel malo y 86.36% en nivel regular,
posteriormente la intervencion educativa (taller) sobre métodos anticonceptivos
logré incrementar el nivel de conocimientos de los adolescentes, en la encuesta
posterior se obtuvo que solo el 1.14% de los adolescentes se encontraban en nivel
malo, 54.55% en nivel regular y 44.32% en nivel bueno. Con los datos
mencionados anteriormente se determina que la intervencién educativa fue eficaz

para modificar el nivel de conocimientos de los adolescentes participantes.

La intervencion educativa no fue efectiva para elevar de manera significativa el
nivel de aceptacion de los métodos anticonceptivos, ya que posterior a la
intervencién, solo 7 adolescentes nuevos aceptaron el uso de algun tipo de

meétodo anticonceptivo.
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RECOMENDACIONES

Considero que la intervencion educativa (taller) sobre métodos anticonceptivos
tendria un mayor impacto si se realizara en instituciones educativas publicas, ya
que se podria realizar un numero mayor de sesiones y podriamos llegar a un
mayor numero de participantes, otra ventaja es que los adolescentes se sentirian
en mayor libertad de contestar de abiertamente las preguntas incluidas en la
encuesta y de aceptar algin método anticonceptivo al no ser inhibidos por los

padres/tutores.

Aunque esto implicaria conseguir algun tipo de permiso adicional creo que los

beneficios superan por mucho este inconveniente.
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ANEXOS

Anexo 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO: FECHA:

Estimados (as) jovenes:

Esta encuesta tiene como objetivo determinar EL  NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA UMF NO.
28. No se preguntara su nombre, ni su direccién, esta informacion no sera
divulgada y sera utilizada anicamente con fines de investigacion, para que pueda
responder con sinceridad y confianza las preguntas. Agradecemos su valiosa

cooperacion.

INSTRUCCIONES: encierre en un circulo la letra correspondiente a su respuesta.

En el resto de los items favor de escribir la informacion solicitada.

1. Edad cumplida:____ afios 4) Viuda (0)
2. Sexo . Ocupacion
1) Hombre 1) Estudia
2) Mujer 2) Estudiay trabaja
3. Religidén: . Tienes pareja:
1) Catolica 1) Si
2) Adventista 2) No
3) Evangelista . ¢Ya inicio su vida sexual
4) Ninguna activa?
5) Otra, especifique_ 1) Si
4. Estado civil 2) No
1) Soltera (0) . Edad a la que inicio su vida
2) Union libre sexual: anos

3) Casada (0)
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9. ¢Ha acudido al programa
de panificacion familiar?
1) Si
2) No
10. Orientacién sexual:
1) Heterosexual
2) Homosexual

3) Bisexual

11.¢,Qué método o métodos

utilizas actualmente?

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

Método del ritmo
Método del moco
cervical

Pildora

Inyectable

T de cobre
Preservativos

Lactancia materna

Ninguno
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9.

Anexo 2. ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Instrucciones: marque con una X la casilla correspondiente a su respuesta.

Proposiciones Si No No se

Sabes que son los métodos anticonceptivos
Conoces por lo menos un método anticonceptivo

La pildora se toma en cualquier dia después que paso la regla

. La pildora protege de las infecciones de transmision sexual (ITS)

Dentro de las reacciones de la pildora se encuentran mareos, dolor

de cabeza, aumento de peso y sangrado
La pildora es un método exclusivo de la mujer
El DIU esta recomendado en mujeres que no han tenido hijos

La pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer, al mismo

tiempo para que sea mas efectiva

El condén lo usa solo el hombre

10.El conddn protege de infecciones de trasmision sexual (ITS) y del

VIH

11.El condoén se coloca cuando el pene esta erecto (duro) y antes de

iniciar la relacion sexual

12.El mismo conddn se puede utilizar varias veces

13.El conddn usado de forma correcta es un método 100% eficaz para

la prevencion del embarazo

14.EIDIU (la T de cobre) es solo para la mujer
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15.Los métodos anticonceptivos deben ser elegidos en pareja

16.Durante la relacién sexual terminar afuera es un método seguro para

evitar un embarazo

17.Dar mas de 8 veces diario pecho materno en los primeros 6 meses

posparto es un método 100% seguro

18.Una sola relacion sexual es suficiente para que se produzca

embarazo

19.El método del ritmo es cuando la pareja evita tener relaciones

sexuales durante los dias fértiles de la mujer

20.El anticonceptivo de los 3 meses (Depoprovera) es un método

anticonceptivo que se toma por via oral

21.La PDS (pildora del dia siguiente) es un método anticonceptivo que

puede usarse diario

22.Los inyectables son métodos anticonceptivos mensuales vy

trimestrales

23.El anticonceptivo inyectable se aplica el ultimo dia de la

menstruacion

24.La inyeccion anticonceptiva para el varén ya esta disponible
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Anexo 3. SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB‘I ERNO DE | }q DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Unidad dc \1cd«cm1 hrm| ar No. 28

2 MEXICO ' IMSS Coordinacion Clinica de Ed Trivestigacion en Salud

Mexicali Baja California a 08 Marzo 2022

CARTA DE NO INCONVENIENTE
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 204
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION 2048
PRESENTE

Por este medio, me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la propuesta

de investigacion titulada:

“Nivel de conocimientos y aceptacién de métodos anticonceptivos posterior a
intervencion educativa en adolescentes de 14 a 18 afios adscritos a la UMF No.28 en
Mexicali, B.C”

Que de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la unidad médica
familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Vanessa Johanna Caro con matricula
99264825 adscrito a la unidad médica familiar nimero 28 como investigador responsable,
en la cual se realizaran encuestas y se llevara a cabo un taller sobre el uso correcto de

métodos anticonceptivos.

En caso de ser aprobado el proyecto, se brindaran todas las facilidades para el desarrollo

del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atenta a sus comentarios

Dr. José Ramiro Herrera Lopez

Director de la unidad de medicina familiar No. 28 IMSS

“nizada Independencia y Talle J, S/N., Frace..Calafia . (= P, 21040, Mexicxii. Bxj

3409 www, imss . gob . mx Vanesa
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado.

f

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

Nombre del estudio:

Lugary fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que

recibird al participar en
el estudio:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POSTERIOR A INTERVENCION EDUCATIVA EN
ADOLESCENTES DE 14 A 18 ANOS ADSCRITOS A LA UMF No. 28 EN MEXICALI, B. C.

Unidad de Medicina Familiar No. 28, IMSS, Mexicali, Baja California Junio 2022

Estamos invitando al adolescente a formar parte de este estudio que consiste en impartir un taller sobre métodos anticonceptivos donde también
se abordaran los riesgos de las practicas sexuales inseguras y las consecuencias que estas tienen para los jovenes, tanto en su salud, en el
aspecto psicolégico, en su vida cotidiana y en el entorno familiar. Se pretende disminuir el nimero de embarazos no planificados y la tasa de
enfermedades de trasmision sexual en adolescentes.

Se le invita a participar en este estudio el cual consta de tres partes, la primera de ellas es contestar una encuesta sobre los conocimientos que
posee de métodos anticonceptivos, las preguntas son de caracter personal y se contestan con Sl o NO segun usted considere, posteriormente se
le invita a asistir a un curso-taller sobre métodos anticonceptivos en el cual se abordaran temas como las practicas sexuales inseguras, sus
consecuencias y las caracteristicas de los diferentes anticonceptivos; finalmente se contestara por segunda vez la encuesta sobre conocimientos
de métodos anticonceptivos. Si al final del taller le interesa utilizar algdn método anticonceptivo se canalizara con el medico responsable del
modulo de planificacion familiar para la prescripcion del método de interés, dentro de los métodos ofertados para su rango de edad se encuentran
el preservativo (masculino y femenino), anticonceptivos hormonales combinados orales y parche anticonceptivo.

No hay riesgo para la salud o integridad del paciente. Sin embargo, algunas molestias que se puede experimentar durante el estudio son pudor,
verglienza e incomodidad al abordar un tema intimo y personal como es la sexualidad.

Con su cooperacion en esta investigacion usted obtendra los conocimientos y herramientas para prevenir practicas sexuales inseguras y sus
consecuencias, asi como embarazos no planificados e infecciones de trasmision sexual. Con esto se lograria disminuir la posibilidad de que se
afecte su calidad de vida en futuro, es decir menos probabilidad de desercion escolar e integracion temprana al campo laboral.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, usted decide libremente si desea participar o no en el estudio y se puede retirar en
cualquier momento que decida si asi lo desea, sin que esto afecte su atencién medica en el instituto.

Establecemos el compromiso de no identificar al paciente en presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio y mantendremos la
confidencialidad de la informacion. Sus datos personales, respuestas o resultados no se compartiran con nadie sin que usted lo autorice.

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

Investigador principal:
Alumno tesista:

Colaboradores

Dra. Caro Vanessa J. Coordinadora de educacion de la UMF No. 28, correo electrénico: Carovanessa.caro@hotmail.com Matricula: 99264825
IMSS tel.6671170521

Gladys Miriam Chigo Cobix. Residente de medicina familiar sede UMF No. 28, correo electrénico: Gladys.chigo@gmail.com Matricula: 97023349
Tel. 6861139848

Dr. Barreras Serrano A. Investigador titular nivel C TC, Correo electrdnico: abarreras@uabc.edu.mx Tel. (686) 563 69 06 Ext. 132.

Dra. Monéarrez Salazar N. Medico responsable del médulo de planificacion familiar, Correo electrénico: natalym580@hotmail.com, Matricula:
98020006 Tel. (618) 106 0375

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

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

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 5. Carta de asentimiento.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

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

Nombre del estudio: Nivel de conocimiento y aceptacién de métodos anticonceptivos posterior a
intervencién educativa en adolescentes de 14 a 18 afios adscritos a la UMF
28 en Mexicali, B.C.

Numero de registro institucional:

Objetivo del estudio y procedimientos: La investigacion pretende determinar cual es el nivel de
conocimientos y aceptacién posterior a una intervencion educativa en adolescentes de 14 a 18
afios, lo cual nos permitira implementar mejores estrategias para disminuir embarazos no
deseados e infecciones de transmisién sexual.

Hola, mi nombre es Gladys Miriam Chigo Cobix y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer el nivel de conocimientos y
aceptacion de métodos anticonceptivos posterior a intervencién educativa en adolescentes de 14 a
18 afios adscritos a la UMF No. 28 en Mexicali, B.C. y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistira en contestar una encuesta, posteriormente se te invita a
participar en un taller, y finalmente se aplicara nuevamente una encuesta sobre el nivel de
conocimientos de métodos anticonceptivos.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o maméa hayan dicho
que puedes participar, si tu 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 sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

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

[ ]si quiero participar
Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
Fecha:

Clave:2810-009-014
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Anexo 6. CARTA DESCRIPTIVA SOBRE INTERVENCION EDUCATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DESCRIPTIVA ]

L) 4
MNMSS

INTERVENCION EDUCATIVA: TALLER DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

DIRIGIDO A:

Adolescentes de 14 a 18 afos de edad
adscritos a la UMF No. 28 del IMSS de la

ciudad de Mexicali, B.C.

ALUMNA TESISTA:

Dra. Gladys Miriam Chigo Cobix

MODALIDAD:

Taller

HORA: 16:00-18:00 horas

FECHA: Junio-Julio 2022

LUGAR: UMF No. 28

SESIONES: 1 taller.

DURACION: 120 minutos

OBJETIVO: Que los adolescentes se concienticen de los riesgos y consecuencias de las practicas sexuales inseguras, asi como
que conozcan los métodos anticonceptivos actualmente disponibles, sus indicaciones y el uso correcto de los mismos. Con lo
cual se pueda fomentar el uso de métodos anticonceptivos en su vida sexual o al iniciarla si es que esta aun no se ha iniciado.

FECHA Y HORA CONTENIDO OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICA DIDACTICA AUXILIAR
TEMATICO DIDACTICO
16:00-16:10 Bienvenida Crear un ambiente de confianza Técnica expositiva Proyector de
donde el adolescente pueda imagenes
expresarse.
16:10-16:40 Riesgos y Explicar abiertamente que es una Técnica expositiva Proyector de
consecuencias de practica sexual insegura y cuales imagenes
las practicas con las consecuencias de ella.
sexuales inseguras
16:40- 16:50 ¢Qué pasaria si? Concientizar a las y los Ejercicio vivencial Papeles con roles
adolescentes de como cambiaria su
vida si se presentara ante una
situacién adversa secundaria a
practicas sexuales inseguras
16:50-17:00 RECESO
17:00- 17:40 Tipos de métodos Que los adolescentes conozcan los Taller Métodos
anticonceptivos métodos anticonceptivos en fisico, anticonceptivos de
para que puedan experimentar la muestra
forma en que se aplican y utilizan a
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forma de practica. De esta forma
podran conocer las formas,
tamafios, texturas y al mismo
tiempo que pueden expresar sus
inquietudes y dudas conforme los
conocen.

17:40-17:50 Lluvia de ideas 'y Espacio donde los adolescentes Taller No se requiere
dudas pueden expresar libremente sus material
opiniones e inquietudes
17:50-18:00 Cierre Dar una conclusion al temay Taller Encuesta sobre
realizar el llenado de la encuesta métodos
Llenz.ado de encuesta posterior a la intervencion anticonceptivos
de nivel de educativa
conocimiento sobre
métodos
anticonceptivos.
18:00 Si algln adolescente tiene interés por el uso de algin método anticonceptivo se canalizard al médulo de

planificacion familiar donde se llenard la papeleria correspondiente para la prescripcién del método.
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ANEXO 7. AUTORIZACION (SIRELCIS)

[ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL G:':::‘J:.Jm

@ DIRECCION DE PRESTACIONES ME DICAS (‘ﬂ‘))“a[”a

Dictamen de Aprobado

Comild Local o8 Irvestigesdn e Gafud 204
H GRAL REGICHAL HUM 20

Fagsira COFEFRIE LT CT O GO& 049
Registro CONBICETICA COMBIOETICA O CEI 004 2038081

FECHA Jueves, 14 de jullo de 2013

Mtra. vanessa johanna caro

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocols de investigacidn con titule "NIVEL DE CONOCIMIENTOS ¥

ACEPTACION DE METODOS ANTICOMNCEPTIVOS POSTERIOR A INTERVENCION EDUCATIVA EMN

ADOLESCENTES DE 14 A 18 AROS ADSCRITOS A LA UMF No. 28 EN MEXICALY, BC."™ gue sometid a

conslderacion para evaluacién de este Comitd, de acuerdo con las recamendaciones de sus integrantes y de los

E?:J:;r::,ezumple can la calidad metodolégica ¥, los requerimientos de ética ¥ de investigacidn, por lo que el
APROBADOD:

Mirmere de Reglstro Institucional
R=-2022-204-103

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en Junic de ¢cada afo un infarme de seguimiento técnica
acerca del desarrolle del protocole a su carge. Este dictamen tiens vigencla de un afo, por o que en caso de ser
necesarlo, requerird solicitar la reaprebacidn del Comite de Erlca en Investigacidn, al término de la vigencia dei
mismo.

ATENTAMENTE

Dr, juan pablo robles noriega
Presldente del Comité Local de Invest alud Mo, 204
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