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RESUMEN

Titulo. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes de 14 a 18 afios adscritos a la UMF Num. 28 en Mexicali, BC.
Autores. Lopez-Pérez S, Johanna-Caro V, Haro-Acosta ME, Barreras-Serrano A.

Introduccién. La Organizacion Mundial de la Salud define la etapa adolescente
en la segunda década de la vida, que abarca entre los 10 y los 19 afios. Se tiene
evidencia de que los adolescentes conocen los métodos anticonceptivos sin
embargo existe una brecha entre el conocimiento sobre dichos métodos y su
utilizacion. Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 14 a 18 afios adscritos a la UMF Num. 28 en
Mexicali, BC. Material y métodos. Se realiz6 un estudio de tipo encuesta,
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, cuya poblacion de estudio
fueron los adolescentes de 14 a 18 afios que acudieron a la UMF nim. 28 en abril
del 2020. Resultados. Fueron captados a un total de 163 adolescentes de
15.62+1.10 afos, masculinos (56.4%) y 75.5% cursaba algun grado de
bachillerato. Se determino que 68.7% de los adolescentes encuestados (68.7%)
informaron un nivel medio de conocimiento sobre métodos anticonceptivos vs
31.3% informaron un bajo nivel de conocimiento (31.3%) (p<0.001). Se identificd
qgue el nivel bajo de conocimiento fue observado en aquellos con escolaridad
secundaria (23.31%). Conclusiones. ElI nivel conocimiento sobre métodos
anticonceptivos de los adolescentes fue en dos terceras partes de nivel medio,
mientras que el resto inform6 un bajo nivel de conocimiento. Palabras clave:

Adolescente, anticonceptivos, conocimiento.



Abstract.

Title. Level of knowledge about contraceptive methods in adolescents from
14 to 18 years old assigned to the UMF No. 28 in Mexicali, BC.

Authors. Lépez-Pérez S, Johanna-Caro V, Haro-Acosta ME, Barreras-Serrano A.

Introduction. The World Health Organization defines the adolescent stage in the
second decade of life, which ranges between 10 and 19 years. There is evidence
that adolescents are aware of contraceptive methods, however there is a gap
between knowledge about these methods and their use. Objective. To determine
the level of knowledge about contraceptive methods in adolescents between 14
and 18 years of age assigned to the UMF No. 28 in Mexicali, BC. Material and
methods. A survey-type, observational, descriptive, cross-sectional and
prospective study was carried out, whose study population was adolescents aged
14 to 18 who attended UMF no. 28 in April 2020. Results. A total of 163
adolescents aged 15.62+1.10 years, male (56.4%) and 75.5% were studying some
degree of high school were recruited. It was determined that 68.7% of the
adolescents surveyed (68.7%) reported a medium level of knowledge about
contraceptive methods vs 31.3% reported a low level of knowledge (31.3%)
(p<0.001). It was identified that the low level of knowledge was observed in those
with secondary schooling (23.31%). Conclusions. The adolescents' level of
knowledge about contraceptive methods was medium in two-thirds, while the rest
reported a low level of knowledge. Keywords: Adolescent, contraceptives,
knowledge.



MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la etapa adolescente en

la segunda década de la vida, que implica entre los 10 y los 19 afios.!

Para un desarrollo pleno del adolescente, es fundamental que éste tenga
acceso a la salud y el bienestar, asi como a la educacion, la justicia, el empleo y la
participacion social con el apoyo familiar y comunitario. Hoy es posible demostrar
que los adolescentes son vulnerables ante el alcoholismo, el tabaquismo, la
drogadiccion y la violencia; de igual forma ante los riesgos relacionados con la
salud sexual y reproductiva, ya que pueden contraer Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS) y tener embarazos no deseados. A pesar de que la salud de los
adolescentes es un elemento clave para el progreso social, econémico y politico
de todos los paises a nivel mundial, continuamente las necesidades y derechos de
esa poblacién no figuran en las politicas publicas, debido a que padecen pocas
enfermedades que ponen en riesgo su vida. Se tiene prueba de que los
adolescentes no conocen los métodos anticonceptivos, y se describe que hay una
brecha entre el conocimiento sobre dichos métodos y su utilizacién. Lo anterior,

estd mediado por el costo y la disponibilidad de los anticonceptivos.? 3

El conocimiento sobre los métodos se vuelve mas extenso o, al menos, asi
lo manifiestan los adolescentes, quienes refieren no conocer muchos métodos y
como funciona cada uno, el tiempo de eficacia, las ventajas y desventajas de unos
y otros, con el fin de no tener un embarazo no deseado ni presentar alguna ITS.

Se preocupan por la seguridad de los métodos porque no quieren tener hijos.? 4

Mientras tanto, el conocimiento es un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje la cual afecta la manera de actuar de las

personas que la tienen.®

Entre los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE), que incluye paises de medianos ingresos, México
tiene la tasa de natalidad mas alta en adolescentes de entre 15 y 19 afios. Estas

cifras evidencian que una gran proporcién de adolescentes sienten necesidades
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insatisfechas en el area de la salud reproductiva. Estas se pueden presentar por la
falta de una consejeria adecuada, la existencia de barreras para conseguir los

métodos y una mala calidad de la atencién en salud reproductiva.®

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT 2012)
indica que la media de edad para la primera relacion sexual en mujeres de 15 a 19
afos fue de 15.4 afios. La misma encuesta reveld que 23% de la poblacién
mexicana de 12 a 19 afos ya habia iniciado su vida sexual, con una dimension
mayor en hombres (25.5%), respecto a las mujeres (20.3%). Entre los métodos
mas empleados se ubic6 el condon con 80.6% y cerca de 6.2% reportaron el uso
de hormonales. El 61.5% de las mujeres indic6 que su pareja us6 condon y 7.3%

uso métodos hormonales.”: 89

En conformidad con la Encuesta de la Dindmica Demografica 2018, el
porcentaje de mujeres que han tenido relaciones sexuales y que declararon que
no emplearon algiin método en la primera relacion es del 59.4%, de igual manera
la necesidad insatisfecha sobre conocimiento de métodos anticonceptivos de
24.1% entre las mujeres en edad fértil.1°

El Consejo Nacional de Poblacion estima que la cifra de personas que
radicaban en el pais en 2018 fue de 125.3 millones. Por género, el porcentaje de
mujeres (51%) es levemente mayor al de los hombres (49%), y por edad se
contempla que hay una gran cantidad de nifilos menores de 15 afios (33.3
millones) y jévenes de 15 a 29 afios (31.9 millones).!

De acuerdo con OMS, 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios y
aproximadamente 1 millon de menores de 15 afios tiene hijos cada afio, la
mayoria en paises de bajos y medianos ingresos. Encima de, las complicaciones
durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte en mujeres de 15
a 19 afos en todo el mundo. Aproximadamente 3 millones de mujeres de 15 a 19

afos se exponen a abortos peligrosos cada afio.!?

Una de las principales razones de la alta tasa de embarazo adolescente es

la falta de educacion sexual que se imparte en las escuelas, debido a la falta de
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conocimiento y recursos de los educadores sobre el tema, asi como a la
informacion errénea y la falta de acceso a servicios de anticoncepcion y salud
sexual. Por lo que es importante proporcionar los recursos correctos a los
educadores para que estén mejor preparados para implementar una educacion
sexual integral desde el principio de la vida escolar para nifios y adolescentes.
Con informacién segura, clara y actualizada, los jovenes poseeran los
conocimientos necesarios para planificar su sexualidad y eludir embarazos no

deseados y enfermedades de transmision sexual..'?
Principales métodos anticonceptivos

a) Abstinencia

La abstinencia es el método mas eficaz para evadir el embarazo y las ITS.
Privarse del acto sexual no produce efectos nocivos para la salud del adolescente;
puede incluir otras formas de expresion sexual, precisa motivacion y autocontrol,
comunicacién y cooperacidbn de la pareja, su practica requiere de gran

compromiso por parte de los adolescentes.

b) Métodos naturales

El método del ritmo, moco cervical, temperatura basal y sintotérmico, no
son métodos idéneos en las adolescentes, pues en ellas son frecuentes los
trastornos menstruales y otras alteraciones que afectan la eficacia de estos
meétodos. El coito interrumpido y las duchas vaginales postcoito tampoco se

recomiendan, son poco eficaces y tienen escasa aceptacion por los jovenes.

c) Métodos de barrera

Serian los ideales para los adolescentes, son accesibles, baratos, seguros y
en raras ocasiones producen efectos sistémicos desagradables. Tienen una
eficacia inmediata, control por el propio usuario, y su uso se inicia y discontinua
facilmente, lo cual se adecua perfectamente a las caracteristicas de los
adolescentes. Los métodos de Barrera incluyen los condones masculinos y los

métodos femeninos, como condones femeninos, capuchdn cervical, espermicidas,
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y diafragmas. Pueden utilizarse solos o combinados con otros Métodos

Anticonceptivos (MAC) que no sean de barrera como por ejemplo las pildoras-*

d) Anticoncepcion hormonal combinada oral

Método anticonceptivo hormonal por via oral, de toma diaria, inmensamente
eficaz. La efectividad aumenta con la toma correcta de las pastillas.
Frecuentemente al comienzo se observen irregularidades en el sangrado pero no
son perjudiciales. En la actualidad las presentaciones de este método disponibles
utilizan derivados del estrogeno y progesterona a bajas dosis. En la consulta

puede otorgarse a la usuaria en tabletas para varios meses de manera segura.

e) Anticoncepcion hormonal Inyectable combinado

Se administran de forma intramuscular profunda una vez al mes siempre en
la misma fecha del calendario. La aplicacién puede retrasarse o adelantarse hasta
3 dias, aunque conviene realizarla siempre en la misma fecha. Alta eficacia
anticonceptiva. Pueden generar cambios en el patrén de las menstruaciones. Al
inicio del método: menstruaciones irregulares o prolongadas. Con la continuacién
del método: disminucién o ausencia del sangrado menstrual. En la consulta
pueden entregarse a la usuaria ampollas de anticonceptivo inyectable combinado

para otorgarse meses de manera segura.*®

f) Anticoncepcion hormonal combinada

Los anticonceptivos hormonales combinados hacen alusibn a productos
anticonceptivos que contienen un estrégeno combinado con un progestageno, que
comprenden a los anticonceptivos orales combinados, el parche anticonceptivo
combinado, el anillo vaginal anticonceptivo combinado y los anticonceptivos

inyectables combinados.16

g) Anticoncepciéon hormonal solo con progestagenos

La capacidad anticonceptiva de la anticoncepcion hormonal solo con
progestagenos es alta. Estd Indicada en las adolescentes que presenten

contraindicaciones a los estrégenos.!’

13



Existen 3 presentaciones de Anticoncepcion hormonal solo con
progestagenos: oral (pildoras de levonorgestrel o desogestrel), inyeccion
intramuscular de acetato de medroxiprogesterona de depdsito que se administra
cada tres meses y enantato de noretisterona que se administra cada dos meses, y

en forma de implante.

La toma de la pildora con Anticoncepciéon hormonal solo con progestagenos
es diaria, iniciandola el primer dia de la menstruacién, sin interrupciones. Cuando
es inyectable, se inicia la primera dosis entre el primer y el quinto dia del ciclo, de
forma intramuscular, y se reaplicara de cada 8 o 12 semanas, segun el
medicamento. El implante subcutdneo se coloca entre el primer y el quinto dia del
ciclo y dura 3 afios. El implante contiene la progestina levonorgestrel. Se introduce
bajo la piel del brazo de la mujer en un procedimiento quirdrgico sencillo, su
eficacia es de hasta cinco afos. Los inyectables y los implantes son muy eficaces
con tasas de embarazo inferiores a 1%. No protegen contra las ITS. Los
inyectables e implantes tienen buenos resultados en el seguimiento de

adolescentes durante el posparto (no interfieren la lactancia).4 15 16

h) Anticoncepcion hormonal combinada vaginal

Cada anillo tiene un ciclo de uso. Una vez introducido en la vagina, se
mantiene colocado tres semanas. En la cuarta semana se retira, y la mujer tendra
el sangrado por deprivacion (sangrado menstrual). Ese anillo se descarta. Al
término de 7 dias libres de anillo debe insertarse otro nuevo. Inhibe la ovulacién de

manera altamente efectiva. No protege contra el VIH/Sida y otras ITS.%®

El parche se pega a la piel en el sitio de preferencia, excepto en las mamas,
desde el comienzo del sangrado menstrual. Deberd evitar tener relaciones
sexuales o tendra que usar proteccion anticonceptiva adicional durante los
siguientes siete dias (solo al inicio) y se cambia semanalmente durante 3
semanas; tras siete dias sin el parche, aparece la hemorragia por deprivacion se

inicia un nuevo ciclo.*®
i) Dispositivo intrauterino (DIU)

14



El DIU es uno de los métodos mas empleado para la anticoncepcion en
todo el mundo debido a que es econdmico y seguro, aproximadamente el 23% de
las usuarias de anticoncepcion femenina; es un método de anticoncepcion
reversible de uso prolongado con una efectividad del 97-98%. Ventajas:
prevencion efectiva a largo plazo del embarazo (proteccion méxima de 10 afios),
no obstaculiza la lactancia, el retorno a la fertilidad es inmediato, no tiene
interaccion con los medicamentos. Se introduce durante la menstruacion.
Adicionalmente al DIU de cobre existen los medicados con la hormona
levonorgestrel (duraciéon de 5 afios). EI DIU de cobre puede incrementar el
sangrado y la dismenorrea. ElI DIU levonorgestrel puede modificar el patrén de
sangrado menstrual, esto debe advertirsele a la adolescente para que acepte la
probabilidad de sangrado irregular o amenorrea. Los DIU no protegen contra las
|Ts_18, 19

j) Anticoncepcion quirdrgica voluntaria

La oclusion tubaria bilateral y la vasectomia son procedimientos de
esterilizacion femenina y masculina. Ambos son métodos irreversibles y de alta
eficacia, no apropiado para las adolescentes que estdn comenzando su vida
reproductiva. Podria ser una opcidn en casos especificos, como serian
enfermedades de trasmisidn genética seria, discapacidad mental o fisica, mujeres

cuya vida esta en peligro ante la posibilidad de un nuevo embarazo).?°

k) Anticoncepcion de emergencia

Métodos anticonceptivos hormonales que las mujeres pueden emplear
dentro de las 72 horas siguientes a una relacion sexual sin proteccion
anticonceptiva, presentando mayor eficacia cuanto antes se utilicen. Solo debe
usarse como meétodo de emergencia y no en forma regular. Las situaciones en que
estd indicada incluyen: una relacion sexual voluntaria sin uso de un método
anticonceptivo, uso incorrecto o accidente con un método anticonceptivo: ruptura,
desplazamiento o uso incorrecto del condon, desplazamiento del diafragma,
expulsion del dispositivo intrauterino o relacion sexual cuando ha expirado la vida

atil del método, relaciones en el periodo fértil en parejas que usan métodos de
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abstinencia periodica, atraso en el inicio u olvido de tomar varias pildoras
anticonceptivas, atraso en el inicio de una nueva dosis de un anticonceptivo
inyectable o relacion sexual cuando ha expirado la vida util del método, atraso en
el inicio de una nueva dosis de un anillo o un parche anticonceptivo o interrupcion
de su uso durante los dias de tratamiento, atraso en el inicio del uso de un
implante anticonceptivo o relacion sexual cuando ha expirado la vida util del
meétodo, uso de algun medicamento que puede reducir la eficacia anticonceptiva
de los métodos hormonales, falla del coitus interruptus, en caso de violacion, si la
mujer no estaba usando un método anticonceptivo. El modo més conveniente para
las usuarias es tomar lo antes posible una dosis Unica de 1500 mcg de

levonorgestrel.?!

[) Meétodo de proteccion doble o combinado: Contra el embarazo y las ITS

El uso de dos métodos, un método efectivo para prevenir el embarazo y el
segundo para prevenir las ITS es altamente recomendable en adolescentes. El
condén masculino es el método mas eficaz para prevenir las ITS. A pesar de su
uso particular, los condones no son tan eficaces para prevenir el embarazo. Una
estrategia para el uso del método doble es emplear un MAC muy eficaz para
prevenir el embarazo, por ejemplo los anticonceptivos hormonales combinados o

la insercién de un DIU, y usar el conddn para prevenir las ITS.??

Los programas educativos se muestran efectivos para aumentar el nivel de
conocimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, y para modificar las
actitudes hacia el uso de los métodos anticonceptivos.?? Todo esto en conformidad
a los lineamientos indicados en la Norma Oficial Mexicana NOM-047% vy
respetando y dando valor a los derechos mencionados en la Cartilla de Derechos

Sexuales de adolescentes y jovenes.?*
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Antecedentes epidemioldgicos

En el 2014 en Perd, Quintana et al, realizaron una investigacion tipo
descriptivo para determinar el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en la Urbanizacion Felipe Cossio del Pomar Ill etapa Castilla -
Piura, en 130 adolescentes de 15 a 18 afios durante los meses de abril a julio. Se
les aplicO un cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y
caracteristicas sociodemograficas. Detectando que el 88.52% tiene un nivel de
conocimiento bueno. El 98% de las adolescentes encuestadas conoce los
métodos anticonceptivos sin embargo el 91% no usa métodos anticonceptivos.
Dentro de las caracteristicas sociodemograficas revelo que un 63.9% de los
adolescentes pertenecen al sexo femenino, el 81.1% son solteros, el 97.5%
profesan la religién catodlica; solo el 60.7% son estudiantes, el 52.5% no tienen
enamorado (a), el 47.5% si ha tenido relaciones coitales y la edad preponderante
para inicio de vida sexual fue de 14 afios con un 18%.2°

Guzzo et al, en Estados Unidos (EE.UU.) en 2017, utilizando la Encuesta
Longitudinal Nacional de Salud de Adolescentes a Adultos, que consto de las
preguntas sobre sexo y anticoncepcion en la encuesta | (1,995; estudiantes de 15
afios 0 mas) y que eran sexualmente activas y no estaban embarazadas en el
momento de la encuesta IV (2007—2008). Demostraron que el conocimiento de los
adolescentes esta de hecho significativamente asociado con la eficacia. Aquellos
con gue tenian un conocimiento mas preciso sobre los métodos anticonceptivos
(OR 1.07, IC 1.00-1.14) y reproduccion (OR 1.07, IC 1.00-1.13) en la
adolescencia son significativamente mas probable que use un método "efectivo" o
"mas efectivo" que un método "menos efectivo" o ningin método en absoluto
como adultos. Ademas, estas asociaciones entre el conocimiento de los
adolescentes y la eficacia anticonceptiva de los adultos no son triviales. Este
estudio hace una contribucion importante al documentar las implicaciones a largo
plazo del conocimiento de los adolescentes para el comportamiento reproductivo

de los adultos.?6
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En la Ciudad de México en 2014, Sanchez et al, realizaron una
investigacion transversal sobre conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
120 adolescentes de 15 a 19 afios con vida sexual activa que asistieron a un
centro de salud durante los meses de septiembre y octubre. El promedio de edad
de inicio de las relaciones sexuales fue de 15.10+1.4 afios, el condon masculino
fue el mas conocido (100%), seguido por los hormonales orales (87.5%) y el
conddén femenino (85.8%). El 97.5% habia recibido informacion de como utilizar
los métodos anticonceptivos, las fuentes de informacion mas frecuentes fueron los
maestros (37.5%), seguido del personal de salud (31.7%). Tuvieron un nivel de
conocimiento medio (60.8%) y bajo (23.3%).8

En el 2018 en la ciudad de Mazatlan Sinaloa, Pefia et al, llevaron a cabo
una investigacion transversal, descriptivo y correlacional con muestreo aleatorio,
probabilistico sobre patrones de comunicacion dominantes en el conocimiento y
empleo de los métodos anticonceptivos en 215 adolescentes de secundaria
detectando que los conocimientos de manera integral sobre métodos
anticonceptivos se vincularon de forma positiva y muy significativa con la
percepcion sobre la salud reproductiva, lo que significa que los conocimientos
permiten tener una idea sobre la salud reproductiva en los adolescentes,
asociacion positiva y significativa con la utilizacion de métodos anticonceptivos, lo
gue hace pensar que si cuentan con informacion sobre métodos anticonceptivos y
la adecuada percepcion les permite decidir la utilizacion de métodos que los
protejan de quedar con embarazos no deseados y de adquirir infecciones de
transmisién sexual. Entre los encuestados el sexo femenino predominé en un
50.7%. En conocimiento se observa que el 4.2%, tiene excelente conocimiento en
métodos anticonceptivos, el 58.6% buenos, y el 35.8% mostré regulares y

deficientes conocimientos.?’
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JUSTIFICACION

De acuerdo a estudios realizados a nivel mundial se ha encontrado en la
mayoria de ellos que el nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos
en los adolescentes ha sido deficiente influyendo en conductas sexuales
inadecuadas, inicio precoz de las relaciones sexuales, posibilidad de adquirir

infecciones de transmision sexual y el nUmero de embarazos en adolescentes.

Se busca que las conductas sexuales de riesgo en adolescentes puedan
ser reorientadas, a través de la implementacion de una serie de estrategias

educativas, que influyan de manera positiva en la poblacion.

Por lo tanto, la investigacion tiene el objetivo de proporcionar informacion
real y actualizada, del nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos de los
adolescentes en la UMF Num. 28, con la finalidad de implementar programas
educativos sobre el conocimiento y utilizacion de los métodos anticonceptivos y
asi evitar embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y la

desercién escolar.

Con la informacion obtenida se dara a conocer a las autoridades de la UMF
NUm. 28, con el fin de que esta informacion les sirva como apoyo para considerar
las necesidades que tienen los adolescentes sobre el uso de los métodos
anticonceptivos y a la vez incorporen si fuese necesario estrategias para aumentar
el conocimiento de los métodos anticonceptivos a esta poblacion adolescente, y
asi puedan fortalecerse para el beneficio personal, familiar y social.

Finalmente, este estudio servira como antecedente para nuevos estudios

referidos al tema.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa de vida en donde se forman y establecen los
valores y fortalezas sociales, psicologicas y sexuales, creando sus propias bases y
definiendo los proyectos de vida, favoreciendo su desarrollo social e individual
ante la sociedad. Por tanto, consideramos que en el tema de la salud sexual y
reproductiva, maneja muchos aspectos, que solo el area de la salud.14 Se debe
considerar que el inicio de la experiencia sexual en los adolescentes no es
previsible, ya que ellos sefialan que una de las mas importantes razones para no
usar un meétodo anticonceptivo es porque no esperaban que dicha relacion

ocurriera.

Asi, el grado de vulnerabilidad del adolescente y joven, esta en funcién de
su historia anterior, sumada a la susceptibilidad o fortalezas inducidas por los
cambios de algunos factores sociales, demogréficos, el microambiente familiar, las
politicas socioecondmicas, asi como el grado de conocimiento que poseen sobre
salud sexual y reproductiva. El interés en la presente investigacion surgio al
observar la problematica que afecta a los adolescentes en su salud sexual y
reproductiva, resaltando la informacién que reciben en las instituciones educativas,
donde en su mayoria solo se cuenta con servicio de psicologia orientado al apoyo

de los adolescentes en caso de problemas escolares o de autoestima.

La falta de organizacién para brindar informacién por medio de talleres
educativos, servicio de consejeria de promocion y prevencion de estilos de vida
saludable en salud sexual y reproductiva, escuela de padres con enfoque en este

tema, hacen que el problema sea alin mayor.

Al realizar la implementacion de estos medios de orientacion se podria
disminuir embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual, desercion

escolar, etc. Es por ello, por lo que surgid la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes de 14 a 18 arios adscritos a la UMF NUm. 28 en Mexicali, B. C.?
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OBJETIVOS
General

e Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes de 14 a 18 afos adscritos a la UMF NUm. 28 en Mexicali, B. C.

Especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion: sexo, edad y
escolaridad.

e Describir el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de la
encuesta de nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos por

dominio.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Se tratd de un estudio de tipo encuesta, observacional, descriptivo,

transversal.

Poblacion de estudio

Fue conformada por adolescentes de 14 a 18 afios adscritos y que acudan
a la consulta en la Unidad de Medicina Familiar Num. 28 del Instituto Mexicano del

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

Lugar y fecha de realizacién

El presente se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar Nam. 28 del
IMSS, durante el mes de abril 2020.
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Muestreo y tamafio de la muestra

Para el presente se llevd a cabo un muestro por conveniencia. ElI calculo

de tamafio de muestra se realizd mediante la férmula de proporciones para

poblacién infinita.

_Z&(p)(1—p)
n = 2«7 P)

62
Donde:
Z : Nivel de confianza al 95%: 1.96
p : Proporcién del nivel de conocimiento en la literatura: 0.88%°
é : Precision: 5%
n : 162 pacientes

Criterios de seleccion

a) Inclusién

Adolescentes de 14 a 18 afios que acudieron a consulta la UMF Num. 28 en el
mes de abril del 2020

Que acepten participar en el estudio con la firma del asentimiento informado y
Contaron con firma de consentimiento informado por los padres o tutores.
b) Exclusién

Adolescentes con incapacidad de completar el instrumento por cuestiones

médicas.
c) De eliminacion

Adolescentes que entreguen encuestas incompletas.
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Definicion de las variables y operacionalizacion

Expresién

. Definicién Definicion Tipo de | Nivel de :
Variable X dela : . .| Indicador
conceptual operacional ; variable |medicion
variable
Tiempo que ha
vivido una Afios de vida
persona u otro que tiene el
Edad ser vivo paciente al Numérica |Cuantitativa] Discreta | 14-18 Afos
contando momento del
desde su estudio
nacimiento.
Es el conjunto
de
caracteristicas
fisicas,
bioldgicas, El referido por el
Sexo gr)atgmlcas Y individuo al Dicotomica| Cualitativa | Nominal 1.Mascul!no
fisiologicas de momento del 2.Femenino
los seres estudio
humanos, que
los definen
como hombre
0 mujer.
Periodo de
tiempo durante L-—
el que se Grado Secundaria
- d Académico 2.
asiste a un cursado por el Bachillerato
Escolaridad centro de irsaco p Categorica| Ordinal
~ individuo al 3.-
ensefianza de : .
cualquier grado momentq del Licenciatura
. estudio 4.- No
para realizar escolarizado
estudios.
Conjunto de
El conceptos sobre
conocimiento métodos
es un conjunto | anticonceptivos 1. Alto (21
de ideas, que poseen los puntos)
Nivel de conceptos, adolescentes 2. Medio
. enunciados con la Encuesta |Categdrica| Cualitativa | Ordinal (12-20
Conocimiento .
gue pueden de Nivel de puntos)
ser claros Conocimiento 3. Bajo (0-
sobre los sobre Métodos 11 puntos)
métodos anticonceptivos
anticonceptivos en

adolescentes
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Procedimiento

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion y la no inconveniencia por parte del director de la unidad, se
procedié a la identificacion de pacientes en la Unidad de Medicina Familiar Num.
28.

Se realizard un sorteo aleatorio de consultorios y se invitd al primer
adolescente del consultorio que corresponda con la ayuda del asistente médico en
la sala de espera de dicho consultorio, que cumpla con los criterios de inclusion.

Se le explico el proyecto y en caso de que acepte participar en el estudio,
se le solicito la firma del padre o tutor carta de consentimiento informado y la firma
del asentimiento informado del adolescente, e inmediatamente se le proporcioné la

encuesta para su llenado.

Una vez terminado, se tomoO el siguiente consultorio seleccionado
aleatoriamente y se repetira el proceso. Al término del turno se capturé la
informacién en hoja Excel y se incorporaron otros pacientes en dias consecutivos
hasta cumplir con el nimero indicado en el muestreo. Todo esto respetando los

lineamientos indicados en la Norma Oficial Mexicana 047.

Instrumento de recoleccidén

Estuvo conformado por dos partes: la primera que recabo los datos a
recolectar (edad, sexo, escolaridad) y la segunda, conformada por la Encuesta de
nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos (Alpha de Cronbach
0.679).28
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La encuesta se divide en 4 dimensiones, como se describe en el siguiente cuadro.

Criterios para
Dimensiones indicadores N de items Valor final asignar
valores
Sefiala correctamente la .
NN p Conocimiento. .
definicion de los métodos 0: Respuesta
anticonceptivos (nivel Alto 7 puntos, incorrecta
Concepto P 1,2,3,4,5,6,7 medio 2-6 _
aceptable de untos 1: Respuesta
conocimientos sobre P correcta
. . . bajo 0-1 puntos
métodos anticonceptivos
Sefiala correctamente la Conocimiento: | 0: Respuesta
. importancia de los alto 3 puntos incorrecta
Importancia . ; . 8,9,10 . }
métodos anticonceptivos medio 2 puntos | 1: Respuesta
y su funcién bajo 0-1 punto correcta
Conocimiento. 0 Respuesta
Sefiala correctamente los Alto 5 puntos, .incorEecta
Tipo tipos de métodos 11,12,13,14,15 medio 3-4 .
- ) 1: Respuesta
anticonceptivos puntos
. correcta
bajo 0-1 puntos
Sefiala correctamente la C‘,:l?tgog 'S:Jﬁg:: 0: Respuesta
Frecuencia frecuencia C,i6| uso para 16,17,18,19,20,21 medio 3-5 '|ncorrecta
los métodos . 1: Respuesta
: . puntos bajo 0-1
anticonceptivos correcta
punto

Del total, se otorga el promedio del nivel de conocimiento:

e Alto: 21

e Medio: 12-20

e Bajo: 0-11

Andlisis estadistico

Se obtuvieron estadisticos descriptivos de tendencia central y de dispersion
para variables cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas. Se capturoé la
informacion en una hoja de Excel para después procesar los datos con la ayuda

del programa estadistico IBM SPSS ver 24 en su version en espafiol.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio siguié los lineamientos que en materia de investigacion
y cuestiones éticas que se encuentran aceptados en las normas establecidas
acorde con los lineamientos en materia de investigacion establecidos en las

normas e instructivos institucionales.

Fue acorde 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 |, disposiciones comunes y articulo 16
se protegié la privacidad del individuo. Previa aceptacién por el Comité Local de
Investigacion y de Etica en Investigacion y autoridades competentes.

Confidencialidad: Se le entregd a cada paciente una carta de asentimiento
y a sus padres o tutores una carta de consentimiento informado las cuales se
procedieron a leer donde se explico la finalidad de estudio y donde se especificd
gue sus resultados fueron absolutamente confidenciales; si ambos estuvieron de

acuerdo, se les solicité la firma de dichos documentos.

Riesgo de los participantes: Se le consider6 de riesgo minimo. Los
riesgos en los que se encuentran los pacientes participantes son minimos, ya que
solo contestard una encuesta. Se guardara la confidencialidad de la informacién

del paciente.

Beneficios del estudio: Se les entregd un triptico con informacion sobre
métodos anticonceptivos y se les invitd a pasar a los servicios de Planificacién
Familiar o Trabajo Social de la UMF Num. 28 en caso de requerir una mayor

informacion.
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RESULTADOS

e Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién: sexo,
edad y escolaridad.

La edad promedio de los adolescentes fue de 15.62 afios con una desviacion

estandar de 1.10. En la Tabla 1 se describen las frecuencias por edad.

Edad
14 afnos 30 18.40%
15 afos 52 31.90%
16 afos 31 19.01%
17 afios 50 30.67%
18 afios 0 0%

En la Tabla 2 se describen las frecuencias para la variable sexo y escolaridad.

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas de los adolescentes participantes.

Sexo
Femenino 71 43.6%
Masculino 92 56.4%
Escolaridad
Secundaria 40 24.5%
Bachillerato 123 75.5%

Fuente. Instrumento de recoleccion. Unidad de Medicina Familiar No. 28

La distribucion por sexo nos muestra que la mayor parte de los participantes
eran masculino (56.4%) al comparalos con las femeninas (43.6%).

En relacion con la escolaridad, la distribucion revelo que el 24.5% cursaba
secundaria y el 75.5% cursaba algun grado de bachillerato.
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e Describir el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
de la encuesta de nivel de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos por dominio.

Tras la aplicacion de la encuesta de conocimientos, los resultados se

muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Hallazgos de la Encuesta de nivel de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos en los adolescentes participantes.

Nivel de conocimiento por concepto

Medio 163 100.0% --
Nivel de conocimiento por importancia

Bajo 10 6.1% <0.001
Medio 61 37.4%

Alto 92 56.4%

Nivel de conocimiento por tipo

Bajo 71 43.6% <0.001
Medio 72 44.2%

Alto 20 12.3%

Nivel de conocimiento por frecuencia

Bajo 41 25.2% 0.014
Medio 71 43.6%

Alto 51 31.3%

Nivel de conocimiento

Bajo 51 31.3% <0.001
Medio 112 68.7%

Fuente. Instrumento de recolecciéon. Unidad de Medicina Familiar No. 28.
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Se observaron los cuatro dominios previamente definidos. En primer lugar
encontramos que el nivel de conocimiento por concepto revelo que el 100.0% de

los participantes fue de nivel medio.

En segundo lugar, el nivel de conocimiento por importancia nos mostré que
el 6.1% tenia nivel bajo, el 37.4% un nivel medio y la mayoria (56.4%) informd un

nivel alto de conocimiento (p<0.001) (Figura 1).

60—

Porcentaje

Baijo Meclio

Nivel de conocimiento por importancia

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos por importancia

en los adolescentes participantes.

Seguido, se evalué el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
por tipo, donde los adolescentes participantes informaron que 43.6% contaba con
bajo nivel de conocimiento, 44.2% con nivel medio y solo 12.3% con nivel alto de

conocimiento del dominio (p<0.001) (Figura 2).
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Bajo Mecdio

Mivel de conocimiento por tipo

Figura 2. Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos por tipo.

Mientras tanto el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos por
frecuencia encontrd la siguiente distribucion: bajo en 25.2%, medio en 43.6% y

alto en el 31.3% de los adolescentes (p=0.014) (Figura 3).

En cuanto al nivel global de conocimiento, nuestros hallazgos revelaron
que la poco mas de dos terceras partes de los adolescentes encuestados (68.7%)
informaron un nivel medio de conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
mientras que el 31.3% informaron un bajo nivel de conocimiento (31.3%)
(p<0.001) (Figura 4).
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Porcentaje

Medio

Nivel de conocimiento por frecuencia

Figura 3. Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos por frecuencia.

Porcentaje

Bajo Mecio

Nivel de conocimiento sobre metodos anticonceptivos

Figura 4. Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos general en los
adolescentes participantes.
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En el andlisis de la asociacion entre el nivel de conocimiento global y la

escolaridad de los adolescentes incluidos (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre el nivel de conocimiento global y la escolaridad.

Escolaridad
Secundaria Bachillerato
Nivel de conocimiento sobre Bajo 38 13
métodos anticonceptivos Medio 2 110
Total 40 123

Fuente. Instrumento de recoleccién. Unidad de Medicina Familiar No. 28.

Identificamos que la mayor parte de los participantes con un nivel bajo de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos se encontraron distribuidos en
aguellos con escolaridad secundaria (23.31% del total de participantes) Lo cual
indica que existe mas de ocurrencia de presentarse un conocimiento bajo sobre
métodos anticonceptivos al provenir con una escolaridad de secundaria (Figura
5).
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Figura 5. Asociacion entre el nivel de conocimiento global y la escolaridad en los

adolescentes participantes.
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DISCUSION

La actividad sexual entre los adolescentes a menudo se inicia sin el
asesoramiento anticonceptivo y la educacion sexual adecuados, lo que puede
provocar embarazos no deseados y también la aparicion de enfermedades de
transmisiéon sexual, como se menciona en varios estudios.?® La educacion sexual
integral y el asesoramiento sobre anticoncepcion oportuno y apropiado para la
edad son esenciales para reducir el embarazo adolescente y sus consecuencias

sociales y de salud.3°

Pudimos comparar nuestros resultados con los descritos por Denis et al,
(2015) quienes encuestaron a 1185 participantes. En su estudio, el método
anticonceptivo mas popular entre las mujeres es la pildora anticonceptiva oral
(63,7%). Cuatro de cada diez mujeres (42,6%) no saben que cuando usan una
pildora de emergencia, aun deben tomar su pildora anticonceptiva habitual el
mismo dia. La mayoria de las mujeres encuestadas (80,0%) acude a su médico de
cabecera para que le recete la pildora. El (95.1% de las mujeres se sentirian
comodas pidiendo a su médico de cabecera informacién adicional sobre el

farmaco.3!

Por su parte, los resultados de Moyo et al, (2017) indicaron que los
adolescentes inician un debut sexual temprano. A pesar de que el conocimiento
sobre los anticonceptivos modernos es universal (96%) entre los adolescentes, el
uso de anticonceptivos es muy bajo, 21%. Los padres parecen ser la fuente de
anticoncepcion para los adolescentes sexualmente activos. Del 25% de
adolescentes que actualmente usan anticonceptivos, fue interesante observar que
la mayoria (80%) los obtienen de sus amigos, mientras que el 12% y el 5% los

obtienen en tiendas y puntos de venta de cerveza, respectivamente.

Para los autores el conocimiento sobre la anticoncepcion moderna parece
ser universal entre los adolescentes. La mayoria de los encuestados, el 98%,

afirm6 que alguna vez habia oido hablar de los métodos anticonceptivos
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modernos. No hubo marcada diferencia de conocimientos por sexo (99% hombres

y 97% mujeres), hallazgos que difirieron de los nuestros con mejores resultados.3?

De acuerdo con Han et al, (2017) el conocimiento y el uso de los métodos
anticonceptivos en adolescentes estan creciendo rapidamente en México, pero
persisten las disparidades entre la poblacibn en desventaja demogréfica,
particularmente las que viven en areas rurales y parecen tener un mayor riesgo de

embarazo no deseado segun el uso actual de anticonceptivos.?

Esto se refuerza debido al hecho que nuestros resultados sugieren que las
fuentes de informacion es importantes para que los adolescentes se eduquen mas
sobre la anticoncepcion. El desarrollo de la sociedad moderna ha dictado que
Internet se convertirA en una fuente primaria de informacién cada vez mas
esencial para los adolescentes, por lo que es importante comprender plenamente
su funcién. Creemos que es Util para un médico de cabecera remitir a los

adolescentes a sitios web fiables.

Estudios como este enfatizan la importancia de la formacion en el area de
planificacion familiar en adolescentes, a través de diferentes especialidades que
ejercen actividad clinica dirigida a este grupo de edad. En el presente reforzamos
también el rol privilegiado del Médico de Familia, por la relacion de largo plazo que
establece con el adolescente, y que debe ser aprovechada de manera oportuna

para brindar una mejor atencion a esta poblacion objetivo.

Munakampe et al, (2018) por su parte remarcaron el conocimiento limitado
sobre la salud sexual y reproductiva entre los adolescentes fue una causa
importante de acceso reducido a servicios de anticoncepcion y aborto seguro,
especialmente entre los adolescentes solteros. Aunque indicaron que los
adolescentes son diferentes y que tienen diferentes necesidades segin su

contexto local.34

Muchos estudios consideran a los adolescentes como un grupo homogéneo
de joévenes con necesidades similares, y esto deja fuera a muchos en las

intervenciones especificas. Otros estudios han indicado que una mayor educaciéon
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aumenta la probabilidad de uso de anticonceptivos. Esto podria deberse a que la
mayoria de las intervenciones especificas se realizan con adolescentes que van a

la escuela.

A partir de los hallazgos de este estudio, se identificaron cuatro aspectos
relevantes en el uso y las necesidades de anticoncepcion: la importancia del
empleo de anticonceptivos en la primera relacion sexual, el conocimiento sobre los
anticonceptivos, la baja autoeficacia respecto al uso y la negociacion del condon y

el abuso de sustancias durante las relaciones sexuales.36

Sorprenden un poco los resultados sobre la relacion entre la escolaridad y
el conocimiento de los participantes. En la gran mayoria de los items, se demostro
que los estudiantes del escolaridad secundaria tenian un conocimiento inferior. Sin
embargo, no siempre fueron los estudiantes de bachillerato quienes obtuvieron la
mayor tasa de respuesta correcta. En algunas preguntas, los adolescentes con
escolaridad bachillerato fueron significativamente mas propensos a seleccionar la

respuesta correcta en comparacion con sus compaferos menos escolarizados.

Una posible hipétesis que explique esta observacién podria ser que el debut
sexual podria ser mas tardio entre los adolescentes:, por lo tanto, no han tenido
contacto previo con temas como el coito sin proteccion y la anticoncepcion a
través de sus grupos de pares. Ademas, podria ser que la educacién en salud
sexual en la mayoria de las escuelas esté mas enfocada en el conocimiento
cientifico de los procesos reproductivos que en brindar consejos practicos a los

adolescentes.3’

Una de las principales limitaciones identificadas es que es posible que haya
habido sesgos en la definicion de conocimientos, percepciones, actitudes y
practicas por parte de los adolescentes, y es posible que se hayan pasado por alto
mas experiencias individuales internas debido a la naturaleza de la investigacion
cualitativa; sin embargo, la informacion descrita sigue siendo beneficiosa para
informar la politica actual sobre adolescentes en la Unidad de Medicina Familiar
Num. 28.
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CONCLUSIONES

Se encontré que la edad promedio fue de 15.62 afios, la mayor parte

masculinos, y hasta tres cuartas parte que cursaban bachillerato.

En relacion al nivel global de conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
los hallazgos revelaron que poco mas de dos terceras partes de los adolescentes
encuestados informaron un nivel medio de conocimiento, mientras que el resto

informo un bajo nivel de conocimiento.

Los dominios de menor conocimiento fueron aquellos relacionados con el

tipo y con la frecuencia.

Ademéas encontramos que el nivel bajo de conocimiento en los

adolescentes se identificdé en aquellos con escolaridad secundaria.
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RECOMENDACIONES

La educacion sexual y la promocion de la salud deben anticipar el inicio de
la vida sexual, apuntando a la prevencion de las ITS y el embarazo adolescente,
causa de alta morbilidad en este grupo de edad, y promoviendo una sexualidad
libre, libre de cualquier forma de violencia y enriquecedora afectivamente. La
consejeria anticonceptiva debe realizarse de manera integral y esclarecedora de
conceptos falsos, promoviendo la rendiciéon de cuentas de la adolescente en el

momento de la eleccion anticonceptiva.

Por lo tanto, el papel del médico de familia debe ser bastante preventivo e
incluir lo siguiente; enfatizando el uso correcto y consistente de los métodos
anticonceptivos. En segundo lugar, es vital proporcionar informacion sobre el uso
correcto de los métodos anticonceptivos. Para orientar a los profesionales y
estandarizar las practicas, han surgido recomendaciones internacionales y
nacionales especificas para el grupo de edad adolescente. Pero todavia existe
cierta renuencia a prescribir ciertos métodos anticonceptivos, lo que puede

explicarse por la falta de conocimiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos

Folio:

Edad en afios:

Sexo: 1: Masculino 2: Femenino

Escolaridad: 1.- Secundaria, 2.- Bachillerato 3,- Licenciatura, 4.- No escolarizado

Nivel de conocimiento: 1. Alto, 2. Medio, 3. Bajo

ANEXO 2 Encuesta de Nivel de Conocimientos sobre Métodos
Anticonceptivos
I. Datos Generales
Edad: Grado(escolaridad):

Sexo: Hombre () Mujer ()

[I. Dimensiones

e CONCEPTO
1.- ¢Qué son métodos anticonceptivos?

a) Son métodos que podemos utilizar sin indicacién médica.

b) Son métodos que previenen los embarazos no deseados.

c) Son métodos que podemos utilizar en cualquier momento.

d) Son métodos que protegen de las enfermedades de trasmision sexual.
2.-¢Quiénes pueden utilizar anticonceptivos?

a) Solo los adultos

b) Personas sexualmente activas (que ya tienen relaciones sexuales)

c) Solo los varones

d) Solo las mujeres

3.-¢Qué sucede si no usas correctamente un método anticonceptivo?
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a) Puede haber embarazo
b) Puede haber contagio de alguna infeccidén de transmision sexual
c) Disminuye su efectividad
d) Todas las anteriores
4.-¢,Qué método anticonceptivo tiene menos efectos secundarios?
a) La pastilla del dia siguiente
b) T de cobre
c) Lactancia materna
d) Espermicidas
5.-¢,Cual de los siguientes métodos es el mejor para evitar un embarazo?
a) Preservativo
b) T de cobre
c) Espermicidas
d) Vasectomia
6.-El método de la lactancia materna requiere.....
a) Dar de lactar
b) Estar embarazada
c) Consumir pastillas hormonarles
d) Comenzar el primer dia de la menstruacion
7.-¢ Que método anticonceptivo consiste en no tener relaciones sexuales
durante los dias fértiles?
a) Diafragma
b) Espermicida
c) T de cobre
d) Método del ritmo
e IMPORTANCIA
8.-¢ Ademas de protegerte de un embarazo que otro beneficio importante
tienen los métodos anticonceptivos de barrera?
a) Son permanente
b) No engordan

c) Previene las infecciones de trasmision sexual
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d) Tienen larga duracion
9.-¢,Qué método anticonceptivo es el Unico que nos protege de las
infecciones de transmision sexual?
a) Preservativo
b) Diafragma
c) Pildora del dia Siguiente
d) T de Cobre
10.-Es importante consultar el uso de los métodos anticonceptivos con...
a) Amigos o amigas que tienen mas experiencia
b) Un especialista
c) Algun familiar
d) Nadie, puedo usar uno que lei, vi o escuche por ahi.
e TIPO
11.-¢Cudl NO es un método anticonceptivo permanente?
a) T de cobre
b) Ligadura de trompas
c) Vasectomia
d) Todas las anteriores
12.-El preservativo femenino es un método anticonceptivo de tipo.....
a) Esterilizacion
b) Barrera
c) Quimico
d) Permanente
13.-El método del ritmo es de tipo...
a) Quimico
b) Esterilizacion
c) Natural
d) Permanente
14.-¢ Sefale que método pueden utilizar las mujeres en edad fértil?
a) Pildoras anticonceptivas
b) Método del ritmo
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c) Preservativo femenino
d) Todas las anteriores
15.-Los anticonceptivos inyectables son...
a) Un método anticonceptivo permanente
b) Un método anticonceptivo tipo barrera
c) Eficaces contra las infecciones de transmision sexual
d) Un método anticonceptivo hormonal
e FRECUENCIA
16.-Las pastilla del dia siguiente es un método anticonceptivo que...
a) Se toma todos los dias
b) Solo debe usarse luego de tener una relacion sexual sin proteccion
anticonceptiva
c) Puede utilizarse maximo 10 veces al afio
d) Se usa semanalmente
17.-¢Cuando debe empezarse a tomar las pastillas anticonceptivas para ser
eficaces?
a) Luego de la menstruaciéon
b) Antes de la menstruacion
c) El primer dia del periodo menstrual
d) El ultimo dia del periodo menstrual
18.-¢Cada cuanto tiempo se aplica los anticonceptivos inyectables?
a) Cada mes
b) Cada 2 meses
c) Cada 3 meses
d) Hay de aplicacién mensual (cada mes) y trimestral (cada 3 meses)
19.-Cuantas veces puedo usar el mismo condon?
a) Solo unavez
b) Dos veces, solo si se usa con la misma persona
c) Maximo tres veces
d) Se pueden reusar o usar en otra ocasion

20.-Un preservativo es mas seguro cuando...
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a) Nos lo ponemos una vez iniciado el acto sexual

b) Nos lo ponemos antes de iniciar el acto sexual

c) Nos lo ponemos antes de eyacular

d) Nos lo podemos poner en cualquier momento del acto sexual
21.-¢ En qué momento se debe tomar la pastilla del dia siguiente o de
emergencia?

a) 10 minutos antes de tener relaciones sexuales

b) 1 hora antes de tener relaciones sexuales

c) Al dia siguiente de haber tenido relaciones sexuales

d) Se debe tomar lo antes posible después del acto sexual (méximo 72 horas

después)

iMuchas gracias!
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Anexo 2. Carta de solicitud de autorizacion del director de la unidad.
CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION

Mexicali, B. C., a Abril del 2020.

Dr. Fernando Javier Sarmiento Gastelum
Director de Unidad Médica Familiar No. 28
Mexicali, B. C.

Presente

Por medio de la presente.

Me permito a solicitar su consentimiento y autorizacion para proceder a
realizar una encuesta en la poblacién adscrita a la consulta externa de esta clinica,
con el fin de obtener informacion: necesaria para la realizacion del Protocolo de
investigacion: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de 14 a 18 afios adscritos a la UMF Num. 28 en Mexicali, BC; el
cual servira para la realizacion de mi tesis de investigacion con el fin de mejorar la

atencion de nuestra unidad.

Sin més por el momento y agradeciendo de antemano le envié un cordial saludo.

Dr. Fernando Javier Sarmiento Gastélum
Director UMF NuUm. 28

Solicita:

Dr. Samuel Lopez Pérez

Residente de Medicina Familiar

Testigo Testigo

50



Anexo 3. Carta de consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METOI?OS
Nombre del estudio: ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE 14 A 18 ANOS
ADSCRITOS A LA UMF Num.28 EN MEXICALI, B. C.

Unidad de Medicina Familiar No. 28, IMSS, Mexicali, Baja

Lugar y fecha: California, Abril 2020.

Numero de registro:

La presente investigacion pretende saber, cual es el nivel de
conocimientos que los adolescentes tienen respecto a los métodos

Justificacién y objetivo del anticonceptivos, lo cual nos permitira mejorar implementacién de

estudio: los medios de orientacién los cuales podrian disminuir embarazos
no deseados, infecciones de transmisién sexual y la desercion
escolar.

A todo adolescente que se encuentre en sala de espera de la UMF
NUm. 28 se le invitara a participar contestando una encuesta sobre
el nivel de conocimientos en métodos anticonceptivos previa
autorizacion de su padre o tutor y asentimiento informado por parte
del sujeto. Esto le tomara aproximadamente 5 minutos en
contestarla.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: No hay riesgo para la salud o integridad del paciente.

La satisfaccién de saber que al realizar la encuesta, la informacion

Posibles beneficios que recabada servira para mejorar la implementacion de los medios de

recibir al participar en el orientacién sobre los métodos anticonceptivos y después de

estudio: contestar la encuesta se le dara informacion impresa sobre dichos
métodos.

El principio de autonomia se respetara, los pacientes entrevistados
decidiran libremente si participan o no en el estudio y pueden auto
excluirse en el momento que ellos lo decidan, sin que eso afecte su
atencion médica en el instituto.

Participacién o retiro:

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.

Privacidad y
confidencialidad:

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

Samuel Lopez Pérez Lops75@hotmail.com IMSS tel.6641242145.
Investigador Responsable: Dra. Vanessa Johanna Ccarovanessa.caro@hotmail.com Matricula:
99264825 IMSS tel.6671170521.

Dra. Maria Elena Haro Acosta eharo@uabc.edu.mx.Facultad de
Medicina, Mexicali, UABC. 6865662487-, Dr. Dr. Alberto Barreras
Serrano abarreras@uabc.edu.mx Instituto de Ciencias Agricolas,
UABC.Teléfono:6862255342

Colaboradores
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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 de quien obtiene el

Nombre y firma del sujeto
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
Clave: 2810-009-013
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Anexo 4. 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 sobre métodos anticonceptivos 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 tiene el objetivo de proporcionar
informacion real y actualizada, sobre el manejo de la salud sexual y reproductiva dentro de la UMF
NUm. 28. A todo adolescente que se encuentre en la sala de espera de la UMF 28 se les abordara
invitAndolos a contestar una encuesta sobre nivel de conocimientos previa autorizacién del padre
y/o tutor y asentimiento del adolescente.

Hola, mi nombre es Samuel Lopez Pérez y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca del Nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 a 18 afios adscritos a la UMF 28 en Mexicali, B.C.
y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistir4 en contestar una encuesta.

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 ninglin 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 se proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

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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