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RESUMEN

TITULO: Estrategia educativa para prevenir embarazo en adolescentes vy
enfermedades de transmision sexual.
INTRODUCCION: Se realizé una estrategia educativa para prevenir el
embarazo en adolescentes y enfermedades de transmisién sexual, con
alumnos de laEscuela Secundaria en Ciudad Obregén Sonora.
OBJETIVO GENERAL: Elevar el nivel de conocimientos sobre los riesgos del
embarazo en adolescentes y de enfermedades de transmisién sexual, mediante
una estrategia educativa, con alumnos de una secundaria asignada al centro de
salud urbano norte en la colonia Cajeme de Ciudad Obregén Sonora.
METODOLOGIA: Se disefié un proyecto de trabajo e investigacién de tipo
educativo, de intervencién. Se eligieron a un total 30 alumnos de una escuela
secundaria para dedicar el tiempo necesario para elevar el nivel de
conocimiento de forma reflexiva. Aspectos éticos, se elaboré carta de
consentimiento informado.  Para medir el nivel de conocimientos antes y
después de la estrategia educativa, se disefidé un instrumento de medicién tipo
cuestionario que exploré el conocimiento sobre el embarazo en adolescentes
(riesgos) y las infecciones de transmision sexual. Se elaboré un programa
educativo con una metodologia basada en la reflexién con contenidos tematicos
acorde al instrumento de  medicién y al del proyecto.
RESULTADOS: Con la estrategia educativa para prevenir embarazo en
adolescentes y enfermedades de transmisién sexual se obtuvo un nivel de
conocimientos alto con el 86% de los participantes, 14% obtuvo un nivel medio.
CONCLUSIONES: Las intervenciones educativas no masificadas y reflexivas
en los temas de salud sexual, ayudan en el desarrollo del conocimiento,
permiten un acercamiento real con los adolescentes para que vivan su
sexualidad de manera saludable. El conocimiento tiene un gran poder protector
para la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.
PALABRAS CLAVE: Embrazo, adolescentes, infecciones de

transmision sexual, anticonceptivos.



. INTRODUCCION

El presente programa de trabajo estd enfocado en la prevencién de embarazos
no deseados y enfermedades de transmision sexual en la poblacién
adolescente de la Escuela Secundaria Prof. Roberto Bafaga S. (Técnica #70)
de la colonia Cajeme en Ciudad Obregén Sonora, por medio del cual se
pretende brindar informacion util para la correcta toma de decisiones, por medio
de platicas y diversas estrategias que seran desarrolladas mas delante, dicho
programa sera llevado a cabo en Agosto de 2014 a Julio de 2015.

Para la realizacion de este proyecto se construyé y valido un instrumento de
medicion que nos permitiera de manera inicial determinar el conocimiento sobre
embarazo en adolescentes y las enfermedades de transmisién sexual,
posteriormente se valoran los resultados iniciales y en base a lo encontrado
nos enfocamos a los aspectos débiles para de esta manera llevar a cabo la
intervencion educativa. Que pretende elevar los conocimientos, sensibilizar a la
poblacion estudiantil sobre los riesgos y consecuencias que implica un
embarazo durante la adolescencia y las enfermedades de transmisién sexual,
asi como lograr un acercamiento a los servicios de salud de este grupo etario
que se encuentra en riesgo y a menudo desprovisto de informacion real y
oportuna, que le ayude a una adecuada la toma de decisiones que repercutan
en su fututo.

Finalmente se aplicé de nuevo el instrumento de medicion para evaluar el
conocimiento sobre los temas, la efectividad de la intervencion educativa y se
realiza un analisis y descripcion final de los resultados e impacto del proyecto

trabajo.



Il. JUSTIFICACION

La OMS en el afio 1965 definié a la adolescencia como el “periodo de la vida
en la cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la adultez y se consolida la independencia socio-
economica”, fijando sus limites entre los 10 y los 19 afios. Durante esta etapa
se experimentan grandes cambios biolégicos, psicolégicos y sociales

marcando en muchos casos el inicio de la vida sexualmente activa.

Datos obtenidos de diferentes estudios sobre el comportamiento sexual y
reproductivo en los adolescentes muestran que estos tienden al iniciar sus
relaciones sexuales a mas temprana edad y en la mayoria de los casos lo
hacen desprovistos de informacién objetiva, oportuna, clara y veraz acerca del
manejo de la sexualidad, de las responsabilidades que implican la maternidad,
la paternidad, y el uso correcto y sistematico de métodos anticonceptivos
modernos. Estas situaciones exponen a los jévenes a diversos riesgos como;
un embarazo no deseado, un aborto provocado o una infeccién de transmision

sexual, incluyendo el VIH/SIDA, e incluso la muerte.

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la OMS como un
embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la
madre y el producto, ademas de las secuelas psicosociales, particularmente

sobre el proyecto de vida de los jévenes.

Por lo anterior consideramos de gran importancia enfocarnos en este grupo
etario tan vulnerable no solo a riesgos sexuales y reproductivos sino también
psicoldgicos, sociales y econdmicos que no solo repercuten en ellos
directamente o en su familia sino en toda una sociedad en desarrollo, ya que el
embarazo en adolescentes representa un grave problema de salud publica para
México, al no haber una madurez mental en las adolescentes dificilmente logran
ejercer la paternidad de forma efectiva para el desarrollo de sus hijos y asi el
circulo de la pobreza se repite. Esta situacion atenta contra el derecho que tiene

la poblacion de ejercer una vida reproductiva libre de riesgos, por lo que ampliar
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la cobertura y mejorar los servicios de salud reproductiva se vuelve un tema

emergente de politica publica.

La poblacién que cubre el Centro de Salud Urbano Norte ubicado en la colonia
Cajeme de Ciudad Obregdn en la que nos encontramos adscritos en el servicio
social de enfermeria, cuenta con una poblacién joven, en periodo de la
adolescencia. Estos mismos acuden a una educacion escolarizada dentro de la
misma comunidad, considerandose una poblacion altamente vulnerable a los
problemas especificos del embarazo en adolescentes y de las enfermedades de
transmision sexual. Por lo que consideramos factible realizar una estrategia
educativa efectiva para prevenir el embarazo en la adolescencia y las

enfermedades de transmision sexual en esta poblacion cautiva.



lll. OBJETIVOS

GENERAL

Elevar el nivel de conocimientos sobre los riesgos del embarazo en
adolescentes y de enfermedades de transmisiéon sexual, mediante una
estrategia educativa con alumnos de una secundaria asignada al centro de

salud urbano norte en la colonia Cajeme de Ciudad Obregdn Sonora.
ESPECIFICO

= Prevenir el embarazo en las adolescentes a través de proporcionar
orientacion sobre sexualidad responsable y el uso correcto de métodos

anticonceptivos.

= Proporcionar orientacién especifica para la prevencion de las enfermedades

de transmision sexual.

= Promover el acceso de los adolescentes a los servicios de salud sexual y

reproductiva.



IV. METAS

* El 90% de los adolescentes elevaran el nivel de conocimientos sobre los
riesgos del embarazo en la adolescencia y las enfermedades de transmision

sexual.

= Mas del 90% elevaran el nivel de conocimientos sobre los métodos

anticonceptivos y su uso correcto.

= Posterior a la estrategia educativa, se reflejarda mayor registro de asistencia
de adolescentes a los servicios de Planificacion Familiar del Centro de Salud

Urbano Norte para su continua proteccion e informacion.



V. MARCO REFERENCIAL

La adolescencia siendo una etapa esencialmente de cambios tanto fisicos como
psicologicos y sociales a representado un periodo de riesgos para el
adolescente en si e incluso para los padres de familia, ya que en su afan de
definirse como adulto, y afirmar su independencia se comporta de manera poco
adecuada adoptando habitos y estilo de vida poco saludables.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como adolescencia al
"periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva,
transita los patrones psicolégicos de la niflez a la adultez y consolida la
independencia socio-econdmica" fijando sus limites entre los 10 y los 19 afios.
Por su parte, la Ley para la Proteccion de Ninas, Nifios y Adolescentes,
considera como adolescentes a las personas que tienen entre 12 afios y 18
afios incumplidos.’

Actualmente uno de los problemas que exigen mas atencién hablando de la
salud en los adolescentes de México es la creciente incidencia de embarazos
en menores de 19 anos, esto trae consigo numerosas complicaciones, ya que
el embarazo en esa época de la vida representa un gran riesgo para la salud de

la embarazada como para el producto.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 se sefala que
la salud sexual y reproductiva es el estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no meramente la ausencia de enfermedad en todas las cuestiones
relativas al aparato reproductor y sus funciones y procesos; es un componente
esencial de la capacidad de los adolescentes para transformarse en personas

equilibradas, responsables y productivas dentro de la sociedad.?

En muchas sociedades y en algunos periodos histdricos la poblacion juvenil ha
sido mayoritaria, antes de que existiera el sujeto adolescente para la ciencia, el
estado y la sociedad, las mujeres entraban a la adultez a través del matrimonio
que podia realizarse entre los 12 a 18 aflos mayoritariamente y entre los 21 y

25 en porcentajes menores. Los adolescentes estuvieron obligados a
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desarrollar las actividades y responsabilidades adultas, sobre todo en
sociedades tradicionales, menos letradas y amenazadas en su supervivencia.
Entonces se convertian en madres desde temprana edad y continuaban
teniendo hijos hasta edades nada recomendables. En este tipo de sociedades,
practicamente eran inexistentes los conflictos intergeneracionales, a pesar de
que existir fendmenos como el maltrato a los nifios y matrimonio obligado o no,

a temprana edad.®

Como podemos ver el embarazo en adolescentes es una problematica social
que siempre ha existido pero que ahora con el desarrollo de la humanidad y las
consecuencias que acarrea deja al descubierto la verdadera traba que
representa para el desarrollo de un pais, y aunque se le ha ubicado dentro de lo
cultural, es tripartita e involucra a tres sectores: el educativo, el de salubridad y

el familiar (los propios adolescentes y los padres).*

El embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo que se
produce en una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad

comienzo de la edad fétil y el final de la adolescencia.®

La matemnidad en las adolescentes trae problemas de indole bioldgico,
psicoldgico y social, lo cual repercute en la calidad de vida de la madre y de su

familia con un riesgo latente para el nifio.°

El embarazo en la adolescencia constituye un acontecimiento biolégico con
implicaciones psicoldgicas y sociales que han variado a través de las épocas.
En ocasiones aparece como un hecho no deseado que desestabiliza a la
adolescente, su relacién con el medio y en especial con su grupo familiar. Este
problema complejo acapara cada vez mas el interés de padres, educadores,
asistentes sociales y todo el equipo de salud que actla en los hospitales y

centros asistenciales.”

Por lo cual existen varios factores que influyen a que este problema se siga
presentando como lo es; la falta de una buena educacién sexual, poco

presupuesto para invertir en el programa de salud reproductiva, falta de
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educacion basica, vivir en zona rural o urbano-marginal, matrimonio a temprana
edad y el rol de género que tradicionalmente se le asigna a la mujer, situacion
socioecondmica precaria, dificil acceso a servicios de salud, relaciones
sexuales sin proteccion, presion de los amigos/compaferos que alientan a los
adolescentes a tener relaciones sexuales, consumo de bebidas alcohdlicas y
otras drogas que producen una reduccién en la inhibicion que puede estimular
la actividad sexual no deseada, aparicion temprana de la menarca,
desintegracion familiar, ignorancia sobre los métodos anticonceptivos e incluso
la negativa de algunos padres de familia a que les hablen a sus hijos
abiertamente sobre temas de sexualidad ya que argumentan que esto los insita

a tener relaciones sexuales.? °

Biologicamente la edad ideal para que una mujer tenga un bebé, es antes de
que cumpla los treinta afios ya que el desarrollo fisico y la fertilidad alcanzan su
maximo indice entre los 20 y los 25 afios, generalmente la mujer a esta edad no
presenta enfermedades cronicas y tiene mucha energia, posteriormente la

fertilidad va en declive alrededor de los 30 afios.°

Desde el punto de vista médico el embarazo en la adolescencia es considerado
de alto riesgo ya que se asocia con mayores tasas de morbilidad y mortalidad
para el binomio, algunas de éstas complicaciones son; aborto, preeclampsia,
hemorragia, desgarros, anemia, desnutricion, infeccion de vias urinarias,
retardo en el crecimiento intrauterino, placenta previa, parto prematuro, bajo
peso al nacer, malformaciones, entre otras. En gran parte son dadas por control
prenatal tardio y estilos de vida poco favorables para el embarazo como; fumar,
uso de alcohol, drogas, alimentaciéon muy deficiente y promiscuidad. Esto
agrava aun mas los riesgos a los que se enfrenta la adolescente embarazada y
el producto enfrenta mayor probabilidad de crecimiento inadecuado, infecciones

y dependencia quimica.'" 2

Entre las repercusiones sociales se encuentran; perpetuacién de la pobreza,

exclusion, denegaciéon de derechos humanos basicos, pérdidas de



oportunidades educativas y laborales, poca estabilidad, poco desarrollo de su

potencial, por mencionar algunas.'®

Otro punto a tratar del embarazo adolescente son las implicaciones psicolégicas
que envuelve, ya que en ellas se acumulan las dificultades propias de la
adolescencia, los problemas afectivos observados a lo largo de cualquier
embarazo, las dificultades personales o familiares que traen consigo el
embarazo que originan ciertas reacciones, reales o simplemente temidas del
entorno, la inquietud de un futuro incierto y la perturbacion por las decisiones

que se han de tomar.'

La reaccion depresiva de la adolescente en curso de su embarazo puede ser
tan fuerte que puede llevarla al suicidio o intento de suicidio, teniendo en cuenta
que esta es la segunda causa de muerte en esta edad después de los
accidentes. El embarazo y los problemas que este puede traer, el drama
sentimental de una separacion, el aislamiento, el panico, pueden ser facilmente

considerados como “factores suicidégenos circunstanciales”.'®

Emocionalmente muchas mujeres a los veinte anos que cuentan con educacion
universitaria, no estan listas para aceptar las responsabilidades, el compromiso
y el cambio del estilo de vida que implica la llegada de un bebé. Ya que
prefieren estabilidad econdmica, cumplir sus metas de la carrera profesional,
objetivos personales, entre otras, hoy en dia muchas mujeres inician su
maternidad después de los 35 y hasta los 40 afios, cuando en generaciones

anteriores a esas edades ya se consideraban o eran abuelos.'®

En ambos extremos la maternidad iniciada a dichas edades tiende a ir en
aumento mundialmente. Por un lado las adolescente, generalmente de bajo
nivel socioecondmico y educativo, que se convierten en madres y truncan su
educacion y por otro las mujeres con educacion superior que optan por retrasar

su maternidad hasta después de los 30 anos.

Por tanto, muchas adolescentes de comunidades pobres y reprimidas, que

poseen pocas oportunidades para educarse y mejorar econdémicamente, con
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frecuencia ven la maternidad como una forma de aumentar su propio valor y
poseer algo. Se ha comprobado que conforme aumenta el nivel econémico son
mayores las opciones; las principales son el abono, la adopcién, ser soltera. La
decision que ella tome depende del apoyo de su pareja, su familia y la
sociedad. En caso de optar por tener al hijo, se presentan varias
consecuencias, dependiendo de si va a ser madre soltera o contraerd

matrimonio.'”

Si la mujer se casa, en muchos casos la pareja adolescente no puede
establecer un hogar independiente por dificultades econémicas, y si la joven
permanece soltera, contintia el embarazo con grandes carencias y dificultades,
el grado de esto depende de si encuentra el apoyo de su familia; generalmente
se vive un ambiente familiar y social de rechazo por no estar casada, y se crea
una mayor dependencia econémica y afectiva, en la que el apoyo familiar se
condiciona a la aceptacion de circunstancias que obstaculizan su desarrollo
personal e incrementan las razones por las que se embarazd, y con ello la
posibilidad de repetirlo. Como ya se comentd una madre adolescente aumenta
la probabilidad de un embarazo en su hija adolescente ya que existe una
incidencia generacional.'® La promiscuidad y la falta de educacién en estas

areas, agravan los riesgos de la adolescente embarazada.
En un panorama global las cifras son alarmantes:

* 19% de las jovenes de pasises en desarrollo quedan embarazadas
antes de los 18 anos.

= 20.000 nihas dan a luz todos los dias.

= Todos los afos, 7,3 millones de nifias menores de 18 afios dan a luz.

= 3,2 millones de abortos inseguros entre adolescentes cada afio.

» 70.000 muertes en adolescentes todos los dias.'®

La realidad es que segun el informe de Maternidad en la nifiez, del Fondo de la
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), México ocupa actualmente el

primer lugar entre los paises de la Organizacién para la Cooperacién y el
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Desarrollo Econémico (OCDE), en cuanto a embarazos en adolescentes en
jévenes de entre 15y 19 afios.?°

Segun datos del INEGI en 2012 se registraron en México 2,498,880
nacimientos, de los cuales 479,785 fueron de madres adolescentes, 19.2% del
total. En Sonora durante el afio 2012 de los 53,768 embarazos registrados

11,022 fueron de madres adolescentes.?’

A nivel Cajeme datos proporcionados por jurisdiccion IV de la Secretaria de
Salud en 2013 se presentaron 10,662 embarazos en adolescentes y en lo que

va del afio 7,072.22

En cuanto al Centro de Salud Urbano Norte donde actualmente realizamos
nuestro servicio social en 2013 se presentaron 597 embarazos en adolescentes
y en lo que va del afio 437.%

Sin embargo no es el Unico reto al que México se enfrenta ya que las
infecciones de transmisién sexual actualmente son también un riesgo al que los
jovenes estan expuestos al mantener relaciones sexuales a temprana edad y
sin proteccion. Datos del Fondo para la Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA), en cuanto a enfermedades de transmisién sexual a nivel global, una
gran cantidad de adolescentes ya son sexualmente activos antes de cumplir 20
ahos de edad, y la gran mayoria (alrededor del 60%) no utiliza ninguna
proteccion contra el embarazo, ni contra el riesgo de adquirir una ITS o
infectarse de VIH.**

En Mexico, las y los jévenes inician su vida sexual entre los 15 y los 19 afios, en
promedio. La gran mayoria de ellos (97%) conoce al menos un método
anticonceptivo; sin embargo, mas de la mitad no utilizaron ninguno en su
primera relacion sexual. Datos de la Secretaria de Salud muestran que la mayor
demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos corresponde a adolescentes
de 15 a 19 anos; asimismo, se estima que 17.4% de los nacimientos totales
corresponden a mujeres menores de 20 afios, de los cuales entre 60 y 80% de
ellos no son planeados.®
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La infecciones de transmisidn sexual de acuerdo con la secretaria de salud en
2012 se presentaron,118 casos de sifilis congénita, 58 hombres (49.1%) y 60
mujeres (50.9%), 3038 casos de sifilis adquirida, 1668 hombres (54.9%) y 1370
mujeres (45.1%), 1389 casos de infeccién gonocécica genitourinaria, 542
hombres (39%) y 847 mujeres (61%), infecciones por virus del papiloma
humano(VPH) en 2011 se reportaron 36,333 nuevos casos, de estos 96%
fueron mujeres. En este mismo afio la tasa de incidencia de casos nuevos de
VPH es de 2.7 por cada 100 mil hombres y la femenina es de 62.71 por cada

100 mil mujeres de las mismas edades.?®

En cuanto al VIH-SIDA en el periodo 1983-2012, se notificaron 160,864 casos
de SIDA, 82.1% de hombres y de 17.9% en mujeres, en este mismo periodo el

1.9% de los casos lo represento el grupo de edad de 15 a 19 afios.?’

Datos de Sistema Unico DE Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica
(SUIVE) proporcionados por la Secretaria de Salud de la jurisdiccion IV en 2013
en Cajeme se presentaron 1,070 casos de enfermedades de transmisién sexual
de los cuales 94 fueron en adolescentes de 10 a 19 afos, esto representa el
8.7%, 57 casos de Candidiasis urogenital, 1 caso de Chancro Blando, 4 de
Sifilis adquirida, 20 casos de Tricomoniasis urogenital y 20 de VPH.?®

Durante el 2014 de la semana 1 a la 35 se han registrado 550 casos de los
cuales 41 se presentaron en adolescentes, esto representa el 7.4%, 21 casos
Candidiasis urogenital, 1 de Herpes genital, 1 caso de Infeccion Asintomatica

por VIH, 2 de Sifilis adquirida, 10 casos de Tricomoniasis urogenital y 6 con
VPH.#

A pesar del panorama mundial y nacional que se vive, investigaciones
realizadas demuestran que la informacién es medio protector para los
adolescentes, Pablos y col. En un estudio realizado en el 2009 en Ciudad
Obregén Sonora en la Unidad de Medicina familiar No. 1 para identificar los
factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes determino que al

factor educativo y de informacién sobre los métodos anticonceptivos y de
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sexualidad se encontré al igual que estudios similares que las adolescentes
que recibieron mayor instrucciéon y/ o informacién sobre los métodos
anticonceptivos y sexualidad presentan menor riesgo de embarazarse que las

que no recibieron informacién.

En base a lo antes planteado y a modo de conclusion el embarazo en
adolescentes, las enfermedades de transmision sexual, el desconocimiento
sobre el uso de anticonceptivos en México, en el estado de Sonora y
especificamente en Cajeme nos concierne a todos ya que es un problema de
salud publica que va cada dia en aumento a nivel mundial y en particular en
paises como el nuestro en vias de desarrollo donde las condiciones de vida, a
pesar de los esfuerzos, favorecen la incidencia de casos que son
potencialmente prevenibles. El Unico camino es la prevencion por medio de la
educacién, mayor inversiéon por parte del gobierno en programas de salud
reproductiva y mayor acercamiento de los servicios de salud a esta poblacién
tan vulnerable.
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VI. METODOLOGIA

LIMITE DE TIEMPO
Del 01 de Agosto de 2014 al 31 de Julio de 2015,

LUGAR

Centro de Salud Urbano Norte y Escuela Secundaria Prof. Roberto Banaga S.
(Técnica #70). Direccion: Col. Cajeme, Ciudad Obregén, Sonora.

Director del Centro de Salud: Lic. Francisco Bojérquez Acufa.

Directora de la Escuela Secundaria Prof. Roberto Bafiaga S.: Lic. Silvia

Georgina Dominguez Jaime.

DESCRIPCION

Centro de Salud: Es un establecimiento de Primer Nivel de Atenciéon de Salud
orientada a brindar atencién integral a la salud en sus componentes de;
prevencion, promocion y recuperacion. Que cuenta con un internamiento
prioritariamente en lugares rurales y urbanos-marginales.

Universo de trabajo: Se incluyd a un grupo de 30 estudiantes de tercer aho de

la Escuela Secundaria que aceptaron participar en el proyecto.

RECURSOS HUMANOS

Pasantes de la Lic. En Enfermeria Azucena Moreno Novoa, Reynaldo Esquer
Corral, un grupo de 30 alumnos de tercer grado de la Escuela Secundaria y
docente asesora de la Universidad de Sonora Lic. En Enf. Esp. Ped. Anabell

Tejeda Juarez.

RECURSOS MATERIALES
Computadora, Memoria USB, proyector de diapositivas, impresora, hojas,
pluma, lapiz, libros de consulta, paginas de Internet, folletos, preservativos

masculinos y femeninos, muestrario de métodos anticonceptivos.



PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Cubierto en su totalidad por los pasantes de enfermeria con el apoyo del Centro
de Salud adscrito, C.S.U. Norte de Ciudad Obregén Sonora, que facilité
material didactico e informativo (folletos, muestrario de métodos
anticonceptivos, preservativos masculinos y femeninos).

PROCEDIMIENTO

El desarrollo del proyecto de trabajo se realizé a través de una
intervencion educativa. Primero se solicité la participacién de las autoridades
del plantel para la realizaciéon de la intervencion con alumnos de tercer afo.
Donde se tomaron en cuenta las consideraciones éticas de participacion: Se
presenté una carta de consentimiento informadoa los directivos de la

institucion y a los alumnos.

Para medir el nivel de conocimientos antes y después de la estrategia
educativa, se diseNd un instrumento de medicion tipo cuestionario que
exploré el nivel de conocimiento sobre el embarazo en adolescentes (riesgos)
y las infecciones de transmisién sexual, el instrumento fue previamente validado
por expertos en el tema. Se aplicé una prueba piloto a 10 alumnos que

comprobd que el cuestionario era de facil compresién.

Se elaboré un programa educativo donde se describieron los diferentes
métodos  anticonceptivos, generalidades del embarazo adolescente

e infecciones de transmision sexual.

Durante la intervencion educativa los contenidos tematicos se desarrollaron a
través del método de la reflexion vy el dialogo. Se utilizaron recursos didacticos
en los que se presentaron diapositivas e imagenes ilustrativas, periédico mural
y entrega de folletos, también se otorgaron preservativos a los adolescentes y
se realizo un taller de la adecuada colocacién del preservativo masculino y

femenino.

Con el mismo instrumento se realizé la medicién final para determinar el efecto

de la estrategia educativa, a través de conocer el nivel de conocimientos de los
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participante. El analisis de los resultados se realizé con estadistica paramétrica

y no parameétrica que se presentan en el apartado de anexos en cuadros.
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VIl. ESTRATEGIAS

El proyecto se desarrollé en 4 fases de 3 meses cada uno.

PRIMER PERIODO (Agosto, Septiembre y Octubre de 2014)

Planeacion, organizacién y desarrollo del programa a implementar.
Delimitacion del area de trabajo para evaluar la factibilidad del programa.
Seleccién de la poblacién (Reunién con directivos de escuela secundaria
seleccionada para el desarrollo del programa).

Elaboracion de la carta de consentimiento informado para solicitar
participacion en la estrategia educativa.

Elaboraciéon de periédico mural por el dia mundial de prevenciéon de
embarazo no planificado en adolescente en el centro de salud.

Platicas de prevencién de VIH como apoyo al centro de salud por la Semana
Nacional de la Salud del Adolescente.

SEGUNDO PERIODO (Noviembre, Diciembre de 2014 y Enero de 2015)

Construccion y validacion de instrumento de medicion.

Elaboracién de programa educativo a utilizar en el proyecto.

Investigacion documental acerca de los temas que se impartiran.

Realizacion de material didactico a utilizar (tripticos, cartel, folletos
informativos, planes de clase).

Programacién de dias y horarios de Informe trimestral de actividades del

servicio social a autoridades universitarias.
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TERCER PERIODO (Febrero, Marzo y Abril de 2015)

Aplicacion inicial de cuestionario estructurado, para medir el nivel de
conocimiento sobre el embarazo en adolescentes y de enfermedades de
transmisién sexual.

Intervencion educativa; Platicas sobre prevencién de las enfermedades de
transmision y prevencion del embarazo en adolescentes.

Difusién de folletos sobre la prevencion del embarazo, métodos
anticonceptivos y enfermedades de transmisién sexual.

Aplicacion de instrumento medicién al término de la estrategia educativa
(medicion final).

Informe trimestral de actividades del servicio social a autoridades

universitarias.

CUARTO PERIODO (Mayo, Junio y Julio de 2015)

Andlisis e Interpretacion de datos recabados.

Presentacion final de informe ejecutivo a la Universidad de Sonora en la
Subdireccion de vinculacién estudiantil. (Servicio social) y a las autoridades
del Centro de Salud adscrito.
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VII. MECANISMOS DE EVALUACION

El siguiente proyecto se evaludé en 4 periodos de 3 meses.

Evaluacion e informe sobre el cumplimiento de los siguientes criterios:

Primer periodo (Agosto, Septiembre y Octubre 2014)

Planeacién, organizacion y desarrollo del programa a implementar.
Delimitacion del area de trabajo.

Seleccion de la poblacion.

Elaborar carta de consentimiento informado.

Elaboracion de periodico mural por el dia mundial de prevencion de
embarazo no planificado en adolescente.

Platicas de prevencién de VIH como apoyo al centro de salud por la Semana
Nacional de la Salud del Adolescente.

Elaboracion de informe trimestral de actividades del servicio social.

Segundo periodo (Noviembre, Diciembre de 2014 y Enero de2015)

Elaboracion y validacion del instrumento de medicion.

Elaboracién de programa educativo con el desarrollo de planes de clase para
la intervencion educativa a implementar.

Aplicacion de instrumento(medicion inicial).

Intervencién educativa; Platicas sobre prevencion de las enfermedades de
transmision y prevencion del embarazo en adolescentes.

Elaboracion y difusion de folletos y tripticos sobre la prevencion del
embarazo y enfermedades de transmision sexual.

Elaboracion de informe trimestral de actividades del servicio social.
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TERCER PERIODO (Febrero, Marzo y Abril de 2015)

Intervencion educativa; Platicas sobre prevencion de las enfermedades de
transmisién y prevencion del embarazo en adolescentes.

Elaboracion y difusién de folletos y tripticos sobre la prevencion del
embarazo y enfermedades de transmision sexual.

Aplicacion de instrumento (medicion final de estrategia educativa).

Elaboracion de informe trimestral de actividades del servicio social.

CUARTO PERIODO (Mayo, Junio y Julio de 2015)

Analisis e Interpretacion de datos recabados.

Informe trimestral de actividades de servicio social.

Presentacién de informe final a la Universidad de Sonora en la Subdireccion
de vinculacion estudiantil. (Servicio social) y a las autoridades del Centro de

Salud adscrito.
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realizé una estrategia educativa para prevenir el embarazo en adolescentes
y las enfermedades de transmisién sexual participaron un total de 30
adolescentes, 13 hombres y 17 mujeres (Anexo cuadro |) de 14 a 16 afios de
edad,(Cuadro Il) de la Escuela Secundaria Técnica #70 ubicada al norte de
Ciudad Obregon.

Como datos generales se encontré que el 83% de los adolescentes
contestaron que anteriormente habian recibido informacion sobre estos

temas. Por medio de maestros de la misma escuela. Cuadro lll.

En la medicion inicial un 70% de los adolescentes refirieron que tenian
confianza de acudir por informacion sobre sexualidad a las diferentes
instituciones del sector salud. Posterior a la intervencién educativa el 87% de
los adolescentes refirid tener mayor confianza para acudir a las instituciones del

sector salud por informacién sobre sexualidad. Cuadro IV.

En el cuadro V existen diferencias del conocimiento antes y después de la
estrategia educativa sobre la edad 6ptima para embarazarse. En la medicidn
inicial el 60% contesto de forma correcta sobre esta pregunta, mostrandose un
aumento de conocimientos en la medicién al final de intervencién educativa con
un porcentaje del 87%. ‘
En el cuadro VI existen diferencias significativas del antes y después de la
estrategia educativa, en el conocimiento de los dias fértiles para el embarazo.
Antes de la estrategia solo el 7% conocia cuales son los dias fértiles para el
embarazo. Posterior a la estrategia educativa el 54% logré identificar y describir
los dias feértiles para el embarazo.

En los (Cuadro VII, VIIl) se describe que el 100% de los adolescentes
contestaron de forma correcta antes y después de la intervencion educativa,
sobre de quien es la responsabilidad de protegerse para prevenir el embarazo,

en el que dieron diversas opiniones sobre la misma pregunta. Asi mismo
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contestaron cuando se les pregunto sobre si la responsabilidad del embarazo

es responsabilidad solo de la mujer.

En el cuadro IX, se muestra que 100% desconoce las complicaciones que
pueden presentarse en los embarazos durante la adolescencia. El
desconocimiento de las complicaciones y los riesgos que se pueden presentar
en el embarazo durante la adolescencia hace que las adolescentes tengan

mayor probabilidad de embarazarse.

En el mismo cuadro IX. Posterior a la estrategia educativa el 67% los
adolescentes identificaron de forma correcta las complicaciones de salud vy
riesgos del embarazo durante la adolescencia. El conocimiento es el protector
para la prevencion del embarazo durante la adolescencia y las posibles

complicaciones a la salud. (12)

En el cuadro X se representa el antes y después de la estrategia educativa, en
ambas opinan que el aborto no es ni debe adoptarse como un método

anticonceptivo.

En el cuadro Xl se representa las diferencias del antes y después de la
estrategia educativa, al indagar el conocimiento de las adolescentes sobre los
diferentes métodos anticonceptivos y su uso correcto. En la medicién inicial
antes de la estrategia educativa se encontré el 60% desconoce el tema.
Posterior a la estrategia educativa el conocimiento se elevé hasta en un 83%

mostrandose un aumento significativo en el mismo tema.

Cuadro Xll. Se representa el Conocimiento de los adolescentes sobre los
riesgos de contraer enfermedades de transmision sexual al tener relaciones
sexuales sin proteccion, encontrandose que todos consideran que representan
un riesgo para la salud. Pero al indagar sus respuestas de forma individual mas
del 60% no supo explicar los mecanismos de las infecciones de transmision

sexual. Posterior a la estrategia el 100% contesto de forma correcta, describid
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las formas y mecanismos de transmisién de las diferentes infecciones de

transmision sexual.

En el cuadro XV se representa el promedio obtenido de conocimientos en la
medicion inicial es de un 65%, con un nivel que consideramos como medio
después de implementar la estrategia educativa se encontré un promedio de
86%. Consideramos como un nivel alto y el14 % con un nivel medio.

Comprobando asi que proporcionar la informacién adecuada a los adolescentes
estos seran mas conscientes de su sexualidad y la practicaran de manera

segura y saludable.
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X. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El presente proyecto realizado durante este afio de servicio social como
pasantes de la Licenciatura en Enfermeria surgié por la necesidad que existe de
brindar a los adolescentes herramientas necesarias para enfrentar su presente
y futuro con conocimientos que le ayuden aprevenir embarazos no deseados e

infecciones de transmision sexual.

Se realiz6 un programa educativo enfocado a la promocién, prevencion y
cuidado a la salud que nos permitié medir el conocimiento de los adolescentes
previo y posterior a la estrategia. Dicha medicion revelé que al inicio del
programa educativo los adolescentes no contaban con suficiente informacién
mostrando un promedio bajo de conocimiento, coincidiendo en las cifras que se

presentan a nivel mundial, nacional y estatal sobre el tema.

Asi mismo se demostré que al bridar informacién abierta y francamente a los
adolescentes se elevan dichos conocimientos como se vio reflejado en la
medicion final y a su vez se pueden reducir considerablemente los embarazos
no deseados en este grupo etario. Estamos convencidos que la informacién es
poder y al brindarles a los jévenes este poder ellos podran decidir mejor sobre

su futuro.

Este tipo de proyectos son de gran importancia ya que no solo son de tipo
cuantitativo, sino que al crear conciencia en los jévenes, dicha conciencia y
pensamiento sobre el cuidado a la salud no es medible pero se vera reflejado a
futuro con una significativa reduccién de embarazos, infecciones de transmision

sexual y aumento en el uso de métodos anticonceptivos.

En este proyecto se buscé la concientizacién de los adolescentes esperando
que el conocimiento proporcionado se quede en ellos y les sea (til a lo largo de
su vida, obteniendo asi una sexualidad responsable, y si solo fuese un
adolescente el que aprovechara tal conocimiento consideramos exitoso el

proyecto ya que marcamos positivamente la vida de este joven ya que
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impedimos que una vida se trunque a temprana edad y asi beneficiamos no

solo a el mismo sino a su familia, amigos y la sociedad en general.

Las experiencias vividas en la realizacion de este proyecto fueron de gran
ayuda para el crecimiento profesional y personal debido a la interacciéon mas
cercana con los adolescentes y la obtencién de nuevos conocimientos que nos
amplian el panorama social y cultural que se vive actualmente. Esperamos que
este trabajo sirva de apoyo para futuros proyectos enfocados en la salud

reproductiva y se creen espacios para la concientizacion de los adolescentes.

Sugerimos un acercamiento a los jovenes por parte de las instituciones de salud
por medio de platicas, asesorias y mayor disponibilidad y menos prejuicios del
personal de salud para atender sus dudas y asi fomentar su asistencia a los

servicios de planificaciéon familiar.

Consideramos que las intervenciones educativas en los temas de salud, ayudan
en el desarrollo del conocimiento, y el conocimiento tiene un gran poder

protector para la salud.
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ANEXOS

CUADROS DE RESULTADOS
CUESTIONARIO (INSTRUMENTO DE MEDICION)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PLANES DE CLASE (DEL PROGRAMA EDUCATIVO)
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE PARTICIPANTES EN EL PROYECTO
TITULADO ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA PREVENIR EMBARAZO EN
ADOLESCENTES Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL CON
ADOLESCENTES DE LA ESCUELA SECUNDARIA TECNICA #70 COLONIA
CAJEME EN CIUDAD OBREGON SONORA.

CUADRO|
GENERO n=30
Hombres 43
Mujeres 17 57
Fuente: Encuesta directa 2015
CUADRO I
FRECUENCIA DE EDAD n=30

Hombres Mujeres

14
15 8 9 17 56
16 1 2 3 10

Fuente: Encuesta directa 2015
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CUADRO Il

TOTAL DE ADOLESCENTES DE LA ESCUELA SECUNDARIA TECNICA #70
COLONIA CAJEME EN CIUDAD OBREGON SONORA.
QUE HAN RECIBIDO INFORMACION PREVIA SOBRE EL TEMA

n=30
Informacion Total %
previa.
Si 25 83
NO 5 17

Fuente: Encuesta directa 2015

CUADRO IV
TOTAL DE ADOLESCENTES DE LA ESCUELA SECUNDARIA TECNICA #70
COLONIA CAJEME EN CIUDAD OBREGON SONORA.
QUE CONFIAN EN EL SECTOR SALUD PARA ACUDIR POR
INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD.

Medicion previa de la
estrategia educativa.

Confianza Total

Sl 21 70 Si 26 87

NO 9 30 NO 4 13

Fuente: Encuesta directa 2015
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CUADRO V

CONOCIMIENTO DE LA EDAD OPTIMA PARA EL EMBARAZO, ANTES Y
DESPUES DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA CON ADOLESCENTES DE LA
ESCUELA SECUNDARIA TECNICA #70 COLONIA CAJEME EN CIUDAD
OBREGON SONORA.

n=30
i Medicion Medicion
Conocimiento rsen final
delasaad inicial. ma_.
o Antes de la Posterior a
- optima para . :
barasarae estrate‘gla estrate.gla
educativa. educativa.
Correcto 18 60 26 87
Incorrecto 12 40 4 13
Total 30 100 30 100

Fuente: Encuesta directa 2015
Diferencias del conocimiento antes y después de la estrategia educativa sobre

la edad 6ptima para embarazarse, mostrandose un aumento de conocimientos
en la medicion final.
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CUADRO Vi

REPRESENTACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE LOS DIAS FERTILES
PARA EL EMBARAZO, ANTES Y DESPUES DE LA ESTRATEGIA
EDUCATIVA CON ADOLESCENTES DE LA ESCUELA SECUNDARIA
TECNICA #70 COLONIA CAJEME DE CIUDAD OBREGON SONORA.

n= 30
Conocimiento Medicion Medicion final.
de los dias inicial. Posterior a
fértiles para  Antes dela : estrategia
el embarazo. estrategia educativa.
- educativa.
Correcto 2 74 16 54
Incorrecto 28 93 14 46
Total 30 100 30 100

Fuente: Encuesta directa 2015
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CUADRO VII

OPINION DE LOS ADOLESCENTES SOBRE DE QUIEN ES LA
RESPONSABILIDAD DE PROTEGERSE PARA PREVENIR EMBARAZOS,
ANTES Y DESPUES DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA CON
ADOLESCENTES DE LA ESCUELA SECUNDARIA TECNICA #70 COLONIA
CAJEME DE CIUDAD OBREGON SONORA.

n=30

Opinion sobre

responsabilidad = ._edicion Medicién final.
d inicial. Antes ;
e protegerse Tl Posterior a o%
para prevenir estrategia estrate_gla
embarazos. dicativa educativa.
Correcto 30 100 30 100
Incorrecto 0 0 0 0
Total 30 100 30 100

Fuente: Encuesta directa 2015
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CUADRO ViiI

OPINION DE LOS ADOLESCENTES SOBRE SI LA RESPONSABILIDAD
DEL EMBARAZO ES EXCLUSIVA DE LA MUJER MEDICION ANTES Y
DESPUES DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA CON ADOLESCENTES DE LA
ESCUELA SECUNDARIA TECNICA #70 COLONIA CAJEME DE CIUDAD
OBREGON SONORA.

n= 30

i : Medicion
Opinion sobre la inlefal
responsabilidad Antes de' ia
del embarazo. :
estrategia
educativa.
Correcto 30 100 30 100
Incorrecto 0 0 0 0
Total 30 100 30 100

Fuente: Encuesta directa 2015
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CUADRO IX
CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES DE SALUD QUE

PUEDEN PRESENTARSE DEBIDO AL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA,
ANTES Y DESPUES DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA CON
ADOLESCENTES DE LA ESCUELA SECUNDARIA TECNICA #70 COLONIA
CAJEME DE CIUDAD OBREGON SONORA.

n= 30
Conocimiento Medicion
sobre las inicial. Antes
complicaciones de la
 del embarazo estrategia
en la educativa.

adolescencia.
Correcto 0 0 20 67
Incorrecto 30 100 10 33
Total 30 100 30 100

Fuente: Encuesta directa 2015

Conocimiento sobre las complicaciones del embarazo adolescentes,
encontrandose un aumento favorable sobre el tema.
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CUADRO X

CONOCIMIENTO SOBRE EL ABORTO ES CONSIDERADO COMO METODO
ANTICONCEPTIVO, ANTES Y DESPUES DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA.
CON ADOLESCENTES DE LA ESCUELA SECUNDARIA TECNICA #70
COLONIA CAJEME DE CIUDAD OBREGON SONORA.

n= 30

Medicion

Conocimiento inicial.
sobre el aborto Antes de la

como método estrategia
anticonceptivo. educativa.

n=

Correcto 30 100 30 100
Incorrecto 0 0 0 0
Total 30 100 30 100

Fuente: Encuesta directa 2015

Conocimiento sobre el aborto como método anticonceptivo, coincidiendo en su
totalidad que este no se clasifica como tal.
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CUADRO XI

CONOCIMIENTO SOBRE LOS DIFERENTES METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y SU USO, ANTES Y DESPUES DE LA ESTRATEGIA
EDUCATIVA CON ADOLESCENTES DE LA ESCUELA SECUNDARIA
TECNICA #70 COLONIA CAJEME DE CIUDAD OBREGON SONORA.

n=30
Conocimiento Medicion

sobre los inicial. Antes

diferentes de la

métodos estrategia
anticonceptivos educativa.

y Su uso. n=
Correcto 12 40 25 83
Incorrecto 18 60 5 17
Total 30 100 30 100

Fuente: Encuesta directa 2015

Conocimiento sobre los diferentes métodos anticonceptivos y su uso, en el cual
se muestra un aumento significativo en el mismo.
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CUADRO Xii

CONOCIMIENTO SOBRE EL RIESGO DE TENER RELACIONES SEXUALES
A TEMPRANA EDAD, SIN PROTECCION, ANTES Y DESPUES DE LA
ESTRATEGIA EDUCATIVA. CON ADOLESCENTES DE LA ESCUELA

SECUNDARIA TECNICA #70 COLONIA CAJEME DE CIUDAD OBREGON
SONORA.

Conocimiento

sobre el Medicion
riesgo de inicial. Antes
tener de la estrategia %
relaciones educativa.
sexuales sin n=
proteccion.
Correcto 30 100 30 100
Incorrecto 0 -0 0 0
Total 30 100 30 100

Fuente: Encuesta directa 2015

Conocimiento sobre los riesgos de contraer enfermedades de transmision
sexual al tener relaciones sexuales sin proteccion, encontrandose que todos
consideran que representa un riesgo para la salud. Pero al indagar sus
respuestas de forma individual mas del 60% no supo explicar los mecanismos
de transmision de la infecciones de transmision sexual. Posterior a la estrategia
se constaté que el 100% describid las formas y mecanismos de transmision de
las diferentes infecciones de transmision sexual.
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CUADRO Xl

CONOCIMIENTO SOBRE EL RIESGO QUE REPRESENTAN PARA LA VIDA
LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, ANTES Y DESPUES DE LA
ESTRATEGIA EDUCATIVA. CON ADOLESCENTES DE LA ESCUELA
SECUNDARIA TECNICA #70 COLONIA CAJEME DE CIUDAD OBREGON

SONORA.

n=30
Conocimiento Medicién
sobre el riesgo e .
inicial. Antes

que representan dela

para la vida las estrateaia

infecciones de educati%a

transmision n= :
sexual. 7

Correcto | 11 20 = s
Incorrecto 19 i 0 :
Total 30 100 30 160

Fuente: Encuesta directa 2015
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CUADRO XIV
OPINION DE LOS ADOLESCENTES SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL PUEDEN PROGRESAR A ENFERMEDADES
GRAVES COMO SIDA CANCER CERVICOUTERINO, CANCER HEPATICO.

n=30

Opinion sobre la Medicion

evolucion de las inicial. Antes

enfermedades de  de la estrategia %

transmision educativa.
sexual. n=

Correcto 30 100 30 100
Incorrecto 0 0 0 0
Total 30 100 30 100

Fuente: Encuesta directa 2015

El 100% opina que las infecciones pueden progresar a enfermedades graves
como el SIDA, cancer cervicouterino, cancer hepatico. Al inicio de la estrategia
se les pidié que explicaran esos mecanismos que decian conocer y no supieron
responder. Durante la estrategia se les explico y se corroboré que el

conocimiento fuera realmente el correcto.
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CUADRO XV
CALIFICACION PROMEDIO DEL GRUPO EVALUADO OBTENIDO EN
INSTRUMENTO DE MEDICION, ANTES Y DESPUES DE LA ESTRATEGIA

EDUCATIVA.

n=30

Medicion
inicial. Antes
de la estrategia
educativa.
n=

Calificacion

promedio.

Promedio de

aciertos 6.5 65 8.6 86
Promedio de
errores 3.5 35 1.4 14
Total

10 100 10 100

Fuente: Encuesta directa 2015

En el promedio de aciertos obtenido en la medicién final se observa un aumento
considerable del 21% en relacion con la medicién inicial tras haber aplicado la

estrategia educativa.
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CUESTIONARIO (INSTRUMENTO DE MEDICION)

CUESTIONARIO SOBRE EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

Estudiantes de nivel secundaria a continuacion te presentamos una serie de
preguntas que solicitamos respondas de forma completa y sincera. El
cuestionario tiene como finalidad identificar los conocimientos sobre la
prevencion del embarazo en adolescentes y las enfermedades de transmision
sexual. La informacién obtenida es totalmente confidencial, con fines
exclusivos para implementar estrategias educativas para prevenir el embarazo
en adolescente y las enfermedades de transmision sexual, te notificamos que
solo tendran acceso a la informacion obtenida, los responsables de este
proyecto. Gracias por su participacion.

DATOS GENERALES.

Edad.

Grado escolar.____

INSTRUCCIONES: Subraye con una X la respuesta que usted considere

que es correcta y responda las preguntas abiertas que se le presentan.

1) ¢ Has recibido informacion precisa para prevenir el embarazo durante la
adolescencia y las enfermedades de transmision sexual?
a) Si Responde quien te dio la informacién

lugar

b) No__
2) ¢En tu familia se abordan abiertamente los temas sobre la prevencion
del embarazo durante la adolescencia y las enfermedades de transmision
sexual?. g

a)Si___

b) No____
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3) ¢ Tienes la confianza de acudir a los centros de salud publicos (Centros
salud, IMSS, ISSSTE. ISSSTESON) a buscar informacién para prevenir el
embarazo durante la adolescencia y las enfermedades de transmision
sexual?

a)Si___

b) No y por
qué

4) ¢Conoces la edad éptima de una mujer para embarazarse?
a)Si___ Cuales
b) Nosé_

5) ¢Cuando existe mas riesgo de quedar embarazada?
a) Una semana antes de la menstruacion.

b) Una semana antes de la menstruacion.

c¢) Durante la menstruacion.

d) 15 dias después de la menstruacion.

e) No sé.

6) ¢Consideras que sélo la mujer debe de protegerse para evitar el
embarazo durante la adolescencia?

a)Si___

b) No___

7) ¢ Consideras que el embarazo es responsabilidad exclusiva de la mujer?
a) Si

b)No_

8) ¢Conoces las complicaciones que pueden producirse debido al

embarazo en la adolescencia?

il e



a) Si_ Exprese al menos 3
complicaciones
b) No sé

9) ¢ El aborto es un método anticonceptivo?
a) Si___

b) No__

10) ¢ Conoces los métodos anticonceptivos?
a)Si____

¢ Cuales

conoces?

Describa la forma de uso de cada

uno

b) Nosé.

11) ¢ El tener relaciones sexuales sin proteccion y a temprana edad existe
el riesgo de adquirir alguna infeccidon de transmision sexual con graves
consecuencias?

a) Falso____

b) Verdadero. ___ cuales

12) ¢Las infecciones de transmision sexual pueden poner en riesgo la
vida?
a) Falso

b) Verdadero___. Por qué?

13) ¢Las infecciones de transmision sexual pueden progresar a
enfermedades graves como SIDA Cancer cervicouterino, Cancer
hepatico?
a)Falso _
b) Verdadero._

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de consentimiento informado para participar en el proyecto de una estrategia educativa para
prevenir el embarazo en adolescentes y enfermedades de transmisién sexual.

Ciudad Obregdn, Sonora, de del 2015.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de una estrategia educativa para prevenir el
embarazo en adolescentes y enfermedades de transmisién sexual.

Se me ha informado previamente que el proyecto forma parte de las actividades de prestacién de servicio
social de la carrera de la Licenciatura de enfermeria de la Universidad de Sonora, asignados al Centro de
Salud Urbano Ubicado en la calle Norte y Blvd. Rodriguez, Col. Cajeme en Ciudad Obregén, Sonora.

El proyecto se encuentra registrado en la Subdireccion de vinculacién estudiantil de la Universidad de
Sonora.

El objetivo general del proyecto consiste en elevar el nivel de conocimientos sobre los riesgos del
embarazo en adolescentes y de las enfermedades de transmisién sexual, a través de una estrategia
educativa con alumnos de la Escuela secundaria Técnica No. 70 Prof. Roberto Bafiaga S. Ubicada en la
colonia Cajeme en Ciudad Obregoén Sonora.

Objetivo especifico: Prevenir el embarazo en adolescentes y enfermedades de transmision sexual.

Se me ha explicado que mi participacién consistird en contestar un cuestionario de forma anénima que
consta de una serie de preguntas que exploran el nivel de conocimientos sobre los riesgos del embarazo
en adolescentes y de las enfermedades de transmisién sexual antes y después de la participacién de la
estrategia educativa.

Que no corro ninglin riesgo al participar en este proyecto, siendo importante mi colaboracidn, al elevar el
nivel de conocimientos sobre los riesgos del embarazo en la adolescencia y prevenir las enfermedades de
transmision sexual

El responsable principal del proyecto y sus colaboradores se ha comprometido a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del proyecto.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del proyecto en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte mi persona ni académicamente.

El responsable principal del proyecto me ha dado seguridades de que se respetara el anonimato. También
se ha comprometido a proporcionarme la informacién de los resultados que se obtenga durante el
proyecto.

Licenciada E. E. P. Anabell Tejeda Juérez.
Maestra de asignatura UNISON unidad Cajeme.
Asesor responsable del Proyecto.

Firma del participante del proyecto.

PLESS. Azucena Moreno Novoa PLESS. Reynaldo Esquer Corral
Prestadores de servicio social de la Licenciatura de Enfermeria UNISON Campus Cajeme.

Nameros telefdnicos a los cuales puede comunicarse en caso de, dudas o preguntas relacionadas con el proyecto:
6441241907.
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