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RESUMEN

Introduccion: La salud sexual y reproductiva es un estado de bienestar fisico,
mental y social en relacion con la sexualidad, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Obijetivo: Analizar el nivel de conocimiento, actitudes
y creencias del adolescente sobre salud sexual y reproductiva. Metodologia:
estudio no experimentaly cuantitativo, con un disefio descriptivo, transversal y
retrospectivo. El muestreo fue aleatorio simple, donde participaron los adolescentes
de la Escuela Superior de Tlahuelilpan, utilizando criterios de seleccion para tomar
la muestra, los limites de tiempoy espacio abarcaron del periodo de septiembre-
diciembre del 2020. Se utilizaron dos instrumentos de escala tipo Likert, el
instrumento de conocimientos y actitudes, el cual se divide en dos apartados; el
primerapartado contiene los datos sociodemograficos de la pregunta 1 a la 8, en el
segundo apartado evalUa nivel de conocimiento y actitudes de la pregunta 18 a la
22. El andlisis estadistico fue mediante estadistica descriptiva e inferencial
Resultados: Se encontré que el 87.4% tiene actitudes regulares y el 11.4% tiene
actitudes negativas, lo cual es alarmante ya que solo el 1.2% de la muestra tiene
actitudes positivas. En cuanto a la variable de creencias encontramos que el 2.2%
tiene creencias positivasy el 97.8% creencias neutrales y no se encontré ningin
porcentaje en creencias regulares y negativas descartando estos dos rubros.
Utilizando la prueba de correlacion de Spearman se encontrd relacion entre el
conocimiento con las actitudes y las creencias con los conocimientos (p=0.014).
Conclusion: El nivel de conocimiento, actitudes y creencias del adolescente sobre
salud sexual y reproductiva es alta. Se puede inferir que en su mayoriagarantizarian
una sexualidad responsable y esto puede deberse al componente emocional y/o el
componente conductual, pues las actitudes también derivan de la observacion ya
que a lo largo de la vida y que sus actitudes y creencias también se basan en
opiniones y preferencias expresadas por la gente que nos rodea.

Palabras claves: Conocimiento, adolescente, sexualidad



ABSTRACT

Introduction: Sexual and reproductive health is a state of physical, mental and
social well-being in relation to sexuality, and not just the absence of conditions or
diseases. Objective: Analyze the adolescent's level of knowledge, attitudes and
beliefs about sexual and reproductive health. Methodology: non-experimental and
quantitative study, with a descriptive, cross-sectional and retrospective design. The
sampling was simple random, where adolescents from the Tlahuelilpan High School
participated, using selection criteria to take the sample, the time and space limits
covered the period from September to December 2020. Two Likert-type scale
instruments were used, the instrument of knowledge and attitudes, which is divided
into two sections; The first section contains the sociodemographic data from
guestions 1 to 8, in the second section it evaluates the level of knowledge and
attitudes from question 18 to 22. The statistical analysis was through descriptive
and inferential statistics. Results: It was found that 87.4% have average attitudes
and 11.4% have negative attitudes, which is alarming since only 1.2% of the sample
has positive attitudes. Regarding the beliefs variable, we found that 2.2% have
positive beliefs and 97.8% have neutral beliefs, and no percentage was found in
regular and negative beliefs, discarding these two items. Using the Spearman
correlation test, a relationship was found between knowledge with attitudes and
beliefs with knowledge. Conclusion: The level of knowledge, attitudes and beliefs
of adolescents about sexual and reproductive health is high. It can be inferred that
the majority would guarantee responsible sexuality and this may be due to the
emotional component and/or the behavioral component, since the attitudes also
derive from observation throughout life and that their attitudes and beliefs are also
based in opinions and preferences expressed by the people

Key words: Knowledge, adolescent, sexuality, sexuality
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l. INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva y el embarazo en adolescentes es un tema de
relevante importancia por la alta incidencias de embarazo a temprana edad, la
adolescencia es una etapa de cambios que suceden con gran rapidez, en donde se
ven implicados cambios fisicos, anatémicos, de conducta, entre otros. Dicho lo
anterior, es considerable preparar a los jévenes para posibles riesgos, que se
pueden presentar por carecer de informacion acerca de salud sexual, exponiendo su
integridad fisica y fisiologica, trayendo como resultado una enfermedad, el inicio de
la actividad sexual a una temprana edad, sin una adecuada educacion sexual,
orientacién y escasas redes de apoyo como la familia, los servicios de salud, entre
otros, propicia comportamientos de riesgo que pueden orillar a los adolescentes a
tener embarazos no planificados y a las infecciones de transmision sexual, siendo
un grupo vulnerable. El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso
progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprender su mundo y
realizarse como individuo. La creencia es una verdad subjetiva, algo que el sujeto
considera cierto, y no debe ser confundida con la verdad objetiva, cuya
correspondencia en la teoria del conocimiento es el concepto de saber. La
importancia de identificar los factores de riesgo tales como: conocimientos y
creencias acerca de temas relacionados a la sexualidad, es primordial para conocer
y saber sobre el fendmeno y poder tener una visidon sobre como repercute en su
salud, ya que en los ultimos afios se han realizado modificaciones en las
necesidades de la poblacion dando respuesta a los problemas de salud que aquejan
a diferentes etapas de vida.

El marco tedrico-conceptual que dirigio la investigacion fue Madeleine M. Leininger
que aborda la promocion de la salud que permite comprender los comportamientos
humanos relacionados con las creencias culturales, el presente estudio tuvo como
objetivo general analizar el nivel de conocimiento, actitudes y creencias del
adolescente sobre salud sexual y reproductiva, el trabajo se realiza con un enfoque

cuantitativo, descriptivo, transversal obteniendo una muestra final de 279



adolescentes, con el rango de edad de 14-19 afios, centrandonos en estudiantes
de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo en Tlahuelilpan. La informacion
fue obtenida a través de una encuesta en google form, posteriormente los datos
obtenidos se agregaron a una tabla en el programa Excel, para después agregarlo
en el paguete estadistico SPSS para su procesamiento, por consiguiente, los
resultados obtenidos se plasmaron en tablas con sus frecuencias y porcentajes.
Aceptando la hipotesis de investigacion, el nivel de conocimiento del adolescente
sobre salud sexual y reproductiva es aceptable, las actitudes y creencias son

regulares y neutrales respectivamente.



. JUSTIFICACION

A nivel internacional la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que 16

millones de adolescentes de 15 a 19 afios aproximadamente, 1 millon de nifias de

1
15 afos dan a luz cada afio, la mayoria de paises de ingresos bajos y medianos .

En México, las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000 jovenes
siendo las mas altas, ocupando el primer lugar entre los paises de la organizacion
para lacooperacion y el desarrollo econémico por embarazos en adolescentes y
jovenes entre 15 y 19 afios.?

Podemos destacar que hay un riesgo desproporcionado de los resultados adversos
de salud sexual y reproductiva como el embarazo precoz, se conoce que afecta
profundamente la trayectoria de salud del adolescente, obstaculiza su desarrollo
psicosocial y riesgo de movilidad y motilidad materna.!

Para el 2017, aquellas mujeres que han tenido relaciones sexuales declararon no
utilizar algin método anticonceptivo en la primera relacion. La salud sexual y
reproductiva de losjovenes figura en la actualidad como uno de los asuntos de
mayor relevancia tanto en el ambito académico como politico. La preocupacion
central de muchos gobiernosse ha concentrado en reducir los riesgos de infecciones
de transmision sexual (ITS),del virus de inmunodeficiencia humana y del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), y del embarazo adolescente. En los
altimos diez afios, un conjunto de investigaciones, acciones Yy politicas ha servido
para mejorar la condicidnde salud de los jovenes. Sin embargo, la vision de salud
publica que ha guiado todosestos esfuerzos de prevencion ha tenido como limitante
la forma de conceptualizar la sexualidad.?

Debido a la alta incidencia de embarazo y enfermedades de trasmision sexual en
eladolescente, se ve afectada la familia, la comunidad y la sociedad, donde se
atrasa la insercion laboral y desercién escolar.?

Los beneficiarios de esta investigacion fueron el personal de enfermeria y la
poblacién de estudio por que le permite conocer si es necesario intervenir sobre la

poblacion adolescente para ayudarlos a tener una mejor salud sexual y reproductiva

3



responsable, asi mismo a los adolescentes para adquirir, fomentar y enriquecer sus
conocimientos, actitudes y creencias. La investigacion fuefactible porque se conté
con los instrumentos confiables y validos para realizar la investigacion, asi como

con la poblacion para realizarlos.

2.1. Antecedentes del estudio

Barella J., et al. en el afio 2019, publicé un articulo llamado “Conocimientos y
actitudes sobre sexualidad de los adolescentes de nuestro entorno”, cuyo estudio
fue descriptivo y transversal, utilizando una encuesta estructurada y anénima en una
muestra aleatoria de 84 alumno de bachillerato. Se indago sobre conocimientos
respecto al embarazo, métodos anticonceptivos y prevencion de ETS. El andlisis
estadistico se realizé con el programa SPSS 7.5. En esta investigacion se demostrd
desconocimiento importante sobre el embarazo anticoncepcién y modo de contagio
de ETS. Necesidad de potenciar y fomentar actividades de educacion para la salud
para conseguir una sexualidad responsable y saludable, 118 manifestaron haber
mantenido relaciones sexuales con penetracion, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas entre chicas y chicos, al igual que para la
masturbacién en cuanto al sexo de los hombres en comparacion al de las mujeres.
El veintisiete por ciento del total de la muestra conocen el doble método
anticonceptivo, los resultados obtenidos no revelaron diferencias significativas por
el hecho de tener o no pareja. Tampoco revelan diferencias significativas en relaciéon
con la edad de los encuestados, donde los adolescentes tienen un desconocimiento
importante sobre el embarazo, anticoncepcion y modo de contagio de
Enfermedades de Transmision Sexual. Necesidad de potenciar y fomentar
actividades de educacion para la salud para conseguir una sexualidad responsable

y saludable.*

Rosario H., et al. en el afio 2018 en el articulo “Conocimientos y actitudes respecto
a la salud sexual en estudiantes de secundaria en Tenosique, Tabasco, México”

identifican la relacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes respecto a la



salud sexual en adolescentes utilizando un muestreo no probabilistico por
conveniencia en alumnos entre los 12 y 15 afios de edad a quienes se les aplico la
encuesta “conocimiento y actitud en salud sexual”. Los resultados muestran que
116 participantes con una actitud regular y 105 participantes con un conocimiento
regular, continuando con 45 participantes con un conocimiento aceptable. Al
relacionar las variables conocimiento y actitud se concluye que el nivel de
conocimiento influye para que los adolescentes tengan una actitud favorable en
temas relacionados con la salud sexual y practica responsable.®

Robles A., et al. en el afilo 2018, en el articulo “creencias de género de las y los
adolescentesen torno a la prevencién del embarazo no deseado” identifica si las
creencias de género que tienen las y los adolescentes influyen sobre la
responsabilidad en la prevencidon del embarazo no deseado aplicando un
instrumento que media 24 creencias positivas y negativas a 56 participantes con
un rango de edad entre 12 al9 afos. Donde dichos resultados mostraron
importantes diferencias entre las creencias de género a los roles, las caracteristicas
y oportunidades definidos por la sociedad que se consideran apropiados para los
hombres, las mujeres con respectoal sexo de los participantes y su grado escolar.
Lo cual permitird concluir que las diferencias en las creencias de género pueden
traer consecuencias negativas en lasalud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes, asi como también invitan a lareflexibn para el cambio de los
aprendizajes sociales y de género. La informacién que el gobierno difunde sobre
métodos anticonceptivos y prevencion del embarazo no deseado debe estar dirigida
a los matrimonios y familias con muchos hijos(as)’. En esta creencia el veintinueve
porciento de estudiantes de secundaria estuvo en desacuerdo en comparacion con

el demas porcentaje de preparatoria.®



Verges V., et al. en el 2019 referente al articulo de “creencias, percepciones y
experiencias en sexualidad de adolescentes chilenos con infeccion por VIH
adquirida por transmisionvertical” donde refiere que la incorporacién de la terapia
anti-retroviral (TAR) la infeccion por VIH ha pasado a ser una condicion cronica,
mejorando la sobrevida y permitiendo que los nifios que han sido infectados con el
virus lleguen en mejores condiciones a la adolescencia, donde se ven enfrentados
a una serie de cambios, entre ellos, al despertar sexual donde al explorar las
principales creencias, percepciones y experiencias en sexualidad de un grupo de
adolescentes con infeccién por VIH adquirida por transmision vertical se observa
una falta de educacion sexual y una vision que se centra en los riesgos, tales como
contagio de infecciones de transmision sexual o embarazo adolescente. Existen
temores frente a la posibilidad de rechazo de los otros y a transmitir el virus a la
pareja o a los hijos ylos invaden sentimientos de vergiienza y rabia. Por lo tanto, es
importante capacitaralos profesionales de salud que trabajan con este grupo, pues

son identificados comofuente confiable de informacién y educacién.’



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como otros organismos
internacionales da propuestas e iniciativas para trabajar en los adolescentes sobre
la importancia de la educacion sexual y reproductiva para mantener una educacion
sexual integral. Donde ellos tengan acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, para ofrecer seguridad y apoyo. La adolescencia es
fundamentalmente una etapa de rapido e intenso crecimiento fisico, acompafnado
de profundos cambios en el cuerpo. Se manifiesta por un periodo de transicion entre
la infancia y la edad adulta; comienza por la pubertad y se extiende desde los 13 o
14 alos 18 afios en la mujer, y desde los 13 0 14 a los 20 afios, aproximadamente,
en los hombres. Representa un problema de salud publica, debido a que la
adolescencia es una etapa de crisis para el individuo,en la cual la familia juega un
papel importante, ya que esta va a depender del éxito o el fracaso con que dicho
individuo supere la crisis. A pesar de los avances logradosen la salud sexual y
reproductiva, aun es elevado el nUmero de embarazos no planeados que ocurren
en la poblacién adolescente.?

El embarazo adolescente es uno de los problemas mas importantes a los que se
enfrenta la sociedad por su trascendencia social y es una causa de una mala practica
sexual que puede deberse a la falta de conocimientos, a las creencias y a actitudes
gue los adolescentes toman respecto al tema, se evidencia que pese a las
investigaciones realizadas sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes,
dirigidas a promover el uso de métodos de anticoncepcion, a mejorar el acceso a
dichos métodos, a aumentar los conocimientos sobre las conductas protectoras y
deriesgo y a mejorar el uso de los servicios de salud reproductiva, no se ha generado
elimpacto esperado sobre la maternidad temprana, por lo que sugiere que dichas

se basen en informacién sobre las necesidades de los y las jévenes.®



Para prevenir el embarazo en adolescentes, es necesario indagar sobre los factores
que pueden estar involucrados, tales como los conocimientos, las actitudes y las
creencias. Esto permitird que los adolescentes sean participes de la elaboracion
de las politicas de salud sexual y reproductiva, con la finalidad de lograr articular la
politica y la realidad sentida por la adolescente, lo cual permite empoderamiento
alrededor de su sexualidad para la toma de decisiones responsables, autbnomas y
saludables.

Abordar las actitudes, creencias y conocimientos sobre salud sexual y reproductiva
de los adolescentes es parte de una formacién con bases en los aspectos afectivos
ymorales, permite dar sentido y responsabilidad en el ejercicio de la sexualidad,
con el fin de contribuir en el desempeiio del nuevo rol al que se van a ver
enfrentadas, ademas de incorporar a los padres, familia o cuidadores como agentes
primarios de formacion, reforzando la informacion que ellos manejan,
sensibilizando, informando y motivando a las y los adolescentes sobre la
importancia de los métodos de anticoncepcion y el ejercicio de la sexualidad de
manera libre, segura y responsable,con el fin de evitar embarazos no deseados y

un segundo embarazo en las adolescentes que ya son madres.'?

Conocer las actitudes, creencias y conocimientos de salud sexual y reproductiva
ayudara a saber si adolescentes necesitan reforzar este tema a fin de ayudar a
incrementar los conocimientos y generar actitudes parauna sexualidad sana y
postergar el inicio de la actividad sexual. En relacién con lo planteado se realiza la

siguiente pregunta de investigacion:

3.1 Pregunta de investigacion

¢, Cual es el nivel de conocimiento, actitudes y creencias del adolescente sobre la

salud sexual y reproductiva?



V. MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

En el presente apartado se abordaran los principales conceptos que permitirdn
acercarse al fendmeno de estudio que son: adolescente, intervencion educativa y el

marco teorico que se utilizara para el acercamiento del fenomeno de estudio.

4.1 Adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion
mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. El comienzo de la pubertad marca el paisaje de la nifiez
a la adolescencia.t

e Laadolescencia

Es la etapa de la vida en que se producen los procesos de maduracion biolégica,
psiquica y social de un individuo, permitiéndole a las personas alcanzar la madurez
o la etapa adulta, incorporandose en forma plena a la sociedad, en esta etapa, se
producen importantes cambios, que pueden determinar un conjunto de fortalezas
para la vida y el desarrollo o de lo contrario, pueden aumentar las condiciones de
vulnerabilidad social y riesgos para la salud.? La adolescencia es el periodo
comprendido entre 10 y 19 afios, es una etapa compleja de la vida, marca la
transicion de la infancia al estado adulto, con ella se producen cambios fisicos,
psicolégicos, biologicos, intelectuales y sociales. Se clasifica en primera
adolescencia, precoz o temprana de 10 a 14 afios y la segunda o tardia que
comprende entre 15 y 19 afios de edad.’

e Etapas de la adolescencia

Es posible clasificar la adolescencia en tres fases o0 sub-etapas de desarrollo psico-
social, que modulan la forma de aproximacion, de acogida y en general la relacién

profesional de salud — adolescente, estas etapas son:

e Adolescencia temprana o inicial: entre los 10 y 13 afios



e Adolescencia media: entre los 14 y 16 afios

e Adolescencia tardia: entre los 17 y 19 afios

4.2 Salud sexual y reproductiva

Importante considerar que la salud sexual y reproductiva nos permite vivir

libremente la sexualidad y puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura la

capacidad de reproducirse y la libertad de decidir si hacerlo, obteniendo la

informacion necesaria para tomar decisiones saludables, por eso es importante

conocer las siguientes definiciones:

Salud sexual y reproductiva

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en
relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y
respetuoso dela sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como
la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras,

libres de toda coaccion, discriminacion y violencia.'t

La salud reproductiva, dentro del marco de la salud, tal y como la
define la OMS™ un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.*
Aborda los mecanismos de la procreacion y el funcionamiento del
aparato reproductor en todas las etapas de la vida. Implica la
posibilidad de tener una sexualidad responsable, satisfactoria y

segura, asi como lalibertad de tener hijos si y cuando se desee.'?

El embarazo: periodo que transcurre entre la concepcién
(fecundacion de un 6vulo por un espermatozoide) y el parto; durante
este periodo el 6vulofecundado se desarrolla en el atero. En los

seres humanos, el embarazo dura aproximadamente 288 dias.®
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4.2 Actitudes

La actitud es un procedimiento que conduce a un comportamiento en particular. Es
la realizacion de una intencién o propoésito, segun la psicologia, la actitud es el
comportamiento habitual que se produce en diferentes circunstancias. Las actitudes
determinan la vida animica de cada individuo, positivas o negativas.4

Son creencias evaluativas que determinan las respuestas favorables o
desfavorables ante estimulos sexuales.'#

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud, abarca mdultiples
componentes, entre ellos la identidad sexual, los roles de género, la orientacion
sexual, el placer, la intimidad, la reproduccion, las actitudes hacia la sexualidad
se define como una predisposicién a opinar, sentir y/o actuar ante estimulos
sexuales, normas o costumbres sociales y conductas sexuales.'®

se enlazan con la salud sexual porque permite al adolescente ser responsable de
si mismo y de su cuerpo, de reconocer y expresar sobre sus deseos, permitiendo
disfrutar plenamente la sexualidad y no asignar a otros la responsabilidad de
descubrir lo que te agrada o desagrada y se pueda asumir actitudes comprensivas
y liberadora.®

Las actitudes hacia la salud sexual determinan la predisposicién del individuo a
opinar o sentir y actuar ante situaciones, personas diferentes, normas o

costumbres sociales y conductas sexuales.®

4.3 Conocimientos

Se denomina conocimiento a un conjunto de conceptos que interrelacionados dan
cuenta del comportamiento del universo en un determinado aspecto. Esto significa
gue existe unarelacion estrecha entre un fendémeno en particular y el conocimiento
gue de éste se tiene la educacion sexual es un proceso de ensefianza y aprendizaje
de alta calidad acerca de una amplia variedad de temas relacionados con la
sexualidad y la salud reproductiva.t’

El conocimiento de la sexualidad contribuye a que las personas sean mas plenas
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y afronten la vida sexual con cierta preparacion ante el inicio de la sexualidad,
conocimiento sobre la sexualidad responsable, conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, el grado de eficacia, conocimiento tener el control de la natalidad
ayudando si desean o no tener hijos hasta el momento que estén preparadas para
ello, uso correcto de los métodos anticonceptivos, conocimientos antes las
infecciones de transmision sexual, conocen sobre la diversidad sexual e
inclinacion sexual definida, los placeres sexuales, conocimiento sobre sus
derechos sobre su sexualidad, decidir de forma libre, ejercer y disfrutar, decidir de
manera libre e informada, a la igualdad, acceder a informacion actualizada, y que

se respete la privacidad y se resguarde informacién personal. 18

4.4 Creencias

La creencia es una verdad subijetiva, algo que el sujeto considera cierto, y no debe
de ser confundida con la verdad objetiva, cuya correspondencia en la teoria del
conocimiento es el concepto de saber, dicho esto es de mucha importancia
diferenciar estos conceptos cuyo significado es muy diferente, por lo que mucha
gente suele confundirse. En el tema de la sexualidad hay un sinfin de creencias mas
no existe un estudio que las avale, dado que estas creencias pasan de generacion
en generacion prevaleciendo en la actualidad como por ejemplo: La sexualidad fue
creada para reproducirse, todas las parejas deben de tener hijos, los
anticonceptivos causan esterilidad, si te masturbas mucho de mayor pierdes mas
potencial sexual, el deber de la mujer es ser madre, la chica en su primera relacién
sexual sangra y tiene dolor, una mujer que conoce de métodos anticonceptivos,
seguro anda teniendo relaciones sexuales con todos, no se siente lo mismo cuando
se utiliza conddn, ¢ puede ocurrir el embarazo en la primera vez?, aunque no entre
el pene en la vagina puede haber embarazo, lavarse la vagina de forma adecuada
después de la relacion sexual es un buen método para evitar el embarazo, en la

actualidad se siguen presentando las creencias.®®
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4.5 Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales
Madeleine M. Leininger
4.5.1 Principales conceptos
Los factores cuidado- salud, y tiene un centro de atencién comparativo para
identificar practicas de cuidados.
Cuidados y prestacion de cuidados humanos: hacen referencia a los fenbmenos
abstractos y concretos que estan relacionados con experiencias de asistencia,
apoyo y autorizacion o con conductas para con los demas que reflejen la necesidad
evidente o prevista de mejora del estado de salud de la persona o de los estilos de
vida o para afrontar discapacidades o la muerte.
Cultura: hace referencia a los valores, creencias, normas, simbolos, practicas y
modos de vida de individuos, grupos o instituciones, aprendidos, compartidos y
transmitidos de una generacion a otra.
Cuidados culturales: actos de prestacion de cuidados de ayuda, apoyo, facilitacion
0 capacitacion sintetizados y culturalmente constituidos hacia unomismo o hacia los
demas, centrados en necesidades evidentes o anticipadas para la salud o el
bienestar del cliente o para afrontar discapacidades, la muerte u otras condiciones
humanas.
Diversidad de los cuidados culturales: hace referencia a las variables y/o diferencias
de los significados, modelos, valores, modos de vida y simbolos de los cuidados en
0 entre colectivos, relacionadas con las expresiones de asistencia, apoyo o
capacitacion en los cuidados a las personas.
Universidad de los cuidados culturales: se refiere a la similitud uniformidaden los
significados, modelos, valores, modos de vida y simbolos de los cuidados que se
manifiestan entre muchas culturas y reflejan el cuidado comouna humanidad
universal.
Concepcién del mundo: se refiere a laforma en que las personas o los grupostienden
a mirar hacia su mundo o universo para formarse una imagen o un punto de vista
sobre sus vidas o sobre el mundo que les rodea. ?°

> Dimensiones culturales y de la estructura social: hacen referencia a los

modelos y caracteristicas dinamicas, holisticas e interrelacionadas de los

13



factores de estructura y organizacion de una cultura (o subcultura)
determinada, donde se incluyen la religion (o espiritualidad), parentesco
(sociedad), caracteristicas politicas (ley), economia, educacién, tecnologia,
valores culturales, filosofia, historia y lengua.

» Contexto del entorno. se refiere a la totalidad de un entorno (fisico, geografico
y sociocultural), situacién o hecho con experiencias relacionadas, que otorgan
significados que guian las expresiones y decisiones humanas con referencia
a un entorno o situacion particular.

» Etnohistoria: hace referencia a la secuencia de hechos o desarrollos
conocidos, presenciados o documentados sobre una poblacion disefiada de
una cultura. sistema de cuidados genéricos (tradicionales o populares) hace
referencia a puntos de vista y valores locales, indigenas o interiores sobre un
fendémeno.

» Sistemas de cuidados profesionales: hace referencia a puntos de vista y
valores externos o mas universales sobre un fenémeno.

» Salud: significa el estado de bienestar o recuperacion que se define, valora
ypractica culturalmente por parte de individuos o grupos que les permite
funcionar en sus vidas cotidianas.

» Enfermeria transcultural: hace referencia a un area formal de conocimientos
y de préacticas humanisticas y cientificas centradas en fendmenos y
competencias del cuidado (prestacion de cuidados) cultural holistico para
ayudar a individuos o grupos a mantener o recuperar su salud (o bienestar)
ypara afrontar discapacidades, la muerte u otras condiciones humanas, de
forma culturalmente coherente y beneficiosa.

» Conservacion o mantenimiento de los cuidados culturales: se refiere a las
acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion y
capacitacion que ayudan a las personas de una cultura determinada a
recuperar o conservar valores de los cuidados significativos para su
bienestar, a recuperarse de las enfermedades o a saber afrontar
impedimentos fisicos o mentales, o la misma muerte.

» Adaptacion o negociacion de los cuidados culturales: hace referencia a las
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acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion y
capacitacion que ayudan a las personas de una cultura (o subcultura)
determinada a adaptarse o a llegar a un acuerdo con otras culturas, para asi
obtener resultados beneficiosos y satisfactorios.

» Reorientacion o reestructuracion de los cuidados culturales: se refiere a las
acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion y
capacitacion que ayudan a los pacientes a reorganizar, cambiar y modificar
en gran medida sus modos de vida para obtener nuevos resultados,
diferentes y beneficiosos.

» Cuidados enfermeros competentes con la cultura: hace referencia al uso
explicito de cuidados y de conocimiento sanitario basado en la cultura de
forma sensible, creativa y significativa que se adapte a formas de vida y
necesidades generales de individuos o grupos para el bienestar y la salud
beneficiosa y satisfactoria o para afrontar la enfermedad, las discapacidades

o la muerte.?°

4.5.2 Fuentes tedricas

La teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales se basa
en su conviccion de que las personas de culturas diferentes pueden ofrecer
informacion y orientar a los profesionales para recibir la clase de cuidados que
desea o necesitan los demas. La cultura determina los patrones y estilos de vida
que tienen influencia en las decisiones de las personas, se basa en las disciplinas
de la antropologia y de la enfermeria. Ha definido la enfermeria transcultural como
un “area principal de la enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el
analisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los
valores sobre los cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la enfermedad,
y el modelo de conducta”, Leininger cree que la teoria de la enfermeria debe tener
presente el descubrimiento creativo acerca de las personas, familias, grupos y sus
cuidados, creencias y acciones o practicas basados en sus estilos de vida segun su

cultura.?°
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Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales Madeleine

M. Leininger

Figura 1. Modelo de sol naciente de Leininger

CUIDADOS CULTURALES

Dimension cultural y de la estructura social

Centro de atencion: individuos, familias, grupos, comunidades
o instituciones en diversos contextos sanitarios de:

Decisiones y acciones de los cuidados transculturales

!

Praservaciéeymantenimiento de los cuidados cullurales
Adaptaciéninegociaciin de los cuidades culturales
Reorientacidn/reestructuracion de los cuidades culturales

Cédigo <—» {Influsncias) i

© M. Leininger, 2004
ki

Cuidado coherente con la cultura para la salud, el bienestar o la muerte

- -

Fuente: Leininger M. teoria de cuidados culturales, 2004.
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Aplicacion de datos empiricos

En su planteamiento de 1979 el modelo de promocion de la salud identifica varias
areas comunes del saber y de intereses en la investigacion teorica entre la
enfermeria y la antropologia, formulando conceptos de enfermeria transcultural,
teoria, principios y practicas, debe tener presente el descubrimiento creativo acerca
de las personas, familias, grupos y sus cuidados, creencias y acciones o practicas
basados en sus estilos de vida segun su cultura, para asi conseguir una atencion
enfermera eficaz, satisfactoria y coherente con la cultura. En caso de que las
practicas enfermeras no reconocieran los aspectos de los cuidados culturales.

Es la Unica teoria centrada en descubrir factores globales que influyen en el cuidado
de los humanos como el punto de vista del mundo, factores de la estructura social,
el lenguaje, cuidados genéricos y profesionales, etnohistoria y contexto ambiental.
La teoria tiene dimensiones abstractas y practicas que pueden examinarse
sistematicamente para llegar a resultados de cuidados culturalmente congruentes.
Es la Unica teoria en enfermeria que se centra explicitamente en la cultura y el
cuidado de diversas culturas, con tres modalidades practicas para llegar a

decisiones y acciones de cuidados culturalmente congruentes. 2°

Supuestos principales

Los valores, creencias y practicas de los cuidados culturales tienden a estar
arraigados y estan influidos por los contextos del punto de vista del mundo, lengua,
filosofia, religion (o espiritualidad), parentesco, sociedad, politica, educacion,
economia, tecnologia, etnohistoria y entorno de las culturas.

Cada cultura humana tiene conocimientos y practicas de los cuidados genéricos
(profanos, tradicionales o indigenas) y, normalmente, conocimientos y practicas de

los cuidados profesionales, que varian de forma transcultural e individual. 2°
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Las diferencias y similitudes de los cuidados culturales entre un profesional de la
salud y un paciente (genérico) que recibe la atencidn sanitaria existen en todas las
culturas del mundo. 2°

» Afirmaciones tedricas: El modelo refleja la base en la que se apoya con la
teoria de los cuidados culturales se conceptualizaron y formularon. Se
predijeron tres guias principales de acciones y decisiones para proporcionar
vias para ofrecer cuidados culturalmente coherentes, seguros vy
significativos. Los tres modos de accion y decision con basecultural son los
siguientes: a) preservacion o mantenimiento de los cuidados culturales; b)
acomodacion o negociacion de los cuidados culturales, y c) reorientacion o
reestructuracion de los cuidados culturales.

» Meétodo ldgico: La teoria de Leininger se basa en la antropologia y en la
enfermeria, aunque, al reformularse, ha pasado a una teoria de enfermeria
transcultural bajo una perspectiva del cuidado humano. El método de
investigacién de la etno enfermeria,y ha destacado la importancia del estudio
de las personas, basandose en sus conocimientos o experiencias propias o
locales y, posteriormente, contrastando lo anterior con las creencias y
practicas externas, el modelo del sol naciente describea los seres humanos
como entes que no se pueden separar de su procedencia cultural y de la
estructura social, de su concepcion del mundo, de su trayectoria vitaly del
contexto de su entorno, lo que viene a ser un principio fundamental de la teoria.

» Aceptacion por la comunidad de la enfermeria Leininger identifica varios
factores que estan relacionados con la lentitud que muestran las enfermeras
a la hora de reconocer y valorar la enfermeria transculturaly los factores

culturales en la practica y en la formacion de la enfermeria. Leininger
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identifica varios factores que estan relacionados con la lentitud que muestran las
enfermeras a la hora de reconocer y valorar la enfermeria transcultural y los factores
culturales en la préctica y en la formacién de la enfermeria

la enfermeria tiende a ser demasiado etno-céntrica y se dedica excesivamente a
seguir los intereses y las directrices de la medicina. La enfermeria ha reaccionado
muy lentamente en la realizacion de progresos importantes para la creacion de su
propio cuerpo de conocimientos, puesto que muchas enfermeras dedicadas a la
investigacion han dependido demasiado de los métodos cuantitativos de
investigacion para obtener resultados medibles, en vez de obtener resultados con
datos cualitativos.

° Formacion: Elmodelo de Leininger se incluyeron los cuidados
culturales y comparativos en el plan de estudios de enfermeria fue en el afio 1966
en la Universidad de Colorado, donde Leininger ejercia de profesora de enfermeria
y antropologia.

La concienciacion de la importancia de los cuidados culturales para la enfermeria
° Investigacion: Esta teoria de enfermeria es la Unica que se
centra especificamente en los cuidadosculturales y que hace uso de un método de
investigacion (etno-enfermeria) para estudiar la teoria. Las enfermeras
transculturales han animado a muchas otras enfermeras a investigar y a descubrir
conocimientos totalmente nuevos para la enfermeria, que contribuiran a remodelar

y transformar la enfermeria en el futuro. 2°

4.6 Relacién de lainvestigacion con el modelo

El modelo de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales sirve
para el mejoramiento de los conocimientos y de la estructura cultural y social de una
comunidad, grupo o individuo y generar conceptos relevantes sobre las actitudes,
los conocimientos y creencias sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes

para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion
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de hipotesis, asi mismo promover la vida saludable, de ese modoreducimos los
factores de riesgo que generan iniciar una vida sexual a temprana edad. %°

El modelo de cuidados culturales en la perspectiva se relaciona con las variables
creencias y actitudes porque busca el descubrimiento creativo acerca de las
personas, familias, grupos y sus cuidados, se cree que creencias y accioneso
practicas son basados en sus estilos de vida segun su cultura, para asi conseguir
una atencién enfermera eficaz, satisfactoria y coherente con la cultura e identificar
la poblacion o individuo en riesgo o vulnerabilidad a contraer infeccion de
transmision sexual, embarazo no deseado, abortos, afectaciones académicas.

De igual manera, enriquecer las actitudes y creencias para mejorar los
conocimientos y poder partir de conocimientos nulos hacia unos conocimientos
optimos, activando los procesos de aprendizaje que permiten a los adolescentes en
relacion con Madeleine M. Leininger expreso que el cuidado es la esencia dela
enfermeria y un centro de atencién caracteristico, dominante, basico y unificandola
conducta motivado por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano, y
busca llegar a los cuidados de la persona y asi sea eficiente para que los cuidados
de enfermeria tengan un verdadero impacto en la salud.

El conocimiento, las actitudes y creencias son un punto de gran relevancia para el
profesional de enfermeria ya que permitird comprender como las y los adolescentes
adoptan decisiones acerca del inicio de su actividad sexual y utilizaraesta evidencia
cientifica en la implementacion. En relacién con las actitudes y creencias y el
modelo de cuidados culturales depende del estilo de vida, de la familia los factores
sociales, factores politicos, factores religiosos vy filosoficos, factores tecnoldgicos,
factores econémicos, factoreseducativos influyen en valores y creencias donde los
conocimientos adquiridos llevan a las practicas del cuidado, considerando su
contexto social y cultural, permitiendo modificar el papel de la persona de una
posicion pasiva a una postura activa responsabilizandola de su salud, haciendo uso
de sus propios conocimientosy experiencias, lo cual permite hacer de los cuidados
a la salud o enfermedad un verdadero estilo de vida cumpliendo asi los objetivos

propuestos.?®
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HIPOTESIS

Hi: El nivel de conocimiento del adolescente sobre salud sexual y
reproductiva es aceptable, las actitudes y creencias son regulares y neutrales

respectivamente

Ho: El nivel de conocimiento del adolescente sobre salud sexual y

reproductivaes regular, las actitudes y creencias son negativas

Ha: El nivel de conocimiento del adolescente sobre salud sexual y

reproductivaes 6ptimo, las actitudes y creencias son positivas.
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VI. OBJETIVOS

6.1 General

Analizar el nivel de conocimiento, actitudes y creencias del adolescente sobre

saludsexual y reproductiva.

6.2. Especificos

» lIdentificar los conocimiento y actitudes sobre salud sexual vy
reproductiva en adolescentes.

» Conocer las creencias sobre salud sexual y reproductiva en los adolescentes.

» Relacionar los conocimiento, actitudes y creencias sobre salud sexual y

los factores sociodemograficos de los adolescentes.
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VII. METODOLOGIA
7.1 Tipo Investigacion

21
Se realiz6 un estudio no experimental y cuantitativo, con alcance descriptivo

7.2 Disefio de la investigacién

La presente investigacion fue no experimental, descriptiva, transversal y

. 22
retrospectivo.

7.3 Limites de tiempo y espacio
En el periodo de septiembre- diciembre del 2020 se realiz6 la investigacion en la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo en Tlahuelilpan en el area de

bachillerato.

7.4 Universo

El universo del estudio estuvo constituido por 1009 alumnos de bachillerato de la
Universidad Autonoma de Hidalgo, Escuela Superior Tlahuelilpan de primer,
segundo y tercer semestre.

7.5 Muestra

El método de muestreo fue no probabilistico por voluntarios a estudiantes de
bachillerato de la escuela superior de Tlahuelilpan, con un rango de edad de 14 y
18 afios a quienes se les envid un cuestionario, para calcular el tamafio de la

muestra se utilizé la formula de poblacion finita 23,

NXZ“: X pxq
n= -
d*x(N-1)+Z*xpxgq

Tomando en cuenta una confiabilidad del 94%, una precision del 6% y una
proporcion esperada del 5% se obtuvo que la muestra obtenida fue de 279 alumnos

fueron encuestados.
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7.3.1 Criterios de seleccién

7.3.1.1 Criterios de inclusion

Adolescentes que estuvieron inscritos del nivel medio superior en la Escuela
Superior de Tlahuelilpan que cumplan con el rango de edad de 14 a 18 afios de
ambos sexos (mujer/hombre), que hayan tenido acceso a internet y contaran con
acceso a su correo institucional, siempre y cuando se haya firmado el consentimiento

informado paraparticipar en la investigacion.

7.3.1.2 Criterios de exclusion

Adolescente que eran estudiantes que estuvieran inscritos nivel medio superior en
la escuela Superior de Tlahuelilpan que no decidiera participar o que no haya
respondido mas del 95% de la encuesta.

7.3.1.3. Criterios de eliminacion.

Adolescente que no deseara continuar en la investigacion asi mismo adolescente
gue no haya asistido el dia de la aplicacion de la entrevista o que dejara la hoja en

blanco la encuesta.

7.4 Variables

Variable de Estudio:

Conocimiento y actitudes en adolescentes sobre salud sexual y reproductiva.
Creencias de género sobre salud sexual y reproductiva

Variables sociodemograficas: Edad, semestre en curso, sexo, numero de hijos,

relaciones sexuales, comunicacion de salud sexual y reproductiva.

7.4.1 Definicidn conceptual
Conocimiento y Actitudes en adolescentes sobre salud sexual y reproductiva:

Se definen como una predisposicion aprendida para responder de forma
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consistente, favorable o desfavorablemente, ademas del comportamiento planeado
con tres tipos de creencias: conductuales, normativas y de control con respecto a
salud sexual y reproductiva, identidad sexual, orientacion sexual, el rol sexual,

derechos humanos reproductivos, enfermedades de transmision sexual.?*

Creencias de género sobre responsabilidad (salud sexual y reproductiva). Son
las ideas que se consideran verdaderas donde se les da completo crédito a las
actitudes como una capacidad propia de los seres humanos con la que enfrentan el
mundo y las circunstancias que se les podrian presentar en la vida real. Las
creencias y actitudes que tengan los seres humanos, les permitirdn relacionarse con
el mundo que los rodea, especificamente en las relaciones interpersonales, en estas
relaciones se encuentran las vinculaciones amorosas, afectivas y sexuales que
establecen las personas entre si, como los mitos relacionados con la sexualidad,

mitos sobre los métodos anticonceptivos, mito la primera relacion sexual.?®

7.4.2 Definicién operacional

Conocimiento y Actitudes en adolescentes sobre salud sexual y reproductiva:
Conocimientos y actitudes sobre salud sexual y reproductiva en adolescente
mediante el instrumento elaborado por Balboa, et, que tiene 22 items, mediante una
escala Likert.

Creencias sobre responsabilidad salud sexual y reproductiva:

Se midié mediante el cuestionar de creencias en los adolescentes que se obtuvieron
mediante el instrumento de creencias sobre salud sexual y reproductiva que consta

de 24 items.?® (Ver apéndice 3)

7.5 Procedimientos
Después de haber planteado las bases tedricas y metodoldgicas, se llevo a cabo la
presentacion del protocolo de investigacion ante el comité de ética de la Escuela

Superior de Tlahuelilpan en el seminario de investigacion el dia 11 de mayo del
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2020.

Posteriormente, se solicitd la autorizacion del Ing. Juan Salvador Pérez coordinador
del programa educativo de bachillerato de la Universidad Autbnoma del Estado de
Hidalgo a través de un oficio con las autoridades correspondientes para la obtencion
de los correos electronicos institucionales, la muestra se selecciono de acuerdo al
rango de edad de 14-18 afos, siempre y cuando desearan ser voluntarios a
participar en la investigacion, asi mismo para instruir al alumno se le explico que
debian contar con el acceso a su correo institucional y una red estable a internet,
se prosiguid con la entrega del consentimiento informado (ver apéndice 15.3) ,en
caso de los menores de edad el asentimiento informado (ver apéndice 15.4) lo
concede el representante legal, una vez que firmaron dicho documento ya
mencionado se comenzo6 la aplicacién del instrumento de creencias sobre salud
sexual y reproductiva y el instrumento de conocimientos y actitudes sobre salud

sexual(ver anexo 2), auto- administradas por la aplicacién de google form 24,

7.6 Andlisis estadistico

Una vez realizadas las encuestas de ambos instrumentos el andlisis de los datos
fueron arrojados por google form en una tabla de Excel, que luego se ha codificado
y analizado al paquete estadistico SPSS para su procesamiento, donde se realizd
un analisis descriptivo mediante frecuencia y porcentaje para ambos instrumentos,
los correspondientes a los resultados obtenidos de “nivel de conocimientos,
actitudes y creencias del adolescente y asi mismo de ~ Creencias sobre
responsabilidad saludsexual y reproductiva” También se realiz6 un andlisis de
relacion de las creencias, actitudes y conocimientos con las variables

sociodemogréaficas de la poblacién utilizando la Chi? como prueba estadistica.
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7.7 Instrumentos de medicién

Instrumento de conocimiento y actitudes. Se utilizo el instrumento de conocimientos
y actitudes sobre sexualidad de los adolescentes de nuestro entorno con un
coeficiente de alfa de cronbach, determinandose como buena (0,70). Donde su
medicion esta dividida en dos apartados, el primer apartado se contienen los datos
sociodemogréficos de la pregunta 1 a la 8, considerando el sexo, edad, estudios de
la madre, estudio del padre, como se considera como estudiante, tienes pareja o
ligue, si considera estable a su Pareja y el nivel de confianza con su pareja. En el
segundo apartado evalla nivel de conocimiento (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17y
20) y actitudes (18, 19, 21 y 22); categorizado las dimensiones de la siguiente
manera: conocimiento deficiente de 11-20 puntos, regular 21-30 puntos, aceptable
31-40 Puntos y 6ptimo de 41-50 puntos; mientras que la actitud fue categorizada
en: negativa de 4-9 puntos, regular 10-15 Puntos y positiva de 16-20 puntos.?’

Instrumento de creencias

Se utilizé el instrumento de creencias de género sobre la responsabilidad en la
prevencion del embarazo no deseado en adolescentes cuya validez fue
determinada mediante el coeficiente de alfa de cronbach, determinandose como
buena (0,71). Para este instrumento contiene 24 preguntas creencias que giran en
torno a la responsabilidad en la prevencion del embarazo no deseado. Contiene 10
reactivos que reflejan las creencias positivas y 14 reactivos de creencias negativas.
El instrumento tiene una puntuacion maxima de 120 y una minima de 24, por lo
tanto, una calificacibn menor a 40 puntos refleja creencias negativas acerca de la
responsabilidad del embarazo no deseado, una calificacion entre 41 y 80 puntos
refleja creencias neutras y una calificacion mayor a 81 indica la presencia de

creencias positivas.*
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7.8 Recursos

Recursos humanos:
» E.L.E. Yareli Patricia Gonzalez Vega
» D.R.A. Edith Araceli Cano Estrada
Se definieron los recursos materiales y medios tecnologicos que se necesitaron para
el desarrollo del trabajo de investigacion,
Recursos materiales (ver apéndice 5.)
» Memoria USB con costo de $250
1 laptop con costo de $16,600
Paquete estadistico SPSS $1500
Internet con costo de $850

vV V VYV V

1 teléfono celular con costo de $4500

7.9 Cronograma de actividades
El cronograma de actividades comprendio un periodo de octubre de 2020 a junio de
2021, el cual comprende actividades como recoleccion de datos, analisis de datos

y elaboracion de reporte de investigacion y difusion. (ver apéndice 15.2)

7.10 Difusion

El siguiente trabajo se dio a conocer el dia 11 de mayo en el XV foro de investigacion
de la Escuela Superior de Tlahuelilpan (Ver anexo 4). Al finalizar la investigacion se
dio a conocer en el décimo segundo Congreso Internacional de Enfermeria 2021
“‘Empoderamiento de la profesion: Nuevas tecnologias, retos y cuidados postCOVID
19”, Mazatlan Sinaloa los dias 22, 23 y 24 de abril del 2021, en modalidad en linea

(Ver anexo 6 y 7), asi mismo como modalidad de tesis para la titulacion.

28



VIl CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

8.1. Ley general de salud

De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, Titulo
Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, articulo 100, fraccién IV; asi
como del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, Titulo Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos” Capitulo |, Disposiciones Comunes, articulo 13 que sefiala que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar,
articulos 14 fraccion V, 20, 21 y 22 de dicho Reglamento; y, de conformidad con los

principios éticos. %8

8.2 Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la
salud

Titulo Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos”
Capitulo |, Disposiciones Comunes, articulo 13 que sefiala que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar,
articulos 14 fraccion V, Contara con el consentimiento informado y por escrito del
sujeto de investigacion o su representante legal, con las excepciones que este
Reglamento seiala:

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad

de libre eleccién y sin coaccion alguna.
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ARTICULO 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacién o, en su caso, su representante legal deberéa recibir una

explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos,

sobre los siguientes aspectos:

1. Lajustificacidon y los objetivos de la investigacion;
Los procedimientos que vayan a usarse Yy su propésito, incluyendo la identificacion

de los procedimientos que son experimentales

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionadoscon la
investigacion y el tratamiento del sujeto;

IV. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento;

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito ydebera
formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Ser& elaborado por el investigador principal, indicando la informacién sefialada en
el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;

lIl.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacidon que éstos tengan
con el sujeto de investigacion;

Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigaciébn no supiere firmar,
imprimird su huella digital y a su nombre firmara otra persona que €l designe, y

Se extenderd por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.?®

8.3 Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacibn médica en seres
humanos donde se incluye la investigacion del material humano y de informacion
identificables. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los

principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
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conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en
animales, cuando sea oportuno.

Se debe cuidar también el bienestar de los animales utilizados en los experimentos
Se tomaran toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona.
Se le otorgara a firmar el consentimiento informado en el cual se le dara la
informacion que la persona requiera para disipar sus dudas y que se sienta libre de

participar o no en la intervencion.?®

8.4 Consentimiento informado

Es la expresion tangible del respeto a la autonomia de las personas en el &mbito de
la atencion médica y de la investigacion en salud. El consentimiento informado no
es un documento, es un proceso continuo y gradual que se da entre el personal de
salud y el paciente y que se consolida en un documento (Ver en apéndice 4.
Consentimiento informado), mediante el consentimiento informado el personal de
salud le informa al paciente competente, en calidad y en cantidad suficientes, sobre
la naturaleza de la enfermedad y del procedimiento diagndstico o terapéutico que
se propone utilizar, los riesgos y beneficios que éste conlleva y las posibles
alternativas. ElI documentoescrito sélo es el resguardo de que el personal médico
ha informado y de que el paciente ha comprendido la informacién. Por lo tanto, el
consentimiento informado es la manifestacion de la actitud responsable y bioética
del personal médico o de investigacion en salud, que eleva la calidad de los
servicios y que garantiza el respeto a la dignidad y a la autonomia de las personas,
debido a que los valores u objetivos de las personas varian, la mejor elecciéon no
siempre es la que prioriza a la salud, sino la que prioriza el maximo bienestar de
acuerdo con los valores u objetivos de cada persona.

Existen pronunciamientos claros acerca de la obligatoriedad del consentimiento
informado en: Ley General de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud, Leyes
Estatales de Salud, Reglamento de Servicios Médicos del IMSS, Normas Oficiales
Mexicanas, Comision Nacional de Certificacion de Establecimientos de Salud y
Cartas de los Derechos de los Pacientes (CONAMED).*°
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IX. RESULTADOS

A lo largo del desarrollo del proyecto, se analizaron los conocimientos, creencias y
actitudes de los adolescentes, en este apartado se presentan los resultados de
investigacion, para determinar la integracion de los resultados, este apartado se
divide en tres apartados: el primero es sobre las variables sociodemograficas de los
encuestados, seguido de los resultados de los instrumentos aplicados, la
combinacion de estos dos instrumentos ofrece datos suficientes para la descripcion
del contexto y el tercer apartado la aplicacién de estadistica inferencial con las

pruebas estadisticas acordes al nivel de medicion de la variable.

9.1 Variables sociodemograficas

Se encuestaron a 263 alumnos de bachillerato de los cuales la mayoria fue del sexo
femenino con un 68.8% (181), mientras que el sexo masculino fue de 31.2% (82).
La edad que predomind fue de 15 afios con un 54.0% (142). De acuerdo a los
encuestados el porcentaje de los que no profesan ninguna religion es de 26.2%
contemplando que quienes profesan la religion catélica es el 62.4% (164) siendo la

mas alta, seguido de la religion cristiana con el 7.2% (19). (Ver tabla 1).
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas

Sexo

Edad

Profesan alguna
Religion

Religion que profesa

Semestre cursa

Como te

Consideras como

estudiante?

Fuente: elaboracién propia.

Femenino

Masculino

Menos de 15 afios
15 anos

16 afos

17 anos
18 afios
Si

No
Ninguna
Catdlica

Cristiana
Otra

Primer semestre
Segundo semestre
Tercer semestre
Cuarto semestre
Buen estudiante

Normal estudiante

Mal estudiante

Frecuencia

181
82

20
142
44
56

193
70
69

164

19
11
156

45
61
105
153

Porcentaje

68.8
31.2

7.6
54.0
16.7

21.3
4
73.4
26.6
26.2
62.4

7.2
4.2
59.3

17.1
23.2
39.9
58.2

1.9

33



Con respecto a la educacion de los padres de los adolescentes encuestados se
encontré que con respecto a la madre la mayoria tiene estudios de licenciatura con
un 51.7% (136) a diferenciade un grupo considerable de estudios primarios en un
6.1% (16). Con respecto a la educacion de los padres el 49.4% (130) tiene estudios
a nivel licenciatura, mientras que el 8.4% (22) de la muestra su padre tiene solo

estudios primarios (Ver tabla 2)

Tabla 2. Educaciéon de los padres

Frecuencia [Porcentaje

Estudios [Superiores (licenciatura) 136 51.7
de la
madre Grado medio (secundaria) 111 42.2

Estudios primarios 16 6.1
Estudios [Superiores (Licenciatura) 130 49.4
del padre (Grado Medio (Secundaria) 111 42.2

Estudios Primarios 22 8.4
Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo a los encuestados el 58.9% (155) no tiene pareja, mientras que un
41.1% (108) si la tiene, de los cuales el 33.1% (87) la considera una pareja estable,
mientras que un 8.7% (23) no la considera asi. Con respecto a la confianza de su
pareja emocional un 14.8% (39) confia mucho en su pareja, llegando a resaltar que
un 8.0% (21) confia regularmente y s6lo en una persona (0.4%) la confianza es nula.
(Ver tabla 3).
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Tabla 3. Variable de pareja

Frecuencia Porcentaje
Tienes pareja o ligue
Si 108 41.1
No 155 58.9
La consideras estable
No tiene pareja 153 58.2
Si 87 33.1
No 23 8.7
Grado de confianza en tu pareja
No tiene pareja 155 58.9
Total 45 17.1
Mucho 39 14.8
Regular 21 8.0
Poco 2 .8
Nulo 1 4

Fuente: elaboracion propia.
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Conocimiento y actitudes del adolescente

En cuanto a la variable nivel de conocimiento del adolescente; se observa que mas

de la mitad de los participantes se ubicd en el nivel de conocimientos aceptables

con 74.8% (197) continuando con 12.2% (32) en el rubro de conocimiento

optimo; cabe destacar que ningun participante tuvo un conocimiento deficiente,

pero en el rubro de conocimiento regular se obtuvo un 13% (34) de la muestra (ver

tabla 4).

Tabla 4. Nivel de conocimiento del adolescente

Optimo

Frecuencia [Porcentaje
Conocimiento 34 13%
Regular
Conocimiento 197 74.8%
Aceptable
Conocimiento 32 12.2%

Fuente: elaboracion propia.

De los 263 estudiantes que fueron encuestados se encontré que el 87.4% (230)

tiene actitudes regulares y el 11.4% (30) tiene actitudes negativas, destacando que

solo el 1.2% (3) tiene actitudes positivas. (Ver tabla 5)
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Tabla 5. Actitudes

Frecuencia [Porcentaje
Actitudes negativas 30 11.4%
Actitudes regulares 230 87.4%
Actitudes positivas 3 1.2%

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la variable de creencias se encontré que el 2.2% (6) tiene creencias
positivas, el 97.8% (257) creencias neutrales y no se encontré ningun porcentaje en

creencias regulares y negativas descartando estas dos rubros

Tabla 6. Creencias

Frecuencia |Porcentaje

Creencias neutrales 257 97.8%

Creencias positivas 6 2.2.9%

Fuente: elaboracion propia
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Estadistica inferencial

Tabla 7. Variable sociodemografica con instrumentos

Conocimiento Actitudes Creencias

(valor p) (valor p) (valor p)
Sexo .633 466 .014
Edad 319 .675 .807
Estudios de la Madre 130 .839 .544
Estudios del Padre .626 .808 .652
Estudiante .963 .648 .392
Religion 304 251 .209
Pareja .657 181 487
.694 121 197

Fuente: elaboracion propia.

Conforme ala asociacion de algunas variables sociodemograficas a través de

la prueba x?de Pearson, los conocimientos, actitudes y creencias, se encontré

anicamente una asociacion con el sexo en el rubro de creencias (p=0.014) (ver

tabla 8.)
Tabla 8. Actitudes

Frecuencia Porcentaje

Actitudes negativas 30
Actitudes regulares 230
Actitudes positivas 3

Fuente: elaboracion propia.

11.4%
87.4%
1.2%
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X. DISCUSION

En el presente estudio titulado "nivel de conocimiento, actitudes y creencias del
adolescente sobre salud sexual y reproductiva” se encontré que la mayoria de la
muestra estuvo conformada por el sexo, la edad que predomino fue de 15 afios,
estas caracteristicas sociodemogréaficas fueron similares a la muestra del estudio
de Alvarez-Nieto y Alvarez, quienes mencionan una media de edad de 16.6 afios de
los participantes.

De acuerdo con los resultados obtenidos en los conocimientos del adolescente; se
observa que los conocimientos son aceptables continuando con el rubro de
conocimiento optimo y finalmente el conocimiento regular; cabe destacar que
ningun participante se ubic6 en el rubro con conocimiento deficiente. En el articulo
de Rosario-Sarao se muestra que mas de la mitad de los participantes se ubico end
rubro de conocimiento regular en salud sexual, continuando con el rubro de
conocimiento aceptable; cabe destacar que ningun participante se ubico en el rubro
de deficiente, pero tampoco en el nivel 6ptimo.° Lo cual concuerda con los hallazgos
de esta investigacion.

Ademas, la presente investigacion, se encontré que la mayoria de los adolescentes
tieneactitudes regulares, seguido de las actitudes negativas, mientras las actitudes
positivas tienen el porcentaje mas bajo. Comparando estos resultados con lo que
reporta Valencia Espinoza, en su Articulo, la diferencia es minima ya en su articulo
nivel de conocimiento y actitudes de los derechos sexuales y reproductivos en
adolescentes los resultados evidenciaron que los adolescentes tienen un nivel de

actitud negativa frente a los derechos sexuales y reproductivos.3!
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Con respecto al nivel de creencias en este estudio se encontr6 que un bajo
porcentaje tiene creencias positivas y mayoria creencias neutrales; no se encontré
ningun participante con creencias regulares o negativas. En el articulo de Gutiérrez
Corona “conocimientosy creencias sobre aspectos de salud sexual en adolescentes
de una comunidad de Querétaro, México”, se reporta que, de un totalde 63
adolescentes, 50 contestaron errébneamente las respuestas del cuestionario, por
otra parte 9 obtuvieron resultados regulares.®?

Por lo tanto, de los resultados se puede inferir que las actitudes que manifestaron
los adolescentes encuestados en su mayoria se puede garantizarian una
sexualidad responsable, esto se deba probablemente al componente emocional y/o
el componente conductual, pues las actitudes también se derivan de la observacién
ya que a lo largo de la vida y que sus actitudes y creencias también se basan en
opiniones y preferencias expresadas por la gente que nos rodea, resaltando la
intervencién de los docentes del aula, charlas implantadas por los estudiantes y que
los padres de familia que cumplen un rol muy importante en la formacion de los
adolescentes. la etapa escolar es una etapa de formacion de actitudes es por eso
gue se considera que es el momento ideal para alcanzar al adolescente con los

temas relacionados a su sexualidad y todo lo que se deriva de ellos.
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XI. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede identificar los conocimientos y
actitudes sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes, se puede concluir que
los adolescentes estudiados presentan un nivel de conocimientos aceptable,
continuando con el rubro de actitudes tiene creencias positivas. De los hallazgos
obtenidos sobre las creencias sobre salud sexual y reproductiva en los
adolescentes, se constituye en un campo propicio para trabajar y con una poblacién
donde se pudo relacionar los factores sociodemograficos permitiendo relacionar la
situacion de vulnerabilidad, asi como la necesidad de indagar y comprender en
profundidad lo que se presenta en otros contextos sociales y lo cual se puede
identificar como adolescentes que no tienen la suficiente informacion o la suficiente
libertad de conocer mas sobre el tema ya sea por problemas de sociedad o de
familia lo cual conlleva a una respuesta negativa o regular pues la mayoria de los
adolescentes se basa un poco mas en opiniones, preferencias y experiencias
personales de amigos o padres de familia, personas que lo rodean y depende
mucho sobre la actitud, conocimiento y creencias del adolescente y es donde el
personal de salud encuentra una desinformacion en conocer un poco mas sobre el
tema de salud sexual y reproductiva y que por pena o desconfianza acuden con
amigos y/o familia, cuando en realidad deberian de acudir con un profesional de
salud.

Esto sera beneficioso para todos, ya que garantiza que todos los adolescentes
tengan acceso a educaciéon sobre salud sexual y reproductiva, fortalece los
derechos humanos, incluido el derecho de la vida y a la libertad; la libertad de
opinion y expresion, informacion adecuada para los profesionales de salud porque
esto permitira identificar el problema del porqué la deficiencia de la informacion o la
deficiencia de conocimiento para protegerlo y se puedan implementar las medidas

necesarias que puedan implementarse y solucionarse .
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XIl. RECOMENDACIONES

La salud sexual en adolescentes es psicosocial y traduce un sin fin de pros y contras
gue obstaculizan o incrementan el desarrollo integral de los adolescentes, a su vez
existe un escenario de desigualdades sociales y econdémicas en mayor medida a la
poblacion adolescente por ello se sugiere lo siguiente:

» ambito familiar

Familia es el principal responsable del cuidado y proteccion de los adolescentes,
desde la nifiez hasta la adolescencia, esto significa que hay un transmisor de
conocimiento, labores y actitudes que siendo a favor propia un desarrollo 6ptimo y
con mejores conocimientos a su vez desarrollando habilidades dentro del nucleo
familiar. De esta forma se recomienda que las familias promuevan entornos de
confianza y bienestar con hijos e hijas, iniciando desde la infancia para que cuando
llegue a la adolescencia tenga un 6ptimo conocimiento sobre salud sexual y sus
barreras de seguridad y proteccién consigo misma.
Llevar a cabo una intervencién educativa expresando los ideales, necesidades y
cambios que el adolescente presente durante su proceso de inquietud y curiosidad.
De igual manera se sugiere que los padres se integren e interesen en actividades
que involucren el bienestar psicolégico y social acorde a su edad.3?
Se sugiere un alto nivel de comunicacion, dialogo y afecto asimismo establecer
limites diarios a la poblacion adolescente. Incluir temas sobre salud sexual y
reproductiva de manera mas amplia a fin de convertirse en consejeros.

» Social
Se sugiere realizar platicas sobre salud sexual a padres de familia ser claros y
precisos en los temas que éstos implican y comentar aspectos favorables de una
educacién sexual temprana lo que nos conlleva a un estado de salud sexual

estable.33
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XIV. ANEXOS
14.1 Anexo 1. Instrumento sociodemografico
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DEHIDALGO
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN LICENCIATURA EN ENFERMER[A‘--

“VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS" T P

Instrucciones: Estimado encuestado, == te pide keer con calma cada pregunts v
contestarla conforme 2 lo gue usted refiers inmediatamente después de Iz
respuests, solo es seleccionar una opeion no VARIAS.

FOLIO: FECHA:
items Respuesta
Cinos tw sexo {1} Mujer {Z/Hombre
Dinos U edad (afos) (115 (2 18 (3) 17 (4) 18 (5) 18
Estudios de [a madre {1} Superiores
(2] Grado media
{2} Primarios o sin estudios
Estudios del padre {1} Superigres
(2} Grado medio
{2} Primarios o sin estudios
Te consideras i1} Buen estudiants
(2} Mormal

23 Mal estudiants

Tien=s pareja o ligus actualments 5
2o

L3 consideras estable S
 No

El grado de confianza con tu parsja &5 {1} Tatal

{2} Mucha
{3} Regular
{4) Poco
{5Hulo

...}_‘ W .‘\'
"1_'.“_":‘\‘ i
1
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14.2 Anexo 2. Instrumento de creencias sobre salud sexual y reproductiva
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO ESCUELA
SUPERIOR DE TLAHUELILPAN LICENCIATURA EN

ENFERMERIA e

- MR

' IR
fd
v Y
Xy
& ’
LS

7 58
N, A

Instrucciones: lee con atencion los siguientes enuncizdos v marca (X la opcion que mejor reflejs fu
punto de vista. Toma en cuenta gue no hay respuestas comrectas o incomectas. Por favor utiliza s
siguisnte escals:

2 3 4 ]

Totslmentz  2n Mi en acuerdo ni Totalments da
En desacuerdo D= acuerdo

desacuerdo en desacuerdo acuerdo

1. | Hombres v mujeres deben de wliizar un conden como medida de prevencion de
embarazos no deseados.

2. | El hombre deba decidir cuando v como taner relacionas sexuales.,

3. | Hombres y mujeres deben recibir educacion sexual & temprana edad (desde los 2
anos da edad).

4. | La mujer debe ser |a Unica responsable de cuidarse da un embarazo no deseado.
5. | En mi familia hablamas sobre cémao prevenir un embaraze no deseado.

4. | Cuandoson pargja un hombre ¥ una mujer deben decidir sobre su vida sexusal juntas.
7. | Usar condon en una relacion sexual Frita el placer.

B. | Wilizar un meétodo anticonceptive es la mejor manara de prevenir un embarazo,

2. | El nico que puede portar en sw cartera wn conddn sin ser criticado es el hombre.

10. | En las relaciones sexusles casuales es innecesano utilizar conddn.

11.| Hombras y mujeres deben acudir a los centros de saled para pedir informacion sobre
anticoncepiivos y prevencion del embarazo.
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1 2 3 4 5

M en acuerdo

Totalmentz  En

i en Descuerde  Totaslmente de acuerdo

endesgcusrdo  desacuerdo

desscuerdn

12345

12

Durante |z menstruscion es imposible que ks mujer queds embarazads al
tener relaciones sexuales.

13.

La decision de mantener relsciones sexusles con profeccicn crea un
ambienie de confianza y responsabilidad con mi pareja.

14

Loz metodos tradicionales como el coito interrumpido o e de ritmo son
metodos menos segurcs que los metodes anticonceptivos de bamera coma
2l condan.

15.

Una mujer na debe de pedir a su esposo o novio que utilicen condon durants
una relacion saxual,

18.

Las refaciones sexusles solo se dan por amar,

17.

La informacion que el gobiemo difunde sobre metodos anticonceptivos y
prevencicn del embarszo no deseado debe estar dirigide & los matrimonios
y familias con muchos hijos(as).

18

Si se tiene una pareja sexuzl estable no es necesario uilizar un condan,

18.

Soko las mujeres deben informarse zobre como y cuando planificar una
familia.

20.

El uso de un condon en relaciones sexusles en pargja es un signo de
desconfianza,

21

En todo encuentro sexual se debe ufilizar un condon.

22

Existe poca informacion sobre |a pravencion del embarazo no deseado,

23

En la primera relacion sexusl una mujer no puede quedar embarazada.

24,

Es facil conseguir un condan.
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14.3 Anexo 3. Instrumento de conocimientos y actitudes sobre sexualidad de
los adolescentes LA D,
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO "_;: ‘
ESCUELASUPERIOR DE TLAHUELILPAN ‘ AR

Instrucciones: lee con atencion los siguientes enunciados v marca (X} la opcion
que mejor refleje tu punto de wvista. Toma =n cuenta quse no hay respuessias
comecias o imcomectas. Por favor utiliza la siguiente escala:

1 2 3 4 5

Dinos tu sexo

Dincs tu edad (anos)

Estudios de la madre

Estudios del padre

Te consideras

Tienes pareia o ligue aciualmente

La consideras estahle

El grado de confianza con tu pareja es

La primera vez gque una chica hace =l acto sexueal con peneiracson
no pueds quedarse embarazasda porgue es virgen

Si una chica hace el acto sexual con penetracion v no llegsa al
orgasmo no puede quedarse embarszads

La mejor forma de evitar enfermedades de transmision sexual es
usar preservativos en toda la relacion con penetracion

La marcha atras &5 un metodo muy eficaz para evitar el
embarazo

El preservativo es seguro si s& coloce inmedistaments antes de
COMerse

Haciemdo =l amor en algunas posiuras =& evifa la posibilidad de
embarazo

Haciendo =l amor en algunas posiuras se evita la posibilidad de
contagio de enfermedades de transmision sexoual

El SIDA y otras enfermedades de fransmision sexual pusdan
evitarse =i 52 usa presarvativo durante toda la relacion sexusl con
penetracicn

El SI0A no == transmite en las relaciones sexuales gue se lmitan
a la penefracion bucal

Si mis padres me pillarsn con pressrsativos se enfadanan mucho
COMMIgo

Lo mas importante en las relaciones sexuales es la penetracion
Las caricias, los besos, la masturbacion mutua.. pueden dar
tanto placer como hacer &l amor, sin riesgoe de embarszo ni
enfermeadades da fransmisicn sexual

LHilizar preservetivos permite tensr unas melaciones sexuales
mas seguras y placenteras

U=ar pressryativos es un rollo porgue se siente menos




14.4 Anexo 4. Foro de investigacion

- UBHH | &raneipen

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN
AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

GRUPO DE INVESTIGACION RESPUESTAS HUMANAS A LA
SALUD Y LA ENFERMEDAD

Extiende |la presente

CONSTANCIA

A

E.L.E. Karla Yanaith De La Torre Salgado, E.L.E. Sidney Karen Montiel
Hernandez, E.L.E. Yareli Patricia Gonzalez Vega, M.C.E. Denny
Contreras Guerrero, Dra. Edith Araceli Cano Estrada.

por su participacion como ponente del proyecto de investigaciéon .
titulado ~ Intervencion Educativa En Adolescentes Sobre Actitudes Y
Creencias En Salud Sexual Y Reproductiva” en el XV Seminario de
Investigacion, efectuado el dia once de mayo del afio 2020, en
modalidad virtual.

“AMOR, ORDEN Y PROGRESO”

Tlahuelilpan Hidalgo; a 11 de mayo de 2020. X 7/ 1Ueupan
N

» Rl .

L.A. Rosalva Meneses Noeggerath

Directora de la Escuela Superior de Tlahuelilpan

AND INTERNACIONAL
VO PR e N ERMERIA
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14.5 Anexo 5 Dictamen del comité de ética en investigacion

K_,_./ Tishuetlgas, Hidigo; @ 13 e mayn de 2020
ASUNTC: dictamen cal comits de &tica en investigacitn
Agrobacitn
FST. KASLA YANAITH DE LA TORRE SALGADS
INVESTIGADOR

Titulo del proyecto
Nivel de conocimiemo, actitudes y oreencias del adolkescente solbre s saked wmesad y
reproducthes.,

CAdgo 3590020 pot ¢ Camiti 2020-1-36XV
Le informamcs que ws propects de referescis ha vdo malado por el Comite de £1ica en

Invmtigacidn y lin cpnicnes acerts de kos documentos presentados S8 eNCLAMan 4
contisuscien:

N* de by version | Decisidn
Protoco’o 2 Agrobade
Conseraimiema formade 2 Aprobudc

Este protocol tiene vigenda ded 01 de junio de 2020 al 30 dw junio de 2021 y 5= aunora
i ajecuaidn por govte de los eudiontes de i Scencuntiurs en enfermena De L3 Torre
Salgade Karla Yanaith, Montie! Hernandes Sdaey Karen, Gonaales Yegs Yaredl Patrich; bajo
b saesorts de M C.E, Denny Contreras Guerrero, Dra, Edith Aracel Cano Extrada
NNQJI)Q\

_/J,‘,J_', 'a}"fn‘.,é

Dra. Gabriels Maldonado Mt .{s\m nVIOI
Respomutie del Comie de Etica e bvestigacids, | 10
Lacowla Supatior de Thahweiipan
Unisersidng Aundnoma del Estado de Hidalgn

53



14.6 Anexo 6. Constancia comité de ética de la Escuela Superior De

Tlahuelilpan

se llevd a cabo la presentacion del protocolo de investigacion ante el comité de ética

de la EscuelaSuperior De Tlahuelilpan

Corporativo Global Congresos y Convenciones
en conjunto con el Watson Caring Science Institute

Otorga la presente:

MENCION HONORIFICA

E.L.E Gonzdlez Vega Yareli Patricia
E.L.E Montiel Hernandez Sidney Karen, Mtra. Denny Contreras Guerrero

r su destacada participacion en el concurso de trabajos de investigacion con el titulo :
“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y CREENCIAS DEL ADOLESCENTE
SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA”
dentro del marco de actividades del
122 Congreso Internacional de Enfermeria 2021
“Empoderamiento de [a profesion:
Nuevas Tecno gias, Retos y Cuirﬁpdgs post COVID 19”
/

‘& %WJ‘@ . 2

4
{J

Lic. Luis Chavez Aguilar Dr. Jean Watson
Director General Sh Mg, Héctor Rosso
Cotporativo Global WCSI Latinoamérica

Mazatlan , Sinaloa 22,23 y 24 de Abril 2021




14.7 Anexo 7. Constancia de 122 Congreso de Enfermeria 2021

“empoderamiento de la profesion: nuevas tecnologias, retos y cuidados post covid

19"

Corporativo Global Congresos y Convenciones
en conjunto con el Watson Caring Science Institute
Otorga el presente:

RICONOCIMITM 0

E.L.E Gonzalez Vega Yareli Patricia, E.L.E
Montiel Hernandez Sidney Karen
Mtra. Denny Contreras Guerrero

Por su participacion con la investigacion en modalidad ORAL titulada:

NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y CREENCIAS DEL
ADOLESCENTE SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

en el marco de actividades del

12° Congreso Internacional de Enfermeria 2021
“Empoderamiento de la profesion: Nuevas Tecnologias, Retos

y Cuidados post COVID 19"
)
14/
Ld A L
Q‘"’M y" o]
)
Lic. Lthévez Agmlar Dr Jean Watson M( Héctor Rosso

Director General Presidenta WCSI Latinoamérica

Corporativo Global Watson Caring Science Institute

22,23 y 24 de Abril del 2021, Mazatlan, Sinaloa
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XV. APENDICE

15.1. Oficios de solicitud y respuesta de la institucion

T‘x

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Escuela Superior de Tlahudllpen

‘Ing. Juan Salvador Pérez

Coordinador de Programa Educativo de Bachillerato
PRESENTE

ASUNTO: Solicitud para la recoleccién de datos.

Por este medio, reciba un saludo cordial y afectuoso de la comunidad
universitaria, asi mismo me permito solicitar a usted la autorizacion para la
obtencién de los correos institucionales de los alumnos de primer semestre
de bachillerato, para que las estudiantes de sexto semestre de la
Licenciatura en Enfermeria: E.L.E. Gonzalez Vega Yareli Patricia E.L.E.
De la Torre Salgado Karla Yanaith E.L.E. Montiel Hernandez Sidney
Karen, puedan realizar la aplicacién de instrumentos relacionados con el
,probeolo de investigacion que realizaran titulado "NIVEL DE
DES Y CREENCIAS DEL ADOLESCENTE

REPRODUCTIVA" en los meses de Octubre

s antes mencionadas estan asesoradas por Mtra. Denny
ero, Dra. Araceli Cano Estrada, docentes de la universidad.

'Re L:(LQI’

Guenem ’1-¢/§c9/7—020




15.2 Apéndice. Cronograma de actividades
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15.3 carta de consentimiento informado
"%, UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Lol ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN ,
) Escuela Superior
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Tiahuelilpan
ASUNTO: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO P

Su hijo ha sido invitado a formar parte de un proyecto de investigacion titulado

“Nivel de conocimiento, actitudes y creencias del adolescente sobre salud
sexual y reproductiva” el cual se encuentra a cargo de la alumna Gonzalez Vega
Yareli Patricia, El objetivo de este proyecto de investigacion es Analizar el nivel de
conocimiento, actitudes y creencias del adolescente sobre saludsexual y
reproductiva.

En caso de que acepte formar parte del procedimiento su hijo debera responder una
serie de preguntas relacionadas con el objeto de estudio de la investigacion.

Este estudio formara parte de un trabajo de investigacion, en este se protegera la
identidad de su hijo, nadie mas que los encargados de la investigacion tendran
acceso a la informacion.

En caso de que acepte formar parte del proyecto de investigacion debe saber que
su participacion es voluntaria, por lo que podra abandonar el estudio sin que exista

represalia o penalidad alguna.

Nombre y firma del padre

Relacion que mantiene con el menor ( ) Padre ( ) Madre

Nombre del participante
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15.4 Carta de Asentimiento informado

9", UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

< ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN Escuela Superior

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Tlahuelilpan
ASUNTO: CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la cual hago constar que estoy informada de la realizacion del trabajo

de investigacion titulado “Nivel de conocimiento, actitudes y creencias del
adolescente sobre salud sexual y reproductiva” el cual se encuentra a cargo de
la alumna Gonzélez Vega Yareli Patricia; en el cual mi participacion es
absolutamente voluntaria, ademas de que puedo negarme o declinar mi
participacion en el momento que lo desee.

Estoy consciente de que toda informacion obtenida por parte de la investigacion, asi
como mi nombre y aspectos que me identifiguen se mantendran de manera
confidencial. De igual forma se me ha explicado el propdésito de dicha investigacion,
asi mismo que es de riesgo minimo y que consistiran en la aplicacién y de dos
cuestionarios sobre conocimientos, actitudes y creencias sobre salud sexual.

Con fecha del

Habiendo comprendido lo anterior y una vez aclaradas las dudas que me surgieron
respecto a mi participacion, acepto participar en el estudio, en el que mi participacion
consiste responder algunos cuestionarios sobre de dos cuestionarios sobre

conocimientos, actitudes y creencias.

Firma o huella de la participante Firma del primer testigo

Firma del segundo testigo
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15.5 Recursos humanos materiales y financieros

Tabla 9 Recursos humanos materiales y financieros

Unidad | Recurso material Precio unitario | Total
1 Laptop $16,699.00 16,699.00
1
Memoria USB $250 250
1 Internet $850 850
1 Paquete estadistico SPSS $1500 1500
1 Teléfono celular $4500 4500
Total= $23,799
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