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CAPITULO |

1. RESUMEN

Objetivo: Determinar las fuentes virtuales de informacion sobre planificacion

familiar y métodos anticonceptivos mas utilizadas por los y las adolescentes.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, en
adolescentes residentes de Nuevo Ledn, realizado por muestreo no probabilistico
por conveniencia, con los siguientes criterios de inclusion: adolescentes de 12-
19 afos, que dieran su asentimiento o consentimiento para realizar el
cuestionario y que en caso de ser menores de edad tuvieran el consentimiento
de sus padres. Se eliminaron cuestionarios no contestados de manera completa.
El estudio se realiz6 de agosto a noviembre 2023, en area hospitalaria y a las
afueras de instituciones educativas. Se les aplic6 un cuestionario de 30
preguntas, el cual se contestd mediante un dispositivo electronico. Se capturaron,
procesaron y analizaron los datos utilizando SPSS version 25 para Windows.
Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion del

Hospital Universitario.

Resultados: En un estudio con 251 adolescentes (44.2% masculinos, 55.8%
femeninos, con edad promedio 16.1 afios), la mayoria sin pareja (81.7%). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las preferencias de
informacion sobre Planificacién familiar / Métodos anticonceptivos (PF/MA) por
sexo, pero si por edad. Los maestros son la fuente principal para los de 12-13
afios y para los de 17-19 afios, mientras que para los de 14-16 afios son los
padres (p=0.032). La fuente ideal para los de 14-19 afios es "Personal de Salud
/ Servicios de planificacion familiar" mientras que para los de 12-13 afios son sus
padres (P=0.013). Raz6én de eleccidon: "Confianza" para los de 12-13 afios

mientras que los de 14-19 afios buscan “Dominio del tema” (p=0.038). El sitio



virtual preferido para los de 17-19 anos fue “Sitios oficiales de gobierno”, la
mayoria de los de 12-16 afios refirieron no buscar informacién en sitios virtuales
(p<0.001). Ventaja del sitio virtual: Confiabilidad para los de 12-13 afios y los de
17-19 afos, facil de comprender para los de 14-16 afios (p<0.001). Red social
mas utilizada para buscar informacién sobre PF/MA: TikTok para los de 12-13
afios y los de 17-19 afios, Facebook para los de 14-16 afios (p=0.065). Formato
preferido: "Videos cortos (menos de 3 minutos)"”, especialmente en los de 17-19

afos, mientras que los de 12-16 afios prefieren "Texto electronico” (p<0.001).

Conclusion:

Las fuentes de informacion méas usadas actualmente son: padres y maestros. La
fuente de informacién ideal varia por edad, para los de 14-19 afios es personal
de salud y para los de 12-13 afios son los padres. La mayoria de los
adolescentes de 12-16 afios refirieron no buscar informacion en sitios virtuales, y
los de 17-19 afios prefieren sitios oficiales de gobierno. La red social mas utilizada
para buscar informacién sobre PF/MA fue TikTok para los de 12-13 afios y 17-19
afos, y Facebook para los de 14-16 afios. Es crucial capacitar a estas fuentes y

aprovechar las tendencias en uso de redes sociales.



CAPITULO I

2. INTRODUCCION

2.1 ANTECEDENTES

Los adolescentes y jovenes desempefian un rol significativo en la sociedad, y
acorde con la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) forman el 30% de la
poblaciéon de Latinoamérica y el Caribe. La OPS declara que uno de los
principales impulsores de la mortalidad tanto materna como infantil y de los
perpetuadores del circulo de enfermedad y pobreza, es el embarazo en la

adolescencia. !

En América Latina y el Caribe se han realizado numerosos esfuerzos para
disminuir el embarazo adolescente y como resultado, se registré una reduccion
moderada de la tasa de fecundidad en las adolescentes, la cual paso de 76.91
por 1.000 nifias de 15 a 19 afios en 2005 a 53.22 en 20212, sin embargo, se ha
reportado que este grupo seguia teniendo la segunda tasa mas elevada de

fecundidad del mundo y la disminucién mas baja de dicha tasa.?

La edad de inicio de la vida sexual es crucial, ya que afecta el futuro y la salud
sexual y reproductiva, llevando a asumir roles y responsabilidades inapropiados
para la edad. Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2021 sobre
Covid-19, el 19.5% de los adolescentes de 12 a 19 afios iniciaron su vida sexual,
con diferencias entre sexos (22.2% hombres y 16.9% mujeres). Aunque el 86.4%
de los adolescentes ha oido hablar de métodos anticonceptivos, esta cifra ha
mantenido similitudes en los ultimos diez afios (90.0% en 2012, 90.4% en 2018
y 86.4% en 2021), reflejando un estancamiento en la educacién sexual. Es

relevante sefialar que conocer acerca de los métodos anticonceptivos no



garantiza un conocimiento adecuado sobre su uso correcto, subrayando la
necesidad urgente de mejorar y fortalecer la informacion de manera completa,

precisa y oportuna. *

La contemporaneidad experimenta notables transformaciones en ambitos como
lo politico, social, econémico, tecnoldgico y cultural, junto con los impactos de la
globalizacion, la posmodernidad y la incertidumbre. En este contexto, la
capacidad de aprender de manera continua se convierte en el elemento central
gue impulsa las modificaciones introducidas por el grupo de individuos que la

constituyen. °

Internet, desde hace mas de 30 afios se convirti6 en una herramienta
imprescindible para comunicarnos y para informarnos, nos permite tener a
nuestro alcance toda la informacién que requerimos, es un increible instrumento
gue nos ayuda a difundir el conocimiento y la educacion, de hecho, es una de las
fuentes mas significativas de informacion en la actualidad. ® Se sabe que un
significativo porcentaje de poblacion utiliza internet, de acuerdo a la Encuesta
Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacién en los
Hogares 2020 (ENDUTIH), en México, se estimo una poblacion de 84.1 millones
de usuarios de internet, que representan 72.0% de la poblacién de seis afios 0
méas. De los cuales 12.2 millones corresponde al grupo etario de 12-17 afios, lo

cual indica que 90.2% de los adolescentes de esa edad son usuarios de internet.
7

Siendo testigos del lugar que ocupan los medios digitales en la atencion al
adolescente y del facil acceso a éste, en 2015, el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES), en colaboracion con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP),
lanz6 la pagina web "comolehago.org" para proporcionar informacion y
desarrollar habilidades en la prevencion del embarazo en adolescentes. En 2017,
realizaron un estudio con 72 adolescentes mediante 8 grupos focales para

evaluar la pagina. A pesar de que algunos adolescentes recordaron la melodia



de la publicidad de la pagina, esto no fue suficiente para motivarlos a explorarla,
segun informaron al investigar el alcance. &

En Nuevo Ledn, se han llevado a cabo estudios que se apoyan del uso de las
tecnologias de la informacion, uno de ellos fue el publicado en mayo del 2022,
gue utiliza una Intervencion Motivacional Asistida por Computador en Espafiol
(CAMI-Spa), la cual tuvo una elevada tasa de abandono por diversas causas, y
concluyeron que se requieren estrategias basadas en evidencia para facilitar la

participacion y adherencia de las madres adolescentes. °

2.2 MARCO TEORICO

La adolescencia se define como la etapa de la vida que va desde los 10 hasta
los 19 afios.!° Esta es una fase marcada por cambios fisicos psicosociales y
cognitivos, y es crucial para la formacién del comportamiento en la vida adulta.
Durante esta etapa, se adquieren habilidades para la independencia sexual,
contribuyendo al desarrollo psicosexual saludable. ' En la adolescencia
temprana, enfrentan la preocupacion por los cambios fisicos, mientras que en la
adolescencia tardia logran aceptar su propia imagen corporal. La exploracion de
la sexualidad comienza en la adolescencia media (14-16 afios), con un interés
por la experimentacién sexual, y culmina en la adolescencia tardia con la

priorizacion de las relaciones intimas. 12

Es crucial examinar las conductas sexuales de los adolescentes. Segun un
estudio de 2013 con 909 adolescentes de la UNAM, aproximadamente un tercio
tenia actividad sexual, mayormente iniciada antes de los 15 afios. La mayoria
tenia relaciones sexuales al menos una vez al mes, y menos de la mitad usaba
condones en todas sus relaciones. Como resultado, muchos experimentaron

embarazos no planeados o contrajeron enfermedades de transmision sexual.'!

Las conductas sexuales de riesgo mencionadas previamente tienen

repercusiones tanto en la salud de las adolescentes como en la de sus hijos,



ademas de afectar el ambito social y educativo. Segun datos de 2019, el 55% de
los embarazos no deseados en adolescentes de 15 a 19 afios resultan en
abortos, los cuales suelen no ser seguros en paises de ingresos medios y bajos.
Ademads, las madres adolescentes enfrentan un mayor riesgo de complicaciones
como eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas en comparacion
con mujeres de 20 a 24 afos. Los bebés nacidos de madres adolescentes tienen
un riesgo elevado de bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y problemas

neonatales graves. 13

La pandemia de COVID-19 ha generado un aumento del 30% en los embarazos
no deseados en adolescentes en los ultimos afos, segun el Consejo Nacional de
Poblacion en México, resultando en mas de 29 mil nacimientos adicionales a las

proyecciones previas.*

Y como se menciono previamente, la maternidad durante la adolescencia suele
tener consecuencias negativas en el futuro de las adolescentes, afectando su
logro educativo, su satisfaccion laboral, sus ingresos y su acceso a la seguridad
social. En el contexto de un pais con marcadas desigualdades sociales, los
efectos del embarazo en la adolescencia sobre la escolaridad se combina con
otras desventajas como el vivir en condiciones precarias, tener bajos ingresos,
estar en entornos que no valoran la educacion, o las reglas de algunas escuelas

gue sélo favorecen a estudiantes sin hijos.

Por lo anterior, se debe ofrecer respaldo a la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, proporcionandoles acceso a una educacion integral sobre
sexualidad, asi como, establecer servicios para prevenir, diagnosticar y tratar las
infecciones de transmision sexual y sobre todo, asesorarlos en el tema de

planificacién familiar. °



En el afio 2020, se realiz6 una investigacion en Espafia que revelé que la
educacion sexual de los adolescentes se ve significativamente influenciada por

Internet y la television, al igual que por sus amistades y la escuela.®

Los paises reconocen la creciente importancia de dotar a los jovenes con
conocimientos y habilidades para tomar decisiones responsables, especialmente
en un entorno donde las tecnologias de la informacién y comunicacion y las redes
sociales desempeiian un papel crucial en sus vidas. Estas plataformas tienen el
potencial de ampliar el acceso a informacion positiva, precisay libre de prejuicios

sobre la sexualidad y las relaciones.’

2.3PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En general, se puede afirmar que pese a los esfuerzos realizados las estrategias
virtuales no han tenido el éxito esperado. No es suficiente s6lo con adaptarse a
la era de las tecnologias de la informacién, sino que es imperante investigar
cudles son las fuentes virtuales de informacioén utilizadas por los adolescentes y
actualizar periédicamente estos datos para mejorar las estrategias empleadas
tanto por el gobierno como por los médicos para evitar el embarazo adolescente

no deseado.

Cuando se quiere crear una estrategia en cualquier ambito se utiliza un estudio
de mercado, mediante el cual se retne informacién que contribuye a la toma de
decisiones, el hacer una investigacion minuciosa sobre sitios donde obtienen
informacion sobre planificacién familiar los adolescentes, permitird la explotacién
de estos recursos para lograr un aumento en el alcance y el impacto que tenga

esta informacion en los adolescentes.



2.4JUSTIFICACION

Los adolescentes cambian constantemente de fuente de informacion y si no
investigamos las fuentes actuales de informacion, estaremos utilizando medios
gue no tendran el alcance ni el impacto suficiente en ellos. Este estudio nos
permitira conocer cuales son las fuentes virtuales de informacion preferidas por
los adolescentes. Esto a su vez nos permitira la creacion de mejores estrategias
de educacion sobre métodos anticonceptivos y de prevencién del embarazo

adolescente.

Los adolescentes hoy en dia tienen un acceso sin precedentes a Internet y
recurren cada vez mas a fuentes virtuales para obtener informacion sobre
diversos temas, incluida la planificacion familiar. Es conocido que el Internet esta

lleno de tanto informacion precisa como inexacta sobre planificacion familiar.

Es de gran importancia conocer las fuentes de informacién virtuales mas
utilizadas por los adolescentes, asi como la confiabilidad de la informacion que
encuentran, ya que dicha informacion puede influir significativamente en su toma
de decisiones respecto a la planificacion familiar. Este estudio ademas de
permitirnos conocer las fuentes virtuales de informacion mas utilizadas por los
adolescentes nos permitird la creacion de mejores estrategias de educacion
sobre métodos anticonceptivos y de prevencién del embarazo adolescente.
Asimismo nos permitira guiar los esfuerzos para promover la informacién basada
en evidencia y combatir la informacion errénea a través de campafas e

intervenciones educativas.



CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar las fuentes virtuales de informacién sobre planificacion familiar mas

utilizadas por los y las adolescentes

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer qué sitios de internet prefieren para obtener informacion sobre
planificacién familiar (Sitios de gobierno, blogs, articulos, redes sociales,
entre otros)

- Precisar las razones por las que prefieren un determinado sitio virtual para
obtener informacién sobre planificacion familiar

- ldentificar las diferencias sobre la preferencia de fuentes de informacién
por sexo y subgrupos de edad.

- Senfalar el formato de su preferencia mas util para obtener informacién
sobre métodos anticonceptivos. (Videos largos, videos cortos, texto,

podcast, entre otros).



CAPITULO IV

4. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal

Universo de poblacion

Adolescentes de 12 a 19 afos de Nuevo Ledn

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Se incluyeron adolescentes de genero indistinto, 12 a 19 afios residentes de
Nuevo Ledn, a los cuales se les facilitd un dispositivo electronico (celular, tableta
o laptop) con acceso a internet, que ademas en caso de ser menores de edad
dieran su asentimiento informado y tuvieran el consentimiento de sus padres para
contestar el cuestionario, o que siendo mayores de edad o estando emancipados

de sus padres dieran su consentimiento para realizar el cuestionario.

Criterios de exclusion

Se excluyeron adolescentes menores de 12 aflos o mayores de 19 afios,
adolescentes gque no residian en Nuevo Ledn, y adolescentes que no desearon
contestar el cuestionario o que no tuvieron el consentimiento de sus padres para

realizarlo.
Criterios de eliminacion

Adolescentes que no contestaron el cuestionario completo, o los que contestaron

mal la fecha de nacimiento no pudiendo asi obtener la edad.

10



Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Tamafno de muestra

No se realizo célculo de la muestra. Se realizd un estudio poblacional en donde
se incluyeron a todos los adolescentes que cumplieron con los criterios de
inclusion en el periodo Agosto 2023 a Noviembre 2023 y que asistieron a las
instalaciones del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, Hospital
General de Sabinas Hidalgo, asi como a estudiantes de preparatorias técnicas

publicas del municipio de Juarez.

Instrumento

Se utilizé un cuestionario mixto de opcion multiple y preguntas cerradas, que fue
contestado de forma electronica por “Google forms”, el cual contenia 30
preguntas divididas en tres secciones, la primera seccién era sobre Datos
Generales y constaba de 13 preguntas. La segunda seccion fue sobre fuentes de
informacion sobre planificacién familiar/métodos anticonceptivos utilizadas por
los y las adolescentes y constaba de 10 preguntas. La ultima seccion fue sobre
salud reproductiva, y constaba de 7 preguntas. Esta ultima seccion fue sélo para

adolescentes con vida sexual activa.

Procedimiento

Se realiz6 una sola valoracién. Se invité a participar a todos los adolescentes que
acudieron a la consulta 1 de Medicina Familiar del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”, asi como al area de Urgencias del Hospital General de
Sabinas Hidalgo. Se realizaron ademas valoraciones a adolescentes de diversas
preparatorias ténicas publicas del municipio de Juarez. Previo a la realizacion del
estudio se solicité la firma de un consentimiento informado a los padres y la firma
de un asentimiento informado al adolescente (en caso de menores de edad). En

caso que el adolescente fuera mayor de edad se le solicitd la firma de un

11



consentimiento informado. Durante la toma del consentimiento informado, se le
explicé a los padres y adolescentes los objetivos del estudio asi como que su
participacion consistia en el llenado de un cuestionario. Se les dié tiempo para la
lectura del consentimiento y se aclararon todas las dudas. Se les reiter6 a los
padres y adolescentes que su participacion era completamente voluntaria y que
podian decidir suspender su participacién en el momento que lo desearan.

Una vez obtenido el consentimiento y asentimiento informado se le facilité al

adolescente un dispositivo electronico para el llenado del cuestionario.

Analisis de datos

Se analizaron los datos en general y realizando una division por sexo (masculino
y femenino) y por subgrupos de edad (12-13 afos, 14-16 afios y 17-19 afos). Se
opté por dividir en esos grupos de edad, de acuerdo a las etapas de la
adolescencia (temprana, media y tardia) descritas por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF)?8,

En la estadistica descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para
variables categoricas. Para las variables numéricas se reportaron medidas de
tendencia central y dispersién (media/mediana; desviacion estandar/rango
intercuartil).

En la estadistica inferencial se determind la normalidad de la distribucion de la
muestra por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Para comparar variables categoricas independientes se utilizaron las pruebas de
¥? 0 prueba exacta de Fisher. Para comparar variables numéricas entre 2 grupos
independientes se utilizo la prueba de la U de Mann-Whitney y la prueba de
Kruskal-Wallis con un posterior analisis por medio de la prueba de Dunn para la
comparacién entre dos grupos independientes.

Se considerd un valor de p < 0.05 y un intervalo de confianza de 95% como
estadisticamente significativos. Se capturaron, procesaron y analizaron los datos

utilizando SPSS version 25 para Windows.

12



Aspectos éticos

El presente estudio se considerd sin riesgo de acuerdo con la Ley General de
Salud vigente y se apegd a las normas de Helsinki con sus respectivas
actualizaciones. En los casos que no aceptaron su participacion no tuvo algan
efecto en cuanto a la atencién de los pacientes. La informacion personal de
pacientes y médicos incluidos en el estudio fue manejada de manera
estrictamente confidencial y sus datos fueron resguardados en sitio seguro bajo
llave, cuyo acceso lo tuvo solamente el investigador principal. Esta investigacion
fue sometida para su aprobacion al Comité de Etica en Investigacion del Hospital

Universitario.

Recursos

El estudio de investigacion se realizé con recursos propios del departamento, los
cuales se utilizaron para las copias de los consentimientos informados. El
cuestionario fue aplicado mediante Google Forms lo cual no ocasion6 ningun

costo al participante.

13



CAPITULO V

5. RESULTADOS

Se analizaron a 251 adolescentes con una edad media de 16.3 afios +2.08 afos;

el 44.2% era del género masculino y 55.8% del género femenino. El 81.7% no

tenia pareja. La mayoria de los adolescentes (80.5%) se encontraba estudiando

(n=202); de los cuales el 35.6% esta cursando la preparatoria técnica. De los que

no estaban estudiando el

53.1%

alcanz6é una escolaridad de secundaria

completa. La mayoria de los adolescentes no trabajaban (82.1%). Pese a que un

51% de los adolescentes menciono ser catélico, fue interesante notar que el

36.7% refirié no tener ninguna religion. En cuanto a su estado socioeconémico la

mayoria (90.4%) se percibid a si mismo como en un estado socioecondémico

medio. (Tabla 1)

Tabla 1 (parte 1). Caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes

Variable Frecuencia n=251 Porcentaje %
Sexo
Masculino 111 44.2
Femenino 140 55.8
Estado civil
Con pareja 46 18.3
Sin pareja 205 81.7
Actualmente trabajando
Si 45 17.9
No 206 82.1
Religion
Catdlica 128 51.0
Cristiano evangélico/protestante 28 11.2
Testigo de Jehova 2 0.8
Mormona 1 0.4
Sin religion 92 36.7
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Tabla 1 (parte 2). Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes

Variable Frecuencia n=251 Porcentaje %
Municipio
Juérez 112 44.6
Monterrey 41 16.3
Sabinas Hidalgo 40 15.9
Guadalupe 11 4.4
Escobedo 11 4.4
Apodaca 10 4.0
Garcia 6 2.4
Santa Catarina 5 2.0
Cadereyta 3 1.2
Vallecillo 2 0.8
Villaldama 2 0.8
San Pedo Garza Garcia 2 0.8
Lampazos 1 0.4
Linares 1 0.4
Montemorelos 1 0.4
Santiago 1 0.4
El Carmen 1 0.4
Ciénega de Flores 1 0.4
Escolaridad completa (maximo grado alcanzado) n=49
Primaria incompleta 3 6.1
Primaria completa 3 6.1
Secundaria incompleta 10 20.4
Secundaria completa 26 53.1
Preparatoria 6 12.2
Preparatoria técnica 1 2.0
Escolaridad en curso (cursando actualmente un grado escolar) n=202
Primaria en curso 1 0.5
Secundaria en curso 55 27.2
Preparatoria en curso 35 17.3
Preparatoria técnica en curso 72 35.6
Licenciatura en curso 39 19.3
Escolaridad en area de la salud
Si 29 11.6
No 222 88.4
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Tabla 1 (parte 3). Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes

Variable Frecuencia n=251 Porcentaje
%
Estado socioeconémico
Alto 4 1.6
Medio 227 90.4
Bajo 20 8.0
Variable numérica Media DE
Edad 16.31 afios 2.08

La mayoria de los adolescentes (77.3%) considero tener un nivel “regular” de
informacion sobre PF/MA, las mujeres predominaron en la categoria “muy
informado”; sin embargo, estos hallazgos no fueron estadisticamente

significativos. (Tabla 2a)

Tabla 2a. Nivel de informacién sobre PF/MA por sexo

Diferencias por sexo

General
. Masculino Femenino
Variable n=251
n=111 n=140
n (%)
n (%) n (%)
Nivel de informacién sobre métodos anticonceptivos ®
Poco informado 20 (8.0) 12 (10.8) 8(5.7)
Regular 194 (77.3) 87 (78.4) 107 (76.4)
Muy informado 37 (14.7) 12 (10.8) 25 (17.9)

® NS p=0.127 (Chi-cuadrado de Pearson)

En cuanto a las diferencias por subgrupos de edad, la mayoria de los
adolescentes en todos los subgrupos de edad reportaron un nivel de informacién
‘regular” sobre métodos anticonceptivos. El grupo de 14-16 afios fue el que
predominé en la categoria “poco informado” y el de 12-13 afios en la de “muy
informado”, estos resultados fueron estadisticamente significativos con una
p=0.042 (Tabla 2b).
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Tabla 2b. Nivel de informacion sobre planificacion familiar y métodos

anticonceptivos por grupos de edad

Diferencias por subgrupos de edad
General
i 12-13 afios 14-16 afios 17-19 afios
Variable n=251
n=35 n=67 n=149
n (%)
n (%) n (%) N (%)
Nivel de informacién sobre métodos anticonceptivos ®
Poco informado 20 (8.0) 4 (11.4) 10 (14.9) 6 (4.0)
Regular 194 (77.3) 24 (68.6) 48 (71.6) 122 (81.9)
Muy informado 37 (14.7) 7 (20.0) 9(13.4) 21 (14.1)

® p=0.042 (Prueba exacta de Fisher)

Acerca de la fuente de informacién actual el 42.6% respondié que eran sus
maestros, el 29.5% que eran sus padres y sélo el 17.5% contestd que internet
era su fuente de informacion actual. En cuanto a cual era la fuente ideal de
informacion predominé el “personal de salud/ servicios de planificacion familiar”
con 39.4%. Se interrogd sobre la razén por la cual consideraban que la fuente
seleccionada como ideal era la mejor y el 38.8% respondié que buscaban

dominio del tema. (Tabla 3a).

Dentro de los objetivos de este estudio estuvo el identificar las diferencias sobre

la preferencia de fuentes de informacion por sexo y subgrupos de edad.

En relacion a las diferencias por sexo, ambos sexos coincidieron en sus
respuestas, “Maestros” fue la principal fuente de informacion actual sobre PF/MA,
la fuente ideal de informacion mas frecuentemente seleccionada fue: “Personal
de Salud / Servicios de planificacién familiar”. En cuanto a la razén de eleccién
de la fuente ideal, el “Dominio del tema” fue la razén predominante. No obstante,

las diferencias por sexo no fueron estadisticamente significativas (Tabla 3a).
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Tabla 3a. Fuentes de informacion sobre PA/MFy razén de eleccion por sexo

Diferencias por sexo

General
. Masculino Femenino
Variable n=251
n=111 n=140
n (%)
n (%) n (%)
Fuente actual de informacién sobre PF/MA ¢
Maestros 107 (42.6) 46 (41.4) 61 (43.6)
Padres 74 (29.5) 31(27.9) 43 (30.7)
Personal de Salud
17 (6.8) 6 (5.4) 11 (7.9)
/SPF
Internet 44 (17.5) 20 (18.0) 24 (17.1)
Amigos 7(2.8) 7 (6.3) 0
Libros 1(0.4) 1(0.9) 0
Ninguna 1(0.4) 0 1(0.7)
Fuente ideal de informacion sobre PF/MA M
Maestros 51 (19.5) 28 (25.2) 21 (15.0)
Padres 76 (30.3) 30 (27.0) 46 (32.9)
Personal de Salud /
99 (39.4) 38 (34.2) 61 (43.6)
SPF
Internet 23(9.2) 13 (11.7) 10 (7.1)
Hermanos 2 (0.8) 1(0.9) 1(0.7)
Libros 1(0.4) 0 1(0.7)
Amigos 1(0.4) 1(0.9) 0
Razdn de eleccion de la fuente ideal (n=250) x
Dominio del tema 97 (38.8) 41 (36.9) 56 (40.0)
Confianza 45 (18.0) 17 (15.3) 28 (20.0)
Capacidad de
. 31 (12.4) 18 (16.2) 13 (9.3)
explicar
Relacion/vinculo 29 (11.6) 13 (11.7) 16 (11.4)
Experiencia 18 (7.2) 7 (6.3) 11 (7.9)
Cantidad y variedad
) . 16 (6.4) 9(8.1) 7 (5.0)
de informacion
Precision 8 (3.2) 3(2.7) 5 (3.6)
Facilidad 6 (2.4) 3(2.7) 3(2.1)

$ NS p=0.069, M NS p=0.181, % NS p=0.698 (Chi-cuadrado de Pearson)
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Donde encontramos diferencias fue entre los subgrupos de edad. En cuanto a
fuente actual: los de 12-13 afios y 17-19 afos respondieron “Maestros”, mientras
gue los de 14-16 afios refieren “Padres”. En relacion con la fuente ideal los de
14-16 y 17-19 afios prefieren “Personal de salud y servicios de planificacion
familiar”, mientras que los de 12-13 afios optaron por “Padres”. En cuanto a la
razén de eleccion de su fuente ideal, los de 12-13 afios buscan sentirse en
“Confianza” a la hora de seleccionar su fuente de informacion mientras que los
adolescentes de 14-16 y 17-19 afios prefieren a alguien que tenga “Dominio del
(Tabla 3b).
estadisticamente significativas.

tema” Estas diferencias por subgrupo de edad fueron

Tabla 3b (parte 1). Fuentes de informacién sobre PA/MF y razdn de eleccién

por grupos de edad

Diferencias por subgrupos de edad
General
i 12-13 afnos 14-16 afios | 17-19 afos
Variable n=251
n=35 n=67 n=149
n (%)

n (%) n (%) N (%)
Fuente actual de informacién sobre PF/MA <
Maestros 107 (42.6) 20 (57.1) 22 (32.8) 65 (43.6)
Padres 74 (29.5) 9 (25.7) 23 (34.3) 42 (28.2)
Personal de Salud /SPF 17 (6.8) 2(5.7) 2 (3.0 13 (8.7)
Internet 44 (17.5) 3(8.6) 13 (19.4) 28 (18.8)
Amigos 7(2.8) 1(2.9) 5(7.5) 1(0.7)
Libros 1(0.4) 0 1(1.5) 0
Ninguna 1(0.4) 0 1(1.5) 0
Fuente ideal de informacion sobre PF/MA m
Maestros 51 (19.5) 6 (17.1) 12 (17.9) 31 (20.8)
Padres 76 (30.3) 18 (51.4) 19 (28.4) 39 (26.2)
Personal de Salud / SPF 99 (39.4) 5(14.3) 29 (43.3) 65 (43.6)
Internet 23(9.2) 6 (17.1) 5(7.5) 12 (8.1)
Hermanos 2(0.8) 0 2 (3.0 0
Libros 1(0.4) 0 0 1(0.7)
Amigos 1(0.4) 0 0 1(0.7)

$ P=0.032, m P=0.013 (Prueba exacta de Fisher)
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Tabla 3b (parte 2). Fuentes de informacién sobre PA/MF y razdn de eleccién

por grupos de edad

Diferencias por grupo de edad
General
) 12-13 afnos | 14-16 afos | 17-19 afios
Variable n=251
n=35 n=67 n=149
n (%)
n (%) n (%) N (%)
Razén de eleccién de la fuente ideal, n=250 x
Dominio del tema 97 (38.8) 6 (17.1) 26 (38.8) 65 (43.9)
Confianza 45 (18.0) 10 (28.6) 10 (14.9) 25 (16.9)
Capacidad de explicar 31 (12.4) 6 (17.1) 6 (9.0) 19 (12.8)
Relacién/vinculo 29 (11.6) 4 (11.4) 9 (13.4) 16 (10.8)
Experiencia 18 (7.2) 3(8.6) 6 (9.0) 9(6.1)
Cantidad y variedad de
) ) 16 (6.4) 2(5.7) 3(4.5) 11 (7.4)
informacion
Precision 8(3.2) 1(2.9) 5(7.5) 2(1.4)
Facilidad 6 (2.4) 3(8.6) 2(3.0) 1(0.7)

% P=0.038 (Prueba exacta de Fisher)

En relacién con el resto de los objetivos de este estudio, se describen a
continuacién. Vale la pena destacar que se eliminaron respuestas no
concordantes con las respuestas subsecuentes o los que contestaron opciones

en “Otras” que no aplicaban a la variable interrogada.

Sefalar el formato de preferencia mas util para obtener informacion sobre
PF/MA

El formato seleccionado con mas frecuencia por ambos sexos para obtener
informacion sobre métodos anticonceptivos fue “videos cortos (menos de 3
minutos)”, seleccionado por un 29.9% de los adolescentes (ns). (Tabla 4a).
Referente a las diferencias por grupos de edad los de 17-19 afios prefieren
“videos cortos (menos de 3 minutos)” , a diferencia de los de 12-13 afios y 14-16
afos quienes seleccionaron “Texto electronico” como su formato preferido, estos

hallazgos fueron estadisticamente significativos. (Tabla 4b)

20



¢, Qué sitio de internet prefieren para obtener informacion sobre PF/MA?
Hubo un consenso entre ambos sexos en cuanto a las preferencias en sitios
virtuales, el sitio virtual seleccionado mas frecuentemente fue: “Sitios oficiales de
gobierno / instituciones oficiales”. La red social mas utilizada en general fue
“Facebook”. De los que seleccionaron redes sociales como el sitio virtual donde
buscan informacién sobre PF/MA la mayoria sefial6 como red social especifica
“TikTok” (ns). (Tabla 4a).

Con respecto a las diferencias por grupo de edad, el sitio virtual seleccionado
mas frecuentemente por el subgrupo de 17-19 afios fue: “Sitios oficiales de
gobierno/ Instituciones oficiales (I0)”; sin embargo la mayoria de los
adolescentes de 12-13 afios y 14-16 anos refirieron “No busco informacion sobre
métodos anticonceptivos / planificacion familiar en sitios virtuales”. Las redes
sociales mas utilizadas en general fueron “TikTok” por el subgrupo de 12-13
afos, “Facebook” por el de 14-16 anos e “Instagram” por el de 17-19 afios, estos
hallazgos fueron estadisticamente significativos. De los que seleccionaron redes
sociales como el sitio virtual donde buscan informacion, “TikTok” fue la
seleccionada con mas frecuencia por los de 12-13 afos y los de 17-19 afios, y
“Facebook” fue la mas seleccionada por los de 14-16 afios, aunque esto ultimo

sin significancia estadistica. (Tabla 4b).

Precisar las razones por las que prefieren un determinado sitio virtual para
obtener informacién sobre PF/MA

La mayoria de las personas de ambos sexos respondioé que la ventaja que les
ofrecia su sitio virtual seleccionado fue: “Es confiable, informacién certera” (ns)
(Tabla 4a). En cuanto a las diferencias por grupo de edad los adolescentes de
12-13 afios y 17-19 afos seleccionaron “Es confiable, informacion certera”, pero
en el subgrupo de 14-16 anos predomin6é “Es facil de comprender”, estos

hallazgos fueron estadisticamente significativos. (Tabla 4b)
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Tabla 4a. Preferencias en sitios virtuales por sexo

General Diferencias por sexo
Variable n=251 Masculino Femenino
n (%) nn (%/i)1 p (1;3
Formato de preferencia o
Videos cortos (<3 minutos) 75 (29.9) 32 (28.8) 43 (30.7)
Texto electrénico 54 (21.5) 22 (19.8) 32 (22.9)
Infografias 37 (14.7) 13 (11.7) 24 (17.3)
Podcast 34 (13.5) 18 (16.2) 16 (11.4)
Videos largos (>3 minutos) 33(13.1) 20 (18.0) 13 (9.3)
Presencial 17 (6.8) 6 (5.4) 11 (7.9)
Libros 1(0.4) 0 1(0.7)
Red social mas utilizada en general (n=248) &
Facebook 91 (36.7) 44 (39.6) 47 (33.6)
Instagram 75 (30.2) 31 (27.9) 44 (31.4)
TikTok 74 (29.8) 30 (27.0) 44 (31.4)
Ninguna 6 (2.4) 3(2.7) 3(2.1)
Twitter 1(0.4) 1(0.9) 0
Snapchat 1(0.4) 0 1(0.7)
Sitio virtual donde buscan informacién sobre PF/MA (n=241) &
Sitios oficiales de gobierno/instituciones oficiales 72 (29.9) 31 (27.9) 41 (29.3)
Ninguno 57 (23.7) 24 (21.6) 33 (23.6)
Blogs de internet 45 (18.7) 17 (15.3) 28 (20.0)
Redes sociales 34 (14.1) 17 (15.3) 17 (12.1)
Google Scholar / Bases de datos 21 (8.7) 10 (9.0) 11 (7.9)
YouTube 12 (5.0) 8 (7.2) 4 (2.9)
Red social donde buscan informacién sobre PF/MA (n=33) &
TikTok 18 (54.5) 10 (58.8) 8 (50.0)
Facebook 13 (39.4) 7(41.2) 6 (37.5)
Instagram 2 (6.1) 0 2 (12.5)
Ventaja del sitio virtual donde buscan informacion sobre PF/MA (n=193) ¢
Es confiable, informacién certera 100 (51.8) 48 (55.2) 52 (49.1)
Es facil de comprender 53 (27.5) 20 (23.0) 33 (31.1)
Es amigable con el usuario 22 (11.4) 13 (14.9) 9 (8.5)
Es breve 14 (7.53) 5(5.7) 9(8.5)
Hay mucha informacion 4(2.1) 1(1.1) 3(2.8)

* NS p=0.272, © NS p=0.635, @ NS p=0.563, @ NS p=0.386, & NS p=0.472 (Chi-cuadrado de

Pearson)
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Tabla 4b. Preferencias en sitios virtuales por grupos de edad

Grupo de edad

General

Variable e 12-13 aflos | 14-16 afios | 17-19 afos

n (%) n=35 n=67 n=149

n (%) n (%) n (%)

Formato de preferencia «
Videos cortos (<3 minutos) 75 (29.9) 7 (20.0) 13 (19.4) 55 (36.9)
Texto electrénico 54 (21.5) 11 (31.4) 19 (28.4) 24 (16.1)
Infografias 37 (14.7) 8 (22.9) 11 (16.4) 18 (12.1)
Podcast 34 (13.5) 1(2.9) 4 (6.0) 29 (19.5)
Videos largos (>3 minutos) 33(13.1) 6 (17.1) 14 (20.9) 13 (8.7)
Presencial 17 (6.8) 2(5.7) 5 (7.5) 10 (6.7)
Libros 1(0.4) 0 1(1.5) 0
Red social mas utilizada en general (n=248) &
Facebook 91 (36.7) 7 (20.6) 30 (46.2) 54 (36.2)
Instagram 75 (30.2) 8 (23.5) 12 (18.5) 55 (36.9)
TikTok 74 (29.8) 15 (44.1) 19 (29.2) 40 (26.8)
Ninguna 6 (2.4) 3(8.8) 3(4.6) 0
Twitter 1(0.4) 0 1(1.5) 0
Snapchat 1(0.4) 1(2.9) 0 0
Sitio virtual donde buscan informacién sobre PF/MA (n=241) &
Sitios oficiales de gobierno/IO 72 (29.9) 0 9 (14.3) 63 (44.1)
Ninguno 57 (23.7) 15 (42.9) 30 (47.6) 12 (8.4)
Blogs de internet 45 (18.7) 12 (34.3) 6 (9.5) 27 (18.9)
Redes sociales 34 (14.1) 3 (8.6) 10 (15.9) 21 (14.7)
Google Scholar / Bases de datos 21 (8.7) 2 (5.7) 5(7.9) 14 (9.8)
YouTube 12 (5.0) 3(8.6) 3(4.8) 6 (4.2)
Red social donde buscan informacién sobre PF/MA (n=33) &
TikTok 18 (54.5) 2 (66.7) 1(11.1) 15 (71.4)
Facebook 13 (39.4) 1 (33.3) 7 (77.8) 5(23.8)
Instagram 2 (6.1) 0 1(11.1) 1(4.8)
Ventaja del sitio virtual donde buscan informacién sobre PF/MA (n=193) ¢
Es confiable, informacion certera 100 (51.8) 10 (50.0) 14 (37.8) 76 (55.9)
Es facil de comprender 53 (27.5) 7 (35.0) 16 (43.2) 30 (20.3)
Es amigable con el usuario 22 (11.4) 1(5.0) 3(8.1) 18 (12.2)
Es breve 14 (7.53) 2 (10.0) 4 (10.8) 8 (5.4)
Hay mucha informacion 4(2.1) 0 0 4(2.7)

» P<0.001, © P=0.001, @ P<0.001, & NS: P=0.065, ¢ P<0.001 (Prueba exacta de Fisher)
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Respecto al inicio de vida sexual 174 adolescentes (69.3%) mencionaron no
haber iniciado su vida sexual aun, y 77 (30.7%) refirieron ya haberla iniciado.
(Figura 1)

Figura 1. Inicio de vida sexual
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En los adolescentes que respondieron ya haber iniciado su vida sexual, la media
de edad de inicio sexual fue de 15.5 + 1.49 afos. El 40.3% de los sexualmente
activos menciono tener relaciones sexuales de manera regular. Sobre el uso de
métodos anticonceptivos, el 77.9% de los adolescentes sexualmente activos
menciond utilizar métodos anticonceptivos. Se cuestion6 ademas la frecuencia
del uso de anticonceptivos y 41.6% refirio utilizar anticonceptivos “muy
frecuentemente”; sin embargo, el 10.4% menciond “nunca” utilizar métodos
anticonceptivos en sus relaciones sexuales. En cuanto al método anticonceptivo
utilizado, se permitieron respuestas simultaneas, obteniendo un total de 97
respuestas. La mayoria (55%) respondi6 utilizar condon/preservativo. El 24.6%
de los adolescentes reportd el uso de combinaciones de anticonceptivos, el
89.5% de los que usan combinaciones utiliza condén y pastillas anticonceptivas,
5.2% utiliza condon y pildora del dia siguiente y 5.2% reporté usar condén,

pastillas anticonceptivas e implante. (Tabla 5)
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Tabla 5. Salud sexual y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes

con vida sexual activa

Variable Frecuenciay porcentaje
n=77
n (%)
Frecuencia de las relaciones sexuales
Nada frecuente 4 (5.2)
Poco frecuente 14 (18.2)
Regularmente 31 (40.3)
Muy frecuentemente 28 (36.4)
Uso de métodos anticonceptivos
Si 60 (77.9)
No 17 (22.1)
Frecuencia del uso de métodos anticonceptivos
Muy frecuentemente 32 (41.6)
Frecuentemente 13 (16.9)
Regularmente 12 (15.6)
Rara vez 12 (15.6)
Nunca 8 (10.4)
Método anticonceptivo utilizado (n=97)
Condon/preservativo 55 (56.7)
Pastillas anticonceptivas 20 (20.6)
DIU de cobre 1(1.0)
Implante 7(7.2)
Salpingoclasia Bilateral 2(2.1)
Pildora del dia siguiente 1(1.0)
Ninguno 11 (11.3)
Combinaciones de métodos anticonceptivos utilizados (n=19, 24.6%)
Condon/preservativo + Pastillas anticonceptivas 17 (89.5)
Condon/preservativo + Pildora del dia siguiente 1(5.2)
Condon/preservativo + Implante + Pastillas 1(5.2)
anticonceptivas

Se interrogd ademas a los adolescentes sexualmente activos que tanto influyen
las redes sociales, en cuestion de porcentaje, en su decision de utilizar o no un

meétodo anticonceptivo, encontrando un porcentaje promedio del 46% (Figura 2).
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Figura 2. Influencia de redes sociales para el uso de anticonceptivos en

adolescentes sexualmente activos.
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Influencia de redes sociales

Asimismo se les cuestion6 que tan frecuente consideraban que sus amigos
utilizaban redes sociales para buscar informacion sobre métodos
anticonceptivos, y el 57.1% consider6 que “nada frecuente” y soélo 2.6%

respondieron “muy frecuentemente” (Figura 3).

Figura 3. Uso de redes sociales por sus amigos como fuente de informacion
sobre métodos anticonceptivos
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Las diferencias en el nivel de informacion sobre PF/MA por subgrupos de edad
fueron estadisticamente significativas, aunque la mayoria de los 3 grupos de
edad se percibieron a si mismos con un nivel “Regular” de informacion, se
observo que el grupo de edad que predominé en el nivel “Muy informado” fueron
los de 12-13 afios y los que predominaron en el nivel “Poco informado” fueron los
de 14-16 afos (Tabla 2b). No se encontré6 una comparativa del nivel de
informacion entre subgrupos de edad en la literatura, lo cual es importante para

poder dirigir las estrategias de prevencion del embarazo adolescente.

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar las fuentes virtuales de
informacioén sobre planificacién familiar mas utilizadas por los y las adolescentes.
En este estudio (Tabla 3b) se observa que la fuente de informacion actual sobre
meétodos anticonceptivos en general son los maestros, con diferencias
estadisticamente significativas por subgrupos de edad, donde los maestros
fueron la fuente actual de informacion para los adolescentes de 12-13 afios y los
de 17-19 afos, estos resultados fueron semejantes a un estudio de 2022 en
Nigeria donde los adolescentes reportaron que su principal fuente de informacién
es la escuela (54%)*°, a diferencia de hace 20 afios que un estudio realizado en
Espafia en 2001 los adolescentes reportaron que recibian informacién

principalmente de sus amigos.

Se interrogd a los adolescentes sobre cual seria su fuente ideal y la mayoria
seleccion6 al personal de salud / servicios de planificacion, con diferencias
estadisticamente significativas por subgrupos de edad donde esta fuente fue la

ideal para los adolescentes de 14-19 afios, esto es similar a lo referido por
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Romero, Lora y Cafiete, de que los adolescentes preferian recibir la informacién
de padres (34%) y médicos (33%).%°

Las fuentes de informacion actuales y deseadas cambian con las generaciones
y la cultura, por ejemplo en Tanzania en un estudio realizado en 2020 en
personas de 18-24 afios, se report6 que el 61% de los participantes encontraba
dificil discutir o no discutia asuntos sobre salud sexual reproductiva con sus
padres durante su adolescencia, si no que lo aprendieron de sus compaferos y
maestros. ?! En el presente estudio se observé que actualmente los adolescentes
del grupo de 12 a 13 afios prefiere a sus padres como su fuente de informacion
ideal y es por sentir mas confianza con ellos, estos hallazgos fueron

estadisticamente significativos.

Este fendmeno de la mayor confianza y acercamiento con los padres de parte de
los adolescentes mas jovenes se puede explicar por la mayor apertura de los
padres hacia la anticoncepcién adolescente, como se observa en un estudio
sociodemogréfico realizado en Baja California en 2015 donde encuestaron a
2,547 padres de familia sobre su apertura hacia la anticoncepcion adolescente y
hubo 84.7% de grado de acuerdo con el hecho de que ellos deberian hablar sobre
sexo y anticonceptivos a sus hijos e hijas antes de los 13 afios, asi mismo hubo
88.9% grado de acuerdo con el hecho de que hablar sobre anticonceptivos es

obligaciéon de ambos padres.??

Por otro lado, la apertura de los padres se ve influenciada de manera positiva por
la mayor escolaridad de estos y por el hecho de haber experimentado una
maternidad/paternidad adolescente. Asi mismo el hecho de que los padres
tengan una fecundidad alta (mas de 3 hijos) no favorece la apertura a la
anticoncepcion adolescente.?? Esto implica que se debe tomar en cuenta este
grado de apertura para disefar estrategias donde se capacite no sélo a los
adolescentes sino también a sus padres, ya que en ocasiones estos no tienen el

conocimiento suficiente sobre salud sexual y reproductiva, o tienen dificultades
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para iniciar conversaciones al respecto, sin olvidar las normas sociales que

actllan como barreras para una comunicacion intergeneracional abierta.?3

Se encontraron resultados estadisticamente significativos en cuanto a las
diferencias en preferencias de sitios virtuales por subgrupos de edad (Tabla 4b).
El sitio virtual seleccionado més frecuentemente por los de 17-19 afios fue: “Sitios
oficiales de gobierno/Instituciones oficiales”; sin embargo la mayoria de los
adolescentes de 12-16 afos refirieron no usar sitios virtuales para buscar
informacion sobre PF/MA. Esto podria explicarse por la confianza y apertura que
estan mostrando los padres. Las redes sociales mas utilizadas en general varian
por edad “TikTok” para los de 12-13 afios, “Facebook” en para los de 14-16 afios
e “Instagram” en el subgrupo de 17-19 afos. No se encontraron estudios
similares que comparen las preferencias en cuanto al formato, sitios virtuales,

entre otros entre subgrupos de edad.

Las ventajas del sitio virtual donde buscan informacién fueron “Es confiable,
informacion certera” para los de 12-13 afios y 17-19 afios y “Es facil de
comprender” para los de 14-16 afios, esto nos orienta a qué es lo que buscan en
sus fuentes de informacioén, es decir, que sean confiables y faciles de entender,

estos hallazgos de igual forma fueron estadisticamente significativos.

No se encontrd significancia estadistica en la diferencia entre sexo en los
siguientes aspectos: nivel de informacién sobre PF/MA (aunque las personas del
sexo femenino predominaron en la categoria de “muy informado” y las del sexo
masculino en la de “poco informado”), fuentes de informacion sobre PF/MA,
preferencias en sitios virtuales, asi como las diferencias de la red social donde

buscan informacién sobre PF/MA por sexo y edad.
Pese a que solo el 30.7% report6 haber iniciado su vida sexual, la mayoria reporto

tener relaciones de manera regular, 22.1% de los adolescentes sexualmente

activos refirieron no utilizar métodos anticonceptivos, lo cual es un signo de alerta
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por el riesgo inminente de embarazo adolescente. Los adolescentes sexualmente
activos reportaron una media del 46% de influencia de redes sociales en su
decision de utilizar o no un método anticonceptivo, lo cual es una sefial de que
pueden ser utilizadas como una fuente de informacion, por su accesibilidad,
ajustando los formatos a cada grupo de edad y vigilando su constante
actualizacion para hacer estas redes mas atractivas y novedosas. Actualmente,
la mayoria de los participantes no cree que sus amigos utilicen redes sociales

para buscar informacion sobre PF/MA.

Aunque la eleccién de métodos anticonceptivos no sélo es influenciada por el
conocimiento sobre anticonceptivos, sino también por los efectos adversos, la
cultura, el miedo, control y contexto social, entre otros 2* es importante abordar
cada uno de estas variables, en este estudio nos enfocamos en uno de estos
factores que es la educacién sobre PF/MA, ya que cdmo lo refiere la ENSANUT
en México hay un estancamiento en educacion sexual adolescente y hay una
necesidad urgente de mejorar y fortalecer la informacion de manera completa,

precisa y oportuna 4.

En cuanto al perfil sociodemografico de los participantes, el estudio se realiz6 en
poblacién adolescente de 12 a 19 afios, con una edad media menor a la mayoria
de edad (18 afios). La mayoria habitantes de area urbana, de acuerdo con la
clasificacion del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)?°. Con
proporcién similar entre personas del sexo femenino y masculino. La mayoria
estudiantes de preparatorias técnicas. La mayoria de poblacibn que no se
encontraba inscrita en algin grado educativo al momento del estudio habia
completado la escolaridad secundaria, similar a resultados nacionales de
acuerdo al INEGI.?®

El presente estudio podria realizarse a mayor escala, incluso como parte de

estudios censales realizados por la secretaria de salud de cada pais y obtener

informacion certera, actualizada, sobre las fuentes de informacién de los
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adolescentes, su formato de preferencia. Esta informacion permitira el disefio de
estrategias efectivas para la educacién sobre PF/MA en los adolescentes. Las
fuentes de informacion varian por edad, por generacion y por cultura, cada pais
deberia adaptar sus estrategias de acuerdo con los resultados de este tipo de
estudios. Entre mas investigaciones se hagan, ampliando la muestra se podran

obtener resultados mas fiables.

Limitaciones: El estudio se llevé a cabo con una combinacién de poblaciones, por
una parte los asistentes de preparatorias técnicas y por otra los asistentes a
centros de atencion médica. La muestra no fue aleatorizada y fue de tipo censal,
esto podria no ser representativa de la poblacién estudiada. Y la mayoria de la
poblacién que se encontraba inscrita en alguna institucion educativa tenia una
escolaridad mayor a preparatoria, lo cual podria suponer diferencias en las

respuestas de los adolescentes.
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CAPITULO VI

7. CONCLUSION

El presente estudio mostré significancia estadistica en las diferencias por
subgrupos de edad; en cuanto al nivel de informaciébn sobre métodos
anticonceptivos, “regular” fue el nivel predominante. La fuente actual de
informacion sobre PF/MA varia entre padres y maestros, dependiendo el grupo
de edad, sin embargo, la fuente ideal de informacién son los padres para los
adolescentes de 12-13 afios y el personal de salud para los adolescentes de 14-
19 afios. La razdn de eleccion de su fuente ideal es la confianza para los de 12-
13 afios y el dominio del tema para los de 14-19 afios. El rol de los padres como
fuente actual y fuente ideal es un cambio generacional positivo asociado a un

incremento en la apertura de estos sobre la anticoncepcion adolescente.

La variabilidad en las preferencias de sitios virtuales destaca la importancia de
adaptarse a las tendencias tecnologicas, siendo el texto electrénico el formato
preferido para los adolescentes de 12-16 afios y los videos cortos de menos de
3 minutos para los de 17-19 afios. Fue sorprendente ver que los adolescentes de
12-16 afios prefieren no buscar informacién sobre PF/MA en sitios virtuales; sin
embargo, esto cambia en los adolescentes de 17-19 afios, los cuales utilizan mas

sitios oficiales de gobierno / instituciones oficiales.
El uso de redes sociales en general varia con la edad, el saber los patrones de

uso de nuestros adolescentes permitira mejorar el disefio de las estrategias

educativas sobre PF/MA.
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RECOMENDACIONES

Es deseable capacitar y mejorar las fuentes actuales e ideales de informacion de
nuestros adolescentes, incluyendo a padres, maestros y personal de salud,
aprovechando ademas las tendencias de uso de redes sociales lo cual permitira
llegar a los adolescentes de manera efectiva y econdmica, mas si estas redes
pertenecen a sitios oficiales de gobierno o instituciones oficiales las cuales se

perciben confiables.
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CAPITULO VII

8. ANEXOS
8.1CUESTIONARIO

Cuestionario “Fuentes virtuales de informacion sobre planificacion familiar
en adolescentes”
l. DATOS GENERALES
1. Selecciona la fecha en que se contesta el cuestionario, en formato:
Dia/Mes/Afo (Pregunta abierta)
2. Iniciales (Pregunta abierta)
3. Sexo
1) Masculino
2) Femenino
4. Fecha de nacimiento (Pregunta abierta)
5. Estado civil (Contesta la opcion de "Con pareja" si estas casado/a, union
libre, o tienes una pareja estable de mas de un afio. Contesta la opcion "Sin
pareja" si tienes una relaciébn menor a un afo o si no tienes pareja.
1) Con pareja
2) Sin pareja
6. Estado de residencia actual (En México) (Pregunta abierta)
Municipio/Ciudad de residencia actual (Pregunta abierta)
8. Escolaridad
1) Ninguna
2) Primaria incompleta
3) Primaria completa
4) Secundaria incompleta
5) Secundaria completa

6) Escuela técnica
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10.
11.

12.

13.

7) Preparatoria

8) Universidad en curso

¢ Estudias actualmente?

1) Si

2) No

¢, Qué estudias? (Pregunta abierta)

¢Actualmente trabajas?

1) Si

2) No
Religiéon

1) Catolica

2) Cristiano evangélico/protestante
3) Testigo de Jehova
4) Sin religion

5) Otra:

¢,Cudl consideras que es tu estado socioeconémico?
1) Alto

2) Medio

3) Bajo

FUENTES VIRTUALES DE INFORMACION SOBRE PLANIFICACION

FAMILIAR / METODOS ANTICONCEPTIVOS

14.  ¢Qué tan informado te consideras sobre planificacion familiar / métodos
anticonceptivos?

1) Muy informado

2) Regular

3) Poco informado
15. ¢Cual consideras que es tu principal fuente de informacion actualmente

sobre planificacion familiar / métodos anticonceptivos?

1) Padres
2) Maestros
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3)

Amigos

4) Internet (sitio virtual)
5) Personal de salud/ Servicios de planificacién familiar
6) Otro:
16. ¢, Cuadl consideras que seria la fuente de informacion ideal para aprender

sobre planificacion familiar / métodos anticonceptivos?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Padres

Maestros

Amigos

Internet (sitio virtual)

Personal de salud/ Servicios de planificacion familiar
Otra:

17.  ¢Por qué consideras que tu respuesta anterior es la fuente de informacion
ideal? (Pregunta ABIERTA)

18. ¢Qué formato prefieres para aprender sobre métodos anticonceptivos /

planificacion familiar?

1) Texto electronico
2) Podcast
3) Videos cortos (Menos de 3 minutos)
4) Videos largos (Mas de 3 minutos)
5) Infografias
6) Otro:
19. Engeneral ¢(Cual es la red social que mas utilizas?
1) Facebook
2) Instagram
3) TikTok
4) Twitter
5) Snapchat
6) No utilizo ninguna
7) Otra:
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20.

¢, Cudl es el sitio virtual, en el que, con mayor frecuencia, buscas

informacién sobre planificacion familiar/ métodos anticonceptivos?

21.

1)
2)
3)

Google Scholar o alguna base de datos
Blogs de internet

Sitios oficiales de gobierno / Instituciones oficiales (IMSS, Planned

Parenthood, Etc)

4)
5)
6)
7

Redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, TikTok)
Spotify
YouTube

No busco informacién sobre anticonceptivos en sitios virtuales

Si contestaste "Redes sociales" en la pregunta anterior, selecciona en

cual buscas informacion, con mayor frecuencia, sobre métodos anticonceptivos.

22.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

Facebook
Instagram

TikTok

Twitter

Snapchat

No utilizo ninguna
Otra:

¢, Qué ventaja te ofrece principalmente el sitio virtual en el que buscas

informacién sobre planificacién familiar?

23.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Es confiable, informacién certera
Es amigable con el usuario

Es breve

Es facil de comprender

Hay mucha informacion

No aplica

JYainiciaste tu vida sexual?

1)
2)

Si
No

37



lll. SALUD REPRODUCTIVA
24. ¢ A qué edad iniciaste tu vida sexual? (Contesta s6lo con un nimero)
25.  ¢Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales?

1) Muy frecuente

2) Frecuente

3) Regularmente

4) Rara vez

26. ¢ Utilizas métodos anticonceptivos?

1) Si
2) No
27. ¢En qué porcentaje el uso de redes sociales ha influido en tu decision de

utilizar un método anticonceptivo? (anota con un namero ej. 30)
28. ¢,Con qué frecuencia tus amigos utilizan redes sociales para buscar
informacion sobre planificacion familiar / métodos anticonceptivos?

1) Nada frecuente

2) Poco frecuente

3) Regularmente

4) Muy frecuente
29. ¢Con qué frecuencia utilizas métodos anticonceptivos en tus relaciones
sexuales?

1) Muy frecuentemente

2) Frecuentemente

3) Regularmente

4) Rara vez

5) Nunca
30. ¢Qué método anticonceptivo utilizas actualmente? (Puedes seleccionar
mas de uno)

1) Condon/preservativo

2) Pastillas anticonceptivas

3) DIU de cobre

4) DIU de levonorgestrel
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5)
6)
7
8)
9)
10)

Implante

Inyeccidn anticonceptiva
Anillo vaginal
Salpingoclasia bilateral
Ninguno

Otro
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8.2CONSENTIMIENTO INFORMADO

Facultad de Medicina y 9
Hospital Universitario “Gmmat™

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Fuentes virtuales de informacion
Titulo del Estudio utilizadas por los adolescentes sobre

planificacion familiar”

Nombre del Investigador Dr. Med. José Manuel Ramirez Aranda

Principal

Servicio / Departamento Medicina Familiar

Teléfono de Contacto 8116803095

Persona de Contacto Dra. Ana Karen Guajardo Ocafias
Versién de Documento V2.0

Fecha de Documento 08 de agosto de 2023

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion. Este
documento contiene informacién importante acerca del propésito del estudio, lo
gue usted hara si decide participar, y la forma en que nos gustaria utilizar su
informacion personal y la de su salud.

Puede contener palabras que usted no entienda. Por favor solicite a su médico o
al personal del estudio que le explique cualquier palabra o informacién que no le

guede clara.

1.-¢ CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

El proposito de este estudio es determinar las fuentes virtuales de informacion
sobre planificacién familiar mas utilizadas por los adolescentes de Nuevo Ledn.
Se le pide participar porque usted se encuentra en el rango de edad de entre 18-

19 afos, es decir, se encuentra dentro de la etapa de ciclo vital de adolescencia.

VEDI i) MR
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La investigacion en la que usted participard es importante porque con los
resultados obtenidos se espera mejorar las estrategias digitales actuales para la
difusion del conocimiento sobre el uso de los anticonceptivos, ademas de

fomentar el uso de planificacion familiar, lo cual evitard embarazos no deseados.

2.-¢CUAL SERA LA DURACION DEL ESTUDIO Y CUANTOS
PARTICIPANTES HABRA EN ESTE ESTUDIO?

La duracion del estudio sera de 4 meses.

Se incluiran todos los adolescentes de Nuevo Ledn reclutados durante los meses
de Agosto a Noviembre.

Su participacion durara 15 minutos aproximadamente, que es el tiempo que

tomara en responder el cuestionario.

3.-¢, CUALES SON LOS REQUISITOS QUE SE TOMARAN EN CUENTA PARA
MI PARTICIPACION?
Los criterios de inclusion y de exclusion son los siguientes:

a) Criterios de inclusion: adolescentes de 18 a 19 afios residentes de
Nuevo Ledn, que siendo mayores de edad o estando emancipados de
sus padres den su consentimiento para realizar el cuestionario.

b) Criterios de exclusion: 1) adolescentes menores de 12 afios, 2)
adolescentes que no residan en Nuevo Ledn, y 3) adolescentes que no
deseen contestar el cuestionario o que no tengan el consentimiento de
sus padres para realizarlo.

c) Criterios de eliminacidon: adolescentes que no contesten el cuestionario

completo.

4.-¢ CUAL ES EL TRATAMIENTO DEL ESTUDIO?
Si Usted decide participar en este estudio de investigacion soélo realizara un

cuestionario.

5.-¢, CUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE ME REALIZARAN?

VEDEN ;) LG
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Se le aplicara u;1 cuestionario de 30 preguntas, el cual sera via electrénica,
utilizando la plataforma “Google Forms”, con duracion aproximada de 15 minutos,
el cual consiste en preguntas sobre datos generales, fuentes de informacion
sobre métodos anticonceptivos/ planificacion familiar preferidas y por ultimo

preguntas sobre salud reproductiva.

6.-¢ QUE VA A HACER SI USTED DECIDE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?
Si usted da su consentimiento para participar, se le pedird que responda un
cuestionario.

Sus responsabilidades consistiran principalmente en responder con la mayor

sinceridad posible.

7.-¢ CUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS?
Al no ser un estudio de intervencion no hay riesgo a la salud, sin embargo, las
preguntas sobre salud reproductiva podrian incomodarlo/a un poco, lo cual

puede manifestar e inclusive negarse a contestar.

8.-¢ CUALES SON LOS POSIBLES BENEFICIOS PARA USTED O PARA
OTROS?

Es probable que usted no tenga un beneficio directo por participar en este estudio
de investigacién, sin embargo, su participacion en este estudio puede ayudar a
los médicos cientificos a documentar las fuentes virtuales mas frecuentemente
utilizadas para obtener informacion sobre métodos anticonceptivos/planificacion
familiar, cuyos resultados ayudaran a mejorar las estrategias nacionales para la
difusion de la informacion sobre planificacion familiar y por consiguiente reducir

el embarazo adolescente no deseado.

9.-¢QUE OTROS PROCEDIMIENTOS O TRATAMIENTOS PODRIAN ESTAR
DISPONIBLES PARA USTED?

Usted no tiene que participar en este estudio de investigacion si no lo desea.

VEDN ) PR
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10.-¢SU PARTIEZIPACION EN ESTE ESTUDIO LE GENERARA ALGUN
COSTO?

No habréa costos para usted por participar en este estudio.

11.-¢SE LE PROPORCIONARA ALGUNA COMPENSACION ECONOMICA
PARA GASTOS DE TRANSPORTACION?

Al no ser un estudio que usted puede contestar desde el lugar donde se
encuentra no se le proporcionard ninguna compensacion para sus gastos de

transportacion.

12.-;RECIBIRA ALGUN PAGO POR SU PARTICIPACION EN ESTE
ESTUDIO?

Usted no recibira ningun pago por la participacion en este estudio.

13.-¢SE ALMACENARAN MUESTRAS DE SANGRE O TEJIDOS PARA
FUTURAS INVESTIGACIONES?

Este estudio no tomara ninguna muestra bioldgica.

14.-¢;QUE DEBE HACER SI LE PASA ALGO COMO RESULTADO DE
PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Si usted sufre una lesiéon o enfermedad durante su participacion en el estudio,
debe acudir a consulta con su médico de cabecera como normalmente lo haria
para buscar tratamiento, o si es una emergencia se aconseja acudir a Urgencias

de un Hospital.

Los gastos que genere dicha lesion o enfermedad sélo le serdn pagados si el
médico del estudio ha decidido que la lesién/enfermedad esta directamente
relacionada con los procedimientos del estudio, y no es el resultado de una
condicién pre-existente de la progresién normal de su enfermedad, o porque no

se han seguido las indicaciones que el médico de estudio ha recomendado.
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15.-¢ CUALES SON SUS DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIGACION?
Si decide participar en este estudio, usted tiene derecho a ser tratado con
respeto, incluyendo la decision de continuar o no su participacion en el estudio.

Usted es libre de terminar su participacion en este estudio en cualquier momento.

16.- ¢ PUEDE TERMINAR SU PARTICIPACION EN CUALQUIER MOMENTO
DEL ESTUDIO?

Su participacion es estrictamente voluntaria. Si desea suspender su participacion,
puede hacerlo con libertad en cualquier momento. Si elige no participar o retirarse
del estudio, su atencion médica presente y/o futura no se vera afectada y no
incurrird en sanciones ni perdera los beneficios a los que usted tendria derecho

de algun otro modo.

Su participacion también podra ser suspendida o terminada por el médico del
estudio, sin su consentimiento, por cualquiera de las siguientes circunstancias:
e Que el estudio haya sido cancelado.
e Que el médico considere que es lo mejor para usted.
e Que necesita algun procedimiento o medicamento que interfiere con esta
investigacion.
e Que no ha seguido las indicaciones del médico lo que pudiera traer como

consecuencias problemas en su salud.

Si usted decide retirarse de este estudio, debera realizar lo siguiente:

e Salir del formulario de Google.

., COMO SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS_RATOS
ONASH Y | A INFORMACION DE SU EXPEDIERE SLIRIBO A

Si acepta participar en la investigacion, el médico del estudio recabara y

registrara informacion personal confidencial acerca de su salud y de su
tratamiento. Esta informacion no contendra su nombre completo ni su domicilio,

pero podra contener otra informacion acerca de usted, tal como iniciales, sexo

VEDINA ) LR
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biolégico y fecha de nacimiento. Toda esta informacién tiene como finalidad
garantizar la integridad cientifica de la investigacion. Su nombre no seré conocido

fuera de la Institucion al menos que lo requiera nuestra Ley.

Usted tiene el derecho de controlar el uso de sus datos personales de acuerdo
con la Ley Federal de Proteccion de datos Personales en Posicion de
Particulares, asi mismo de solicitar el acceso, correccion y oposicién de su
informacién personal. La solicitud serd procesada de acuerdo con las
regulaciones de proteccion de datos vigentes. Sin embargo, cierta informacion no
podréa estar disponible hasta que el estudio sea completado, esto con la finalidad

de proteger la integridad del Estudio.

La Facultad de Medicina y Hospital Universitario, asi como el Investigador seran
los responsables de salvaguardar la informacion de acuerdo con las regulaciones

locales.

Usted tiene el derecho de solicitar por escrito al médico un resumen de su

expediente clinico.

La informacion personal acerca de su salud y de su tratamiento del estudio podra
procesarse o transferirse a terceros en otros paises para fines de investigacion y
de reportes de seguridad, incluyendo agencias reguladoras locales (Secretaria
de Salud SSA a través de la COFEPRIS), asi como al Comité de Etica en

Investigacion y al Comité de Investigacion de nuestra Institucion.

Para los propdsitos de este estudio, autoridades sanitarias como la Secretaria de
Salud y el Comité de Etica en Investigacion y/o el Comité de Investigacion de
nuestra Institucion, podran inspeccionar su expediente clinico, incluso los datos
que fueron recabados antes del inicio de su participacién, los cuales pueden

incluir su nombre, domicilio u otra informacién personal.
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En caso necesario estas auditorias o inspecciones podran hacer fotocopias de

parte o de todo su expediente clinico. La razén de esto es asegurar que el estudio
se esta llevando a cabo apropiadamente con la finalidad de salvaguardar sus

derechos como sujeto en investigacion.

Los resultados de este estudio de investigacion podran presentarse en reuniones

0 en publicaciones.

La informacion recabada durante este estudio sera recopilada en bases de datos
del investigador, los cuales podran ser usados en otros estudios en el futuro.
Estos datos no incluiran informaciéon médica personal confidencial. Se mantendra

el anonimato.

Al firmar este documento, Usted autoriza el uso y revelaciones de la informacién
acerca de su estado de salud y tratamiento identificado en esta forma de
consentimiento. No perdera ninguno de sus derechos legales como sujeto de
investigacion. Si hay cambios en el uso de su informacion, su médico le

informara.

18.- SI TIENE PREGUNTAS O INQUIETUDES ACERCA DE ESTE ESTUDIO
DE INVESTIGACION, ¢A QUIEN PUEDE LLAMAR?

En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeto de
investigacion de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario podréa contactar
a: Dr. med. Oscar de la Garza Castro, Presidente del Comité de Etica en
Investigacion al teléfono 81-8329-4050 ext. 2870 a 2874.

En caso de tener alguna pregunta en relacion con sus derechos como paciente
puede contactar a: Lic. Jaime Ivan Aponte Vazquez al teléfono 81-8329-4050
ext. 2870 a 2874.

Correo electronico: investigacionclinica@meduanl.com
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RESUMEN CONSENTIMIENTO

PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION

Mi participacién es completamente voluntaria.

Confirmo que he leido y entendido este documento y la informacién

proporcionada del estudio.

Confirmo que se me ha explicado el estudio, que he tenido la oportunidad
de hacer preguntas y que se me ha dado el tiempo suficiente para decidir
sobre mi participacion. Sé con quién debo comunicarme si tengo mas

preguntas.

Entiendo que las secciones de mis anotaciones médicas seran revisadas
cuando sea pertinente por el Comité de Etica en Investigacion o cualquier

otra autoridad regulatoria para proteger mi participacion en el estudio.
Acepto que mis datos personales se archiven bajo cédigos que permitan
mi identificacion.

Acepto que mi médico general sea informado de mi participacion en este

estudio.

Acepto que la informacién acerca de este estudio y los resultados de
cualquier examen o procedimiento pueden ser incluidos en mi expediente

clinico.

Confirmo que se me ha entregado un duplicado de este documento de

consentimiento firmado.

Nombre del Sujeto de Investigacion Firma

Fecha
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PRIMER TESTIGO

Nombre del Primer Testigo

Firma

Direccion

Fecha

SEGUNDO TESTIGO

Relacion con el Sujeto de Investigacion

Nombre del Segundo Testigo

Firma

Direccion

Fecha

Relacioén con el Sujeto de Investigacion

PERSONA QUE OBTIENE CONSENTIMIENTO

He discutido lo anterior y he aclarado las dudas. A mi mas leal saber y entender,

el sujeto esta proporcionando su consentimiento tanto voluntariamente como de

una manera informada, y él/ella posee el derecho legal y la capacidad mental

suficiente para otorgar este consentimiento.

Nombre de la Persona que obtiene el Consentimiento Firma

Fecha
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FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE

EDAD

“Fuentes virtuales de informacion utilizadas
Titulo del Estudio por los adolescentes sobre planificacion

familiar”

Nombre del Investigador Dr. Med. José Manuel Ramirez Aranda

Principal

Servicio / Departamento Medicina Familiar

Teléfono de Contacto 811-680-30-95

Persona de Contacto Dra. Ana Karen Guajardo Ocafas
Version de Documento V2.0

Fecha de Documento 08 de agosto de 2023

Ta has sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion. Este
documento contiene informacion importante acerca del propdsito del estudio, lo
que ta haras si decides participar, y la forma en que nos gustaria utilizar tu
informacion personal y la de tu salud.

Puede contener palabras que no entiendas. Por favor solicita a tu médico o al
personal del estudio que te expliquen cualquier palabra o informacién que no te
guede clara.

1.-¢CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

El propdsito de este estudio es conocer las fuentes virtuales de informacién sobre
las decisiones del nimero de hijos que se quiere tener (planificacion familiar) mas
utilizadas por los adolescentes de Nuevo Leon.

Se te pide participar porque te encuentras en el rango de edad de entre 12-17
afos, es decir, te encuentras dentro de la etapa de la adolescencia.

La investigacion en la que participaras es importante porque con los resultados
obtenidos se espera mejorar las estrategias digitales actuales para dar a conocer
informacion sobre el uso de los métodos para evitar un embarazo
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(anticonceptivos), ademas de fomentar el uso de planificacién familiar, lo cual
evitara embarazos no deseados.

2.-;CUAL SERA LA DURACION DEL ESTUDIO Y CUANTOS
PARTICIPANTES HABRA EN ESTE ESTUDIO?

La duracion del estudio sera de 4 meses.

Se incluiran todos los adolescentes de Nuevo Ledn que quieran participar en los
meses de Agosto-Noviembre.

Tu participacion durara 15 minutos aproximadamente, que es el tiempo que
tomaras en responder el cuestionario.

3.-¢ CUALES SON LOS REQUISITOS QUE SE TOMARAN EN CUENTA PARA
MI PARTICIPACION?
Los criterios de inclusion y de exclusion son los siguientes:

a) Criterios de inclusion: adolescentes de 12 a 17 afios que vivan en Nuevo

Ledn, que ademas en caso de ser menores de edad den su
asentimiento informado y tengan el consentimiento de sus padres para
contestar la encuesta, o que siendo mayores de edad o estando
emancipados de sus padres den su consentimiento para realizar el
cuestionario.

b) Criterios de exclusion: 1) adolescentes menores de 12 afios, 2)
adolescentes que no residan en Nuevo Leon, y 3) adolescentes que no
deseen contestar el cuestionario o que no tengan el consentimiento de
sus padres para realizarlo.

c) Criterios de eliminaciéon: adolescentes que no contesten el cuestionario

completo.

4.-; CUAL ES EL TRATAMIENTO DEL ESTUDIO?
Si decides participar en este estudio de investigacion solo contestaras un
cuestionario.

5.-¢, CUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE ME REALIZARAN?

Se te aplicard un cuestionario de 30 preguntas, el cual serd via electronica,
utilizando la plataforma “Google Forms”, con duracion aproximada de 15 minutos,
el cual consiste en preguntas sobre datos generales, fuentes de informacion
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6.-¢ QUE VA A HACER SI USTED DECIDE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?
Si das tu consentimiento para participar (es decir si estas de acuerdo en
participar), se te pedird que respondas un cuestionario.

Tus responsabilidades consistiran principalmente en responder con la mayor
sinceridad posible.

7.-¢ CUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS?

Al no ser un estudio de intervencion no hay riesgo a la salud, sin embargo, las
preguntas sobre salud reproductiva podrian incomodarte un poco, lo cual con
toda confianza puedes expresarlo y negarte a contestar el cuestionario.

8.-¢CUALES SON LOS POSIBLES BENEFICIOS PARA USTED O PARA
OTROS?

Es probable que no tengas un beneficio directo por participar en este estudio de
investigacion, sin embargo, tu participacion en este estudio puede ayudar a los
médicos cientificos a documentar las fuentes virtuales mas frecuentemente
utilizadas para obtener informacion sobre métodos anticonceptivos/planificacion
familiar, cuyos resultados ayudaran a mejorar las estrategias nacionales para la
difusion de la informacion sobre planificacion familiar y por consiguiente reducir
el embarazo adolescente.

9.-¢ QUE OTROS PROCEDIMIENTOS O TRATAMIENTOS PODRIAN ESTAR
DISPONIBLES PARA USTED?
No tienes que participar en este estudio de investigacion si no lo deseas.

10.-¢,SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO LE GENERARA ALGUN
COSTO?
No habra costos para ti por participar en este estudio.

11.-¢SE LE PROPORCIONARA ALGUNA COMPENSACION ECONOMICA
PARA GASTOS DE TRANSPORTACION?

Al no ser un estudio que puedes contestar desde el lugar donde te encuentres
(Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzéalez) no se te proporcionara
ninguna compensacion para sus gastos de transportacion.

12.-¢RECIBIRA ALGUN PAGO POR SU PARTICIPACION EN ESTE
ESTUDIO?
No recibirds ningun pago por tu participacion en este estudio.
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13.-¢SE ALMACENARAN MUESTRAS DE SANGRE O TEJIDOS PARA
FUTURAS INVESTIGACIONES?
Este estudio no tomara ninguna muestra biolégica.

14.-;QUE DEBE HACER SI LE PASA ALGO COMO RESULTADO DE
PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Si sufres una lesién o enfermedad durante tu participacion en el estudio, debes
acudir a consulta con tu médico de cabecera como normalmente lo harias para
buscar tratamiento, 0 si es una emergencia se aconseja acudir a Urgencias de
un Hospital.

Los gastos que genere dicha lesion o enfermedad sélo le seran pagados si el
meédico del estudio ha decidido que la lesion / enfermedad esta directamente
relacionada con los procedimientos del estudio, y no es el resultado de una
condicién pre-existente de la progresién normal de su enfermedad, o porque no
se han seguido las indicaciones que el médico de estudio ha recomendado.

15.-¢, CUALES SON SUS DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIGACION?
Si decides participar en este estudio, tienes derecho a ser tratado con respeto,
incluyendo la decision de continuar o no tu participacion en el estudio. Eres libre
de terminar tu participacion en este estudio en cualquier momento.

16.- ¢ PUEDE TERMINAR SU PARTICIPACION EN CUALQUIER MOMENTO
DEL ESTUDIO?

Tu participacibn es estrictamente voluntaria. Si deseas suspender tu
participacion, puedes hacerlo con libertad en cualquier momento. Si eliges no
participar o retirarte del estudio, tu atencion médica presente y/o futura no se vera
afectada y no incurrird en castigos ni perderas los beneficios a los que tendrias
derecho de algun otro modo.

Tu participacién también podra ser suspendida o terminada por el médico del
estudio, sin tu consentimiento, por cualquiera de las siguientes circunstancias:
e Que el estudio haya sido cancelado.
e Que el médico considere que es lo mejor para ti.
e Que necesites algun procedimiento o medicamento que interfiere con esta
investigacion.
e Que no ha seguido las indicaciones del médico lo que pudiera traer como
consecuencias problemas en su salud.

Si decides retirarte de este estudio, deberas realizar lo siguiente:

e Salir del Formulario de Google
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Si tu participacién en el estudio se da por terminada, por cualquier razén, por tu
seguridad, el médico continuard con seguimientos clinicos. Ademas, tu
informacion médica recabada hasta ese momento podra ser utilizada para fines
de la investigacion.

17.- ¢:COMO SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS DATOS
PERSONALES Y LA INFORMACION DE SU EXPEDIENTE CLINICO?

Si aceptas participar en la investigacion, el médico del estudio recabara y
registrara informacién personal confidencial acerca de tu salud y de tu
tratamiento. Esta informacion no contendra tu nombre completo ni tu domicilio,
pero podra contener otra informacion acerca de ti, tal como iniciales, sexo
bioldgico y fecha de nacimiento. Toda esta informacion tiene como finalidad
garantizar la integridad cientifica de la investigacion. Tu nombre no sera conocido
fuera de la Institucion al menos que lo requiera nuestra Ley.

Tienes el derecho de controlar el uso de tus datos personales de acuerdo con la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posicion de Particulares, asi
mismo de solicitar el acceso, correccion y oposicion de tu informacion personal.
La solicitud sera procesada de acuerdo con las regulaciones de proteccion de
datos vigentes. Sin embargo, cierta informacion no podra estar disponible hasta
gue el estudio sea completado, esto con la finalidad de proteger la integridad del
Estudio.

La Facultad de Medicina y Hospital Universitario, asi como el Investigador seran
los responsables de salvaguardar la informacion de acuerdo con las regulaciones
locales. Tu informacion estara totalmente segura y sera confidencial, de uso
exclusivo para fines de investigacion.

Tienes el derecho de solicitar por escrito al médico un resumen de tu expediente
clinico.

La informacion personal acerca de tu salud y de tu tratamiento del estudio (en
este caso el cuestionario) podra procesarse o transferirse a terceros en otros
paises para fines de investigacion y de reportes de seguridad, incluyendo
agencias reguladoras locales (Secretaria de Salud SSA a través de la
COFEPRIS), asi como al Comité de Etica en Investigacion y al Comité de
Investigacion de nuestra Institucion.

Para los propositos de este estudio, autoridades sanitarias como la Secretaria de
Salud y el Comité de Etica en Investigacion y/o el Comité de Investigacion de
nuestra Institucion, podran inspeccionar tu expediente clinico, incluso los datos
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que fueron recabados antes del inicio de tu participacion, los cuales pueden
incluir tu nombre, domicilio u otra informacion personal.

En caso necesario estas auditorias o inspecciones podran hacer fotocopias de
parte o de todo su expediente clinico. La razon de esto es asegurar que el estudio
se esta llevando a cabo apropiadamente con la finalidad de salvaguardar tus
derechos como sujeto en investigacion.

Los resultados de este estudio de investigacion podran presentarse en reuniones
0 en publicaciones.

La informacion recabada durante este estudio sera recopilada en bases de datos
del investigador, los cuales podran ser usados en otros estudios en el futuro.
Estos datos no incluiran informaciéon médica personal confidencial. Se mantendra
el anonimato.

Al firmar este documento, autorizas el uso y revelaciones de la informacién
acerca de tu estado de salud y tratamiento identificado en esta forma de
consentimiento. No perderas ninguno de tus derechos legales como sujeto de
investigacion. Si hay cambios en el uso de su informacién, tu médico te informara.

18.- SI TIENES PREGUNTAS O INQUIETUDES ACERCA DE ESTE ESTUDIO
DE INVESTIGACION, ¢A QUIEN PUEDES LLAMAR?

En caso de tener alguna pregunta relacionada a tus derechos como sujeto de
investigacion de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario podras contactar
a: Dr. med. Oscar de la Garza Castro, Presidente del Comité de Etica en
Investigacion al teléfono 81-8329-4050 ext. 2870 a 2874.

En caso de tener alguna pregunta en relacion con tus derechos como paciente
puedes contactar a: Lic. Jaime Ivan Aponte Vazquez al teléfono 81-8329-4050
ext. 2870 a 2874.

Correo electronico: investigacionclinica@meduanl.com

RESUMEN CONSENTIMIENTO

PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION
® Mi participacion es completamente voluntaria.
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® Confirmo que he leido y entendido este documento y la informacién
proporcionada del estudio.

® Confirmo que se me ha explicado el estudio, que he tenido la oportunidad
de hacer preguntas y que se me ha dado el tiempo suficiente para decidir
sobre mi participacion. Sé con quién debo comunicarme si tengo mas
preguntas.

® Entiendo que las secciones de mis anotaciones médicas seran revisadas
cuando sea pertinente por el Comité de Etica en Investigacion o cualquier
otra autoridad regulatoria para proteger mi participacion en el estudio.

® Acepto que mis datos personales se archiven bajo codigos que permitan
mi identificacion.

® Acepto que mi médico general sea informado de mi participacion en este
estudio.

® Acepto que la informacion acerca de este estudio y los resultados de
cualquier examen o procedimiento pueden ser incluidos en mi expediente
clinico.

® Confirmo que se me ha entregado un duplicado de este documento de
consentimiento firmado.

Nombre del Sujeto de Investigacion Firma

Fecha

PRIMER TESTIGO

Nombre del Primer Testigo Firma

Direccién
Fecha Relacion con el Sujeto de Investigacion
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SEGUNDO TESTIGO

Nombre del Segundo Testigo Firma

Direccion
Fecha Relacion con el Sujeto de Investigacion

PERSONA QUE OBTIENE CONSENTIMIENTO

He discutido lo anterior y he aclarado las dudas. A mi mas leal saber y entender,
el sujeto esté proporcionando su consentimiento tanto voluntariamente como de
una manera informada, y él/ella posee el derecho legal y la capacidad mental
suficiente para otorgar este consentimiento.

Nombre de la Persona que obtiene el Consentimiento Firma

Fecha
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8.4FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

“Fuentes virtuales de informacion utilizadas
Titulo del Estudio por los adolescentes sobre planificacion

familiar’

Nombre del Investigador .
Dra. Ana Karen Guajardo Ocafias

Principal

Servicio / Departamento Medicina Familiar

Teléfono de Contacto 8116803095

Persona de Contacto Dra. Ana Karen Guajardo Ocafias
Version de Documento V2.0

Fecha de Documento 08 de agosto de 2023

Su hijo(a) ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion. Este
documento contiene informacion importante acerca del propdsito del estudio, lo
gue su hijo(a) haréa si decide participar, y la forma en que nos gustaria utilizar su
informacion personal y la de su salud.

Puede contener palabras que usted no entienda. Por favor solicite a su médico o
al personal del estudio que le explique cualquier palabra o informacién que no le

guede clara.

1.-¢CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

El propdésito de este estudio es determinar las fuentes virtuales de informacion
sobre planificacion familiar mas utilizadas por los adolescentes de Nuevo Ledn.
A su hijo se le pide participar porque se encuentra en el rango de edad de entre
12-17 afos, es decir, se encuentra dentro de la etapa de ciclo vital de
adolescencia.

La investigacion en la que su hijo participard es importante porque con los

resultados obtenidos se espera mejorar las estrategias digitales actuales para la
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difusion del conocimiento sobre el uso de los anticonceptivos, ademas de

fomentar el uso de planificacion familiar, lo cual evitard embarazos no deseados.

2.-¢CUAL SERA LA DURACION DEL ESTUDIO Y CUANTOS
PARTICIPANTES HABRA EN ESTE ESTUDIO?

La duracion del estudio sera de 4 meses.

Se incluirdn todos los adolescentes de Nuevo Leon reclutados entre los meses
de Agosto a Noviembre.

La participacion de su hijo durara 15 minutos aproximadamente, que es el tiempo

gue tomara en responder el cuestionario.

3.-¢ CUALES SON LOS REQUISITOS QUE SE TOMARAN EN CUENTA PARA
LA PARTICIPACION DE MI HIJO(A)?
Los criterios de inclusion y de exclusion son los siguientes:

a) Criterios de inclusion: adolescentes de 12 a 17 afios residentes de
Nuevo Leo6n, que ademas en caso de ser menores de edad den su
asentimiento informado y tengan el consentimiento de sus padres para
contestar la encuesta, o que siendo mayores de edad o estando
emancipados de sus padres den su consentimiento para realizar el
cuestionario.

b) Criterios de exclusién: 1) adolescentes menores de 12 afios, 2)
adolescentes que no residan en Nuevo Leon, y 3) adolescentes que no
deseen contestar el cuestionario o que no tengan el consentimiento de
sus padres para realizarlo.

c) Criterios de eliminacién: adolescentes que no contesten el cuestionario

completo.

4.-¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DEL ESTUDIO?
Si usted decide que su hijo(a) participe en este estudio de investigacion su

tratamiento consistira sélo en realizar un cuestionario.
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5.-¢CUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS QUE LE REALIZARAN A MI

HIJO(A)?

Los procedimientos que se le realizaran a su hijo(a) seran los siguientes:

Se le aplicara un cuestionario de 30 preguntas, el cual sera via electronica,
utilizando la plataforma “Google Forms”, con duracion aproximada de 15 minutos,
el cual consiste en preguntas sobre datos generales, fuentes de informacion
sobre métodos anticonceptivos/ planificacion familiar preferidas y por dltimo

preguntas sobre salud reproductiva.

6.-¢QUE VA A HACER S| SU HIJO(A) DECIDE PARTICIPAR EN ESTE
ESTUDIO?

Si usted da su consentimiento para que su hijo(a) participe, se le pedird que
responda un cuestionario.

Sus responsabilidades consistiran principalmente en responder con la mayor

sinceridad posible.

7.-¢ CUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS?
Al no ser un estudio de intervencion no hay riesgo a la salud, sin embargo, las
preguntas sobre salud reproductiva podrian incomodarlo/a un poco, lo cual

puede manifestar e inclusive negarse a contestar.

8.-¢ CUALES SON LOS POSIBLES BENEFICIOS PARA SU HIJO(A) O PARA
OTROS?

Es probable que su hijo no tenga un beneficio directo por participar en este
estudio de investigacion, sin embargo, su participacion en este estudio puede
ayudar a los meédicos cientificos a documentar las fuentes virtuales mas
frecuentemente utilizadas para obtener informacion sobre métodos
anticonceptivos/planificacion familiar, cuyos resultados ayudaran a mejorar las
estrategias nacionales para la difusion de la informacion sobre planificacion

familiar y por consiguiente reducir el embarazo adolescente.
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9.-¢QUE OTROSBPROCEDIMIENTOS O TRATAMIENTOS PODRIAN ESTAR

DISPONIBLES PARA SU HIJO(A)?

Su hijo(a) no tiene que participar en este estudio de investigacion si no lo desea.

10.-¢ LA PARTICIPACION DE SU HIJO(A) EN ESTE ESTUDIO LE GENERARA
ALGUN COSTO?

No habra costos para Su hijo(a) por participar en este estudio.

11.-¢SE LE PROPORCIONARA ALGUNA COMPENSACION ECONOMICA
PARA GASTOS DE TRANSPORTACION?

Al no ser un estudio que usted puede contestar desde el lugar donde se
encuentra no se le proporcionard ninguna compensacion para sus gastos de

transportacion.

12.-¢ RECIBIRA ALGUN PAGO POR LA PARTICIPACION DE SU HIJO(A) EN
ESTE ESTUDIO?

Su hijo no recibira ningln pago por la participacion en este estudio.

13.-¢SE ALMACENARAN MUESTRAS DE SANGRE O TEJIDOS PARA
FUTURAS INVESTIGACIONES?

Este estudio no tomara ninguna muestra biolégica.

14.-;QUE DEBE HACER SI LE PASA ALGO A SU HIJO(A) COMO
RESULTADO DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Si su hijo sufre una lesion o enfermedad durante su participacién en el estudio,
debe acudir a consulta con su médico de cabecera como normalmente lo haria
para buscar tratamiento, o si es una emergencia se aconseja acudir al area de

Urgencias de un Hospital.

Los gastos que genere dicha lesion o enfermedad soélo le seran pagados si el

médico del estudio ha decidido que la lesion / enfermedad esta directamente
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relacionada con los procedimientos del estudio, y no es el resultado de una
condicién pre-existente de la progresion normal de su enfermedad, o porque no

se han seguido las indicaciones que el médico de estudio ha recomendado.

15.-¢ CUALES SON SUS DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIGACION?
Si decide participar en este estudio, Su hijo(a) tiene derecho a ser tratado con
respeto, incluyendo la decisidén de continuar o no su participacion en el estudio.
Su hijo(a) es libre de terminar su participacion en este estudio en cualquier

momento.

16.- ¢ PUEDE TERMINAR SU PARTICIPACION EN CUALQUIER MOMENTO
DEL ESTUDIO?

La participacion de su hijo(a) es estrictamente voluntaria. Si desea suspender su
participacion, puede hacerlo con libertad en cualquier momento. Si elige no
participar o retirarse del estudio, su atencion meédica presente y/o futura no se
vera afectada y no incurrira en sanciones ni perdera los beneficios a los que su

hijo(a) tendria derecho de algun otro modo.

Su participacion también podra ser suspendida o terminada por el médico del
estudio, sin su consentimiento, por cualquiera de las siguientes circunstancias:
e Que el estudio haya sido cancelado.
e Que el médico considere que es lo mejor para su hijo(a).
e Que necesita algun procedimiento o medicamento que interfiere con esta
investigacion.
e Que no ha seguido las indicaciones del médico lo que pudiera traer como

consecuencias problemas en su salud.

Si su hijo(a) decide retirarse de este estudio, debera realizar lo siguiente:

e Salir del formulario de Google
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17v.- ¢,COMO SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS
PERSONALES DE MI HIJO(A) Y LA INFORMACION DE SU EXPEDIENTE
CLiNICO?

Si acepta participar en la investigacion, el médico del estudio recabara y
registrara informacion personal confidencial acerca de la salud de su hijo(a) y de
su tratamiento. Esta informacion no contendrd su nombre completo ni su
domicilio, pero podra contener otra informacién acerca de su hijo(a), tal como
iniciales, sexo bioldgico y fecha de nacimiento. Toda esta informacion tiene como
finalidad garantizar la integridad cientifica de la investigacion. El nombre de su
hijo(a) no ser& conocido fuera de la Institucién al menos que lo requiera nuestra

Ley.

Usted tiene derecho de controlar el uso de los datos personales de su hijo(a) de
acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de datos Personales en Posicién de
Particulares, asi mismo de solicitar el acceso, correccion y oposicion de su
informacion personal. La solicitud sera procesada de acuerdo con las
regulaciones de proteccion de datos vigentes. Sin embargo, cierta informacién no
podra estar disponible hasta que el estudio sea completado, esto con la finalidad

de proteger la integridad del Estudio.

La Facultad de Medicina y Hospital Universitario, asi como el Investigador seran
los responsables de salvaguardar la informacion de acuerdo con las regulaciones
locales.

Usted tiene derecho de solicitar por escrito al médico un resumen del expediente

clinico de su hijo(a).

La informacién personal acerca de la salud de su hijo(a) y de su tratamiento del
estudio podra procesarse o transferirse a terceros en otros paises para fines de
investigacion y de reportes de seguridad, incluyendo agencias reguladoras
locales (Secretaria de Salud SSA a través de la COFEPRIS), asi como al Comité

de Etica en Investigacion y al Comité de Investigacion de nuestra Institucion.
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Para los propdsitos de este estudio, autoridades sanitarias como la Secretaria de

Salud y el Comité de Etica en Investigacion y/o el Comité de Investigacion de
nuestra Institucién, podran inspeccionar el expediente clinico de su hijo(a),
incluso los datos que fueron recabados antes del inicio de su participacion, los

cuales pueden incluir su nombre, domicilio u otra informacion personal.

En caso necesario estas auditorias o inspecciones podran hacer fotocopias de
parte o de todo el expediente clinico de su hijo(a). La razén de esto es asegurar
gue el estudio se esta llevando a cabo apropiadamente con la finalidad de

salvaguardar sus derechos como sujeto en investigacion.

Los resultados de este estudio de investigacion podran presentarse en reuniones

0 en publicaciones.

La informacion recabada durante este estudio sera recopilada en bases de datos
del investigador, los cuales podran ser usados en otros estudios en el futuro.
Estos datos no incluiran informaciéon médica personal confidencial. Se mantendra

el anonimato.

Al firmar este documento, usted autoriza el uso y revelaciones de la informacion
de su hijo(a) acerca de su estado de salud y tratamiento identificado en esta
forma de consentimiento. No perdera ninguno de sus derechos legales como
sujeto de investigacién. Si hay cambios en el uso de la informacién, su médico le

informara.

18.- SI TIENE PREGUNTAS O INQUIETUDES ACERCA DE ESTE ESTUDIO
DE INVESTIGACION, ¢A QUIEN PUEDE LLAMAR?

En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeto de
investigacion de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario podréa contactar
a: Dr. med. Oscar de la Garza Castro, Presidente del Comité de Etica en
Investigacion al teléfono 81-8329-4050 ext. 2870 a 2874.
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En caso de tener alguna pregunta en relacién con sus derechos como paciente

puede contactar a: Lic. Jaime Ivan Aponte Vazquez al teléfono 81-8329-4050
ext. 2870 a 2874.

Correo electronico: investigacionclinica@meduanl.com

RESUMEN CONSENTIMIENTO
PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION

® |a participacion de mi hijo(a) es completamente voluntaria.

® Confirmo que he leido y entendido este documento y la informacién

proporcionada del estudio.

® Confirmo que se me ha explicado el estudio, que he tenido la oportunidad
de hacer preguntas y que se me ha dado el tiempo suficiente para decidir
sobre la participacion de mi hijo(a). Sé con quién debo comunicarme si

tengo mas preguntas.

® Entiendo que las secciones de las anotaciones médicas de mi hijo(a) seran
revisadas cuando sea pertinente por el Comité de Etica en Investigacion o
cualquier otra autoridad regulatoria para proteger mi participacién en el

estudio.

® Acepto que los datos personales de mi hijo(a) se archiven bajo cédigos

gue permitan su identificacion.
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® Acepto que el médico general de mi hijo(a) sea informado de su

participacion en este estudio.

® Acepto que la informacion acerca de este estudio y los resultados de
cualquier examen o procedimiento de mi hijo(a) pueden ser incluidos en

su expediente clinico.

® Confirmo que se me ha entregado un duplicado de este documento de

consentimiento firmado.

Nombre del Sujeto de Investigacion

Nombre del Padre Firma
Fecha
Nombre de la Madre Firma
Fecha

PRIMER TESTIGO

Nombre del Primer Testigo Firma

Direccion
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Fecha Relacion con el Sujeto de Investigacion

SEGUNDO TESTIGO

Nombre del Segundo Testigo Firma
Direccion
Fecha Relacion con el Sujeto de Investigacion

PERSONA QUE OBTIENE CONSENTIMIENTO

He discutido lo anterior y he aclarado las dudas. A mi mas leal saber y entender,
los padres estan proporcionando su consentimiento tanto voluntariamente como
de una manera informada, y ellos poseen el derecho legal y la capacidad mental

suficiente para otorgar este consentimiento.

Nombre de la Persona que obtiene el Consentimiento Firma

Fecha
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