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Resumen
MCE. Yesenia Ramirez Espinobarros Fecha de Graduacion: Agosto, 2024
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: INTERVENCION PARA USO DE ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE COMUNIDAD INDIGENA EN GUERRERO: ENSAYO
PILOTO ALEATORIZADO Y DE FACTIBILIDAD

Numero de paginas:182 Candidata para obtener el Grado de

Doctor en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Sexualidad responsable y prevencion de ITS-VIH/sida.

Objetivo y Método de Estudio: EI Modelo de la Conducta Anticonceptiva en
Adolescentes y Jovenes Indigenas fue utilizado como base de la intervencion Pasos
Responsables (PaRe), esto utilizando el Mapeo de Intervenciones (M) de
Bartholomew. Por lo que el propésito fue desarrollar una intervencion nueva
combinando elementos de otras intervenciones que han sido efectivas, examinar la
factibilidad, aceptabilidad y la eficacia preliminar de la intervencién para el uso de
anticonceptivos en adolescentes de comunidades indigenas. Se realizé un ensayo piloto
aleatorizado y de factibilidad utilizando mediciones en tres momentos, previo a la
intervencion, posterior y en el seguimiento en ambos grupos, en una muestra de 144
participantes (n = 51 para el grupo intervencion y 63 en el grupo control), la muestra se
calculo con el Paquete estadistico G Power para una prueba t para muestras
independientes, un nivel de error de .05, una potencia del 91%, tamafio de efecto
moderado de .5, la intervencion consistio en dos sesiones grupales de dos horas cada

unay la sesion individual que dur6 60 minutos, al grupo control se le otorg6 una sola



sesion a través de una conferencia grupal. Los instrumentos mostraron confiabilidad de
moderada-alta (¢ =.70-.94) en el pretest, moderada-alta (a =.72- .95) en el postest y
moderada-alta en el seguimiento (@ =.79-.93). Para evaluar la factibilidad fue mediante
algunos elementos como los recursos materiales, la poblacion objeto, las barreras de
participacion, la fidelidad de la intervencion y la aceptabilidad a través de la tasa de
abandonos y la satisfaccion con la intervencion. Asi mismo se utilizo estadistica
descriptiva para los datos sociodemograficos, para la comprobacién de hipétesis se
realizo la prueba de U de Mann-Whitney y la prueba de Wilcoxon y para la evaluacién
de la eficacia preliminar a través de un modelo de regresién mediante la técnica
Backward.

Contribucion y Conclusiones: se mostro que la media de edad fue de 16.46 fue
de 16.46 (DE = 0.80) afios, el 64.1% estudiaban, el 56.4% fueron mujeres, la edad
media de la primera relacion sexual fue de 15.12. El 70 % de los participantes y el 97.6
% de los padres dominaba la lengua Me’phaa (tlapaneco) y lo que respecta al uso de
anticonceptivos en la primera relacion 48.5% lo utiliz6 siendo el condon el método mas
empleado con el 75 %. En cuanto a la factibilidad el facilitador conto con las
caracteristicas necesarias para la implementacién y los materiales fueron empleados
fueron idoneos, se presentaron algunas barreras como la falta de respuesta cuando se
acudio al domicilio del participante. Para la aceptabilidad se obtuvo una tasa de
aceptacion del 78.57%, asi mismo en los participantes mostraron agrado por las
sesiones. Con referente a las hipdtesis se mostro diferencia en la variable influencia
sexual de pares en el postest (U=1111.00, p <.01) y en el seguimiento (U =1282.00,

p <.05). La variable de autoeficacia anticonceptiva mostré diferencia significativa en el
postest (U =1302.50, p <.05). También la variable intencién de anticoncepcion mostrd
diferencia en el seguimiento (U =1325.00, p <.05) y finalmente la conducta
anticonceptiva mostré diferencia en el postest (U =1360.50, p <.10), por lo que se

rechazd la hipoétesis nula.



Se identificd que a corto plazo la intervencion pudiera funcionar, se mostré que los
adolescentes disminuyeron la percepcion de las influencias negativas sobre la
sexualidad, aumentaron la autoeficacia para el uso de anticonceptivos y mostraron
mayor intencién de utilizar anticonceptivos. La implementacién del estudio establecio
un paso muy importante en esta poblacion y para las instituciones educativas para

brindar educacion sexual para los adolescentes.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo |
Introduccion

El embarazo adolescente constituye un problema de salud publica debido a los
problemas fisicos, psicoldgicos y sociales que implican para las adolescentes. Del mismo
modo esta relacionado con algunos riesgos médicos como la enfermedad hipertensiva,
anemia, bajo peso al nacer, rotura prematura de las membranas ovulares, parto
prematuro, en conjunto con la nutricion insuficiente que elevan las cifras de morbilidad y
mortalidad maternas y aumentan de dos a tres veces la mortalidad infantil, en
comparacion con los grupos de 20 a 29 afios (Galvez et al., 2016; Rodriguez, 2016).

A nivel mundial se reporta una tasa de nacimientos de 41.3 nacimientos por cada
mil nifias de entre 15y 19 afios, de las cuales en su mayoria ocurren en paises de
ingresos bajos y medianos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024). En
América Latina y el Caribe las tasas de embarazos no planeados se estiman en 51.4
nacimientos por cada mil nifias de entre 15y 19 afios en 2023 (OMS, 2024).

En México, la tasa de nacimientos es de 67.7 por cada mil mujeres de 15 a 19
afios (Organizacién de las Naciones Unidas [ONU], 2021). Asi mismo se reportaron
8 mil 876 nacimientos en menores de 14 afios, esto como consecuencia de matrimonios
arreglados, pobreza extrema y violencia sexual, el 98% fueron en madres de entre 13y
14 afios, situacion que se presenta con mayor frecuencia en los estados de Chiapas,
Tabasco, Coahuila y Guerrero. En el caso del estado de Guerrero en el 2022
aproximadamente 5,120 adolescentes reportaron haber tenido un hijo (Red por los
Derechos de la Infancia en México [REDIM], 2024).

Los adolescentes son un grupo vulnerable debido a la etapa de cambios que
presentan, la OMS define la adolescencia como un periodo de crecimiento del individuo
que se lleva a cabo después de la nifiez y antes de la etapa adulta comprendido entre los

10y 19 afios. En esta etapa se procesa la construccion de identidades, en donde el



comportamiento y los habitos que tengan repercutiran en su estilo de vida. Ademaés de
ello los adolescentes se encuentran expuestos a diferentes riesgos como accidentes,
violencia, delincuencia, conductas sexuales de riesgo, embarazos, pero en ocasiones los
adolescentes son poco responsables y no son conscientes de las posibles consecuencias
de sus actos. Asimismo las adolescentes indigenas que viven en desigualdades sociales
tienen més riesgo de embarazo por lo que a muy temprana edad se les asignan
socioculturalmente los papeles de madre y esposa, lo cual esta relacionado con el valor
que se le da a la maternidad como parte de una identidad femenina donde por naturaleza
la mujer debe procrear y con ello sentirse realizada, de igual modo previo al embarazo es
necesario contraer matrimonio, donde la edad aceptada para casarse en mucho menor a
diferencia del contexto urbano (Arvizu et al., 2022;Doncel et al., 2022; Mora &
Hernandez, 2015; Rodriguez & Valero, 2021; Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas [UNFPA], 2020).

Aunado a esta etapa de transicion, en las comunidades rurales el embarazo en las
adolescentes indigenas esté relacionado con la falta de educacion sexual (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018). Es posible que ellos sientan verglienza al solicitar los
servicios de anticoncepcidn, o que los métodos no sean de facil acceso o sean muy caros,
del mismo modo, aun cuando tengan acceso a los anticonceptivos, las adolescentes
sexualmente activas son menos propensas a utilizarlos que las mujeres adultas (OMS,
2020).

En México, las mujeres indigenas presentan una mayor desventaja y han sido
afectadas por embarazos a tempana edad (Sosa & Menkes, 2019). De acuerdo con el
Censo de Poblacién y Vivienda en 2020, la poblacion indigena era de 11, 800, 247
personas, lo que constituye el 9.4 % de la poblacion total; entre ellos, el 51.1%,
equivalente a 6 millones 29 mil 926 son mujeres y el 48.9 % equivalente a 5 millones

770 mil 320 son hombres (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2022).



En lo que respecta a la fecundidad de las adolescentes indigenas en el 2018 fue de
87.1 nacimientos por cada mil mujeres entre 15 y 19 afios, lo cual es mayor a la que
presentan las jovenes no hablantes de lengua indigena con 69 nacimientos por cada mil
mujeres (Consejo Nacional de Poblacién [CONAPO], 2022). El Sistema de Informacion
sobre Nacimientos (SINAC) en el 2018 reportd 26, 053 nacimientos en mujeres
indigenas de 15 a 19 afios (UNFPA, 2020). Por su parte, la Direccion General de
Estudios Sociodemogréaficos y Prospectiva (2019) reporta que el 48.6% de los embarazos
en mujeres indigenas de 15 a 19 afios fueron no deseados o no planeados. La mayoria de
estos embarazos son el resultado de no usar anticonceptivos o de no usarlos de manera
constante y correcta (Vazquez & Ortiz, 2020). En México, de acuerdo con los datos
reportados por la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica [ENADID] sélo el
60.2% de los adolescentes de 15 a 19 afios y el 68.2% de entre 20 a 24 afios usaron algun
método anticonceptivo en la primera relacion sexual (ENADID, 2023).

Por todo lo anterior el Fondo de las Naciones Unidas resalta la importancia de
desarrollar programas encaminados a la prevencidon y erradicacion de los embarazos a
temprana edad, haciendo énfasis en las nifias y adolescentes indigenas debido a que se
considera que se encuentran en mayor vulnerabilidad (ONU, 2021). Asi, surge la
necesidad de realizar una intervencion para aumentar el uso de anticonceptivos en
adolescentes indigenas; asi mismo es significativo mejorar el uso y el acceso de métodos
anticonceptivos y las intervenciones deberan ser preventivas. Dicho lo anterior es preciso
la participacion del personal del area de la salud, particularmente a través de
intervenciones de enfermeria con actividades educativas de prevencion enfocados a
programas especificos de sexualidad en adolescentes (Gomez, et al., 2019).

De acuerdo con la literatura, las intervenciones conductuales emplean una amplia
gama de estrategias que pueden implicar la manipulacion de procesos cognitivos,
conductuales, fisicos, ambientales o psicosociales con el fin de mejorar los resultados en

la poblacion de interés (Gitlin & Czaja, 2016).



Alineado con esto se realizé una revision de revisiones sistematicas, en donde se
incluyeron seis estudios de los cuales tres evaluaron intervenciones relacionadas al uso
de métodos anticonceptivos, prevencion de embarazo en adolescentes (Oringaje et al.,
2009; Lopez et al., 2016; Mason et al., 2016) y tres mas se enfocaban en la prevencién de
infecciones de transmision sexual y VIH, (Lépez et al., 2016; Mason et al., 2016;
Oringaje et al., 2009).

En cuanto a los resultados obtenidos, las intervenciones efectivas se basaron en
teorias, principalmente guiadas por la teoria Social Cognitiva, (L6pez et al, 2011; Lopez
et al., 2016) y la teoria del aprendizaje social, influencia social y comportamiento
planificado (L6pez et al., 2016). En relacion con la modalidad de entrega en su mayoria
fueron cara a cara, y solo un estudio considero sesiones por video (Oringaje et al., 2009).
En lo que respecta al entorno de entrega, las intervenciones fueron desarrolladas en
instituciones educativas, lo cual se considera como un espacio adecuado para brindar
educacidn y servicios de salud sexual y reproductiva. Conjuntamente a lo anterior, los
hallazgos mostraron que las intervenciones mas efectivas estan orientadas no sélo a la
educacion, sino que deben ir encaminadas al desarrollo de habilidades para lograr
cambios en los comportamientos y deben involucrar a los participantes durante todo el
proceso de la intervencion.

Existen intervenciones que han sido evaluadas mediante ensayos aleatorizados y
controlados, que han sido efectivas para incrementar el uso del condon en adolescentes;
sin embargo, estas no se enfocan en otros métodos anticonceptivos y no fueron
desarrolladas considerando la identidad étnica. De acuerdo con los cinco escenarios
propuestos por Glitin y Czaja (2016), el segundo escenario refiere que al no existir una
intervencion para el problema en el area de interés se pueden combinar y aplicar
protocolos de intervenciones a una nueva area.

La intervencion Project IMAGE es una intervencién conductual cognitiva con el

objetivo de reducir las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) llevado a cabo en



adolescentes afroamericanas y mexicoamericanas con antecedentes de abuso sexual o
fisico e ITS, esta intervencion ha reportado en el grupo intervencion tasas mas bajas de
infeccion por ITS a los 6 meses a comparacion del grupo control que tenian un 96% maés
probabilidades de experimentar una infeccion (Champion & Collins, 2012). En el caso
de jCuidate!, la cual tiene como objetivo reducir el comportamiento sexual de riesgo del
VIH y embarazos no planeados en adolescentes mexicanos, mostré cambios en el grupo
experimental con mayor nivel de intenciones del uso del condon (DE = 0.15; IC 95 %
0.09-0.20, p <.001) y del uso de anticonceptivos (DE =0.16; IC 95 % 0.07-0.24,

p <.001) a comparacién del grupo control (Gallegos et al., 2008). Por Gltimo, la
intervencion Conéctate, enfocada a la prevencion de conductas sexuales de riesgo para
VIH/sida en adolescentes la cual mostrd que los adolescentes del grupo experimental
aumentaron el afrontamiento positivo al riesgo sexual (F [5.136]= 18.197, p <.001) a
diferencia del grupo control (Castillo, 2012).

De acuerdo con lo anterior, se puede decir que no existe una intervencion basada
en teoria que sea dirigida a la poblacion indigena mexicano y que la conducta a
modificar sea el incremento en el uso de anticonceptivos. Sin embargo, existen
protocolos de intervenciones basados en evidencia que han sido utilizados con
adolescentes de minorias étnicas o con caracteristicas socio ambientales similares a la
poblacidn de interés y que promueven el uso del condon. Por lo anterior, este trabajo
tuvo como finalidad desarrollar una intervencion nueva combinando elementos de otras
intervenciones y que fue evaluada a través de un ensayo piloto aleatorizado y de
factibilidad.

Marco Teorico

El Mapeo de Intervenciones (MI); (Bartholomew et al., 2016) fue utilizado para
disefar, aplicar y evaluar la intervencion. El Ml sirvié como guia para el uso de la teoria
y las pruebas empiricas como fundamento al intervenir en los problemas de salud y

generar la participacion de la comunidad. Este permitio el desarrollo de la intervencion,



los procedimientos para planificar actividades y la seleccion de los factores
determinantes basados en la teoria que deben de ser relacionados al cambio de conducta.

Este comprende seis pasos que llevan a diferentes productos que sirven como
guia para el paso siguiente: 1) Realizar una evaluacion de las necesidades o un andlisis
del problema, identificando qué es lo que hay que modificar; 2) Crear matrices de
objetivos de cambio combinando el comportamiento (objetivos de desempefio) y sus
determinantes a los que debe dirigirse la intervencion; 3) Seleccionar métodos de
intervencion basados en la teoria que se ajusten a los determinantes y aplicarlos para
poblacion de estudio estableciendo parametros de eficacia; 4) Integrar los métodos y las
actividades en el programa de intervencion; 5) Planificar la aplicacion del programa en la
comunidad blanco y 6) Evaluar los procesos y el efecto de la intervencion. Se considera
que el proceso de planificacion es iterativo y no lineal y se puede avanzar y retroceder
entre las tareas y los pasos. La falta de atencion a un paso en particular puede conducir a
errores y decisiones inadecuadas. A continuacion, se detallan cada uno de los pasos y las
tareas que se realizaran.

Paso 1: Modelo légico del problema. Este consiste en la evaluacion del problema
considerando las condiciones personales, ambientales y socioculturales relacionadas con
el comportamiento. Esta evaluacién abarca una perspectiva cientifica, conductual y
social de la comunidad de riesgo y sus problemas. Se realiza un esfuerzo por comprender
a la comunidad, sus miembros y sus puntos fuertes. El producto de esta primera fase es la
descripcion de un problema de salud y la identificacion de los determinantes de la
conductuales y ambientales. Para llevar a cabo este paso se utilizo como modelo l6gico
del problema el Modelo para la Conducta Anticonceptiva de Adolescentes indigenas de
Benavides et al., (2022) el cual tiene como objetivo explicar la relacion entre los factores
personales y ambientales y como éstos pueden influir en la conducta anticonceptiva de
los adolescentes (figura 2). Los conceptos utilizados surgen de la Teoria Cognitiva social

(SCT) de Albert Bandura, por lo que esta propuesta se basa en los conceptos y



proposiciones de la SCT que fueron analizados por medio de la Subestructuracion
utilizando la estrategia propuesta por Dulock y Holzemer (1990), esto con la finalidad de
analizar las variables de interés y poder identificar y adaptar los conceptos en la
poblacion indigena; la cual se presenta a continuacion.
Teoria Cognitiva Social

La teoria Cognitiva Social ha tenido influencia en diferentes areas de la
investigacion como la educacion, ciencias de la salud, politica social, psicoterapia y otros
mas; esta teoria surge de la teoria del aprendizaje social con orientacion conductista
sobre el comportamiento. La TSC se ha utilizado para describir la funcion psicosocial del
individuo mediante la causalidad reciproca donde la conducta de la persona puede estar
determinada a partir de la interaccién entre los factores personales internos y los factores
ambientales; es decir, al observar los comportamientos de los demas las personas tienden
a desarrollar comportamientos similares, especialmente si esas experiencias que
observan son positivas o incluyen recompensas relacionados con el comportamiento
(Bandura, 1977).

El modelo se denomina de causa triadica reciproca ya que esta compuesto por
tres elementos: la conducta, los factores personales que incluyen los cognitivos, afectivos
y bioldgicos y finalmente los factores ambientales, los cuales interactdan entre si

formando una triangulacion dinamica (Bandura, 1986) como se muestra en la figura 1.
Figura 1.

Factores Personales
Modelo de reciprocidad triadica

Conducta

Ambiente

A 4

Nota. Interaccion entre la conducta y los factores personales y ambientales



Los elementos del modelo como los factores personales, la conducta y el
ambiente maniobran como determinantes interactivos influenciandose reciprocamente de
manera bidireccional, en este caso no existe un patron fijo para la interaccion entre los
elementos, esto puede deberse a cada factor dependiendo de las actividades, situaciones,
condiciones y las oportunidades de cada persona.

Para la Subestructuracion se inicia con el concepto de los factores personales el
cual manifiesta esa interrelacion entre el razonamiento y la forma de actuar del individuo
relacionado con expectativa y creencia. Dentro de este concepto se incluyen las
propiedades bioldgicas, afectivas y cognitivas.

Los factores personales bioldgicos son aquellas caracteristicas que van a
distinguir a cada individuo de otro, en donde se puede incluir la maduracién sexual el
cual se puede observar en el género y la edad. Los factores biolégicos de algin modo
generan repercusiones en la forma de comportarse y a nivel cognitivo y afectivo. Dentro
de estos factores se incluye la edad que se define como el lapso trascurrido entre el
nacimiento hasta el momento actual en el que se encuentra el adolescente; sexo la cual
hace referencia a la caracteristica que distingue al hombre de la mujer; edad de la
menarquia como la edad en que la adolescente tuvo su primera menstruacion y edad de la
espermarquia los afios en que el adolescente presentd la primera eyaculacion. En algunos
casos en las comunidades indigenas la menstruacion en las adolescentes representa el
inicio de la fertilidad, es decir el paso de convertirse en mujer por los cambios fisicos en
el cuerpo (Ames, 2021).

Los factores personales afectivos son aquellos que resultan de la manera en que la
persona distingue alguna situacion en su entorno debido a que el individuo puede
experimentar gustos y disgustos hacia ciertas cosas en su ambiente o a las personas. De
este concepto se derivo la actitud hacia la anticoncepcion la cual se define como la
manera en que los adolescentes consideran que hacer uso de los métodos anticonceptivos

son seguros y comodos, que no interfieren durante sus relaciones sexuales.



Los factores personales cognitivos hacen referencia a la capacidad de la persona
para el desarrollo de competencias en hechos reales, aqui se destacan las habilidades del
individuo que desempefian cierto control sobre sus ideas, sentimientos y acciones. Del
concepto anterior surge el conocimiento anticonceptivo el cual hace referencia a la
informacion que tienen los adolescentes acerca de cuéles son los mecanismos de accion,
la forma de usarse y de los posibles efectos que pueden traer consigo y de eficacia de
estos. Uno de los conceptos importantes dentro de estos factores cognitivos es la
autoeficacia, que se define como el grado en que una persona cree que puede realizar un
tarea o0 accién con la finalidad de obtener algin resultado (Bandura, 2001). De este
concepto se derivé la autoeficacia anticonceptiva el cual se define como la capacidad que
posee el adolescente para conseguir algin método anticonceptivo y poder hacer uso de
ellos durante las relaciones sexuales. También se incluye la intencion de anticoncepcion
la cual se define como la posibilidad que tiene el adolescente para utilizar métodos
anticonceptivos en las relaciones sexuales.

Los factores ambientales son aquellos que muestran una relacion entre la
influencia del ambiente y las caracteristicas de la persona en donde sus ideas y
capacidades a nivel cognitivo se desenvuelven y cambian debido a las influencias del
ambiente, del mismo modo se destaca que las caracteristicas de cada individuo pueden
afectar su entorno previo a decir o hacer algo. Este concepto de los factores ambientales
esta representado por la influencia interpersonal y sociocultural que determina el
comportamiento. Las relaciones interpersonales se refieren al grado de relacionarse con
la familia, la pareja, amigos que de algin modo favorecen la conducta. De este se deriva
la comunicacion sexual con los padres que se refiere al intercambio de informacion de
los adolescentes con sus padres acerca de contenidos relacionados a la sexualidad como
evitar un embarazo o el uso de anticoncepcion y también surge el concepto influencia
sexual de pares que se define como los adolescentes perciben el ser popular entre sus

amigos o pares a partir de un comportamiento sexual.
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Los factores socioculturales los cuales hacen referencia a ese sistema
interrelacionado del ambiente del individuo y sus creencias compartidas que guian o
determinan las relaciones mediante los roles en la sociedad, entre los factores
ambientales se incluye el rol de género el cual hace referencia a las funciones,
expectativas y normas que se espera que cumplan los varones y las mujeres cumplan en
la sociedad, los cuales son establecidos social y culturalmente (Saldivar et al., 2015), del
cual surge el concepto de rol de género en la sexualidad la cual se refiere a las
perspectivas de igualdad en relacion con las funciones de la casa, de la viday en la
sexualidad de cada una de las personas en la relacion de pareja. Asi mismo se deriva la
etnia que se refiere al conjunto de personas que comparten un conjunto de rasgos
socioculturales y raciales, asi como una historia y costumbres, donde los miembros viven
unidos por una conciencia de identidad. A partir del mismo surge la identidad étnica, que
hace referencia a las caracteristicas o cualidades de los jévenes que se manifiestan a
través de sentimientos y la participacion en actividades en los cuales se identifican como
indigenas (Phinney et al., 2007). También se incluye la ocupacion que es aquella
actividad que desempefia el adolescente.

En el tltimo apartado se presenta la variable resultado que es la Conducta.
Bandura (1986) define la conducta como la competencia personal y de control relativa al
grado en que se logra realizar una accion. Asi mismo, explica que la relacion entre los
factores personales y los factores ambientales se produce en los intercambios sociales,
cuando el individuo considera hacia donde es probable que le conduzcan sus actos y las
consecuencias que puedan traerle. De este concepto se derivan la conducta
anticonceptiva que hace referencia al cambio de conducta que hace el adolescente, de

usar un método anticonceptivo (figura 2).
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Constructo

(Benavides-Torres et al., 2022)
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El Modelo para la Conducta Anticonceptiva en Adolescentes Indigenas se refind
para este estudio por medio de una aproximacion cualitativa que permitio la descripcion
del contexto de la intervencion, la poblacion, el entorno y la comunidad (ver figura 3).
Figura 3
Estructura del Modelo para la Conducta Anticonceptiva en Adolescentes Indigenas

(Benavides-Torres et al., 2022)

Factores
Personales
Afectivos
Actitud hacia la
AC
Factores v
Factores Ambientales Personales
Factores Personales Interpersonales Cogn!twos Conducta
Biolégicos __| Comunicacion sexual con Conocimiento AC anticonceptiva
Edad los padres Autoeficacia
Sexo Influencia sexual de pares Anticonceptiva
Edad de la menarquia Intencion de AC
espermaquia
A
Factores
Ambientales | I

Socioculturales
Rol de género en la
sexualidad
Identidad étnica
Ocupacion

Nota. Relacion de los conceptos del Modelo para la Conducta Anticonceptiva en
Adolescentes Indigenas

Paso 2: Resultados y objetivos del programa. La principal tarea de este paso
consiste en generar el Modelo I6gico del Cambio. Esta etapa permite sentar las bases de
la intervencion. Se utilizd como base un conjunto de matrices a nivel de intervencion,

participante, intervencionista y comunitario; los cuales combinaron objetivos de
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desempefio para cada nivel que llevaran a producir el objetivo del cambio a corto,
mediano y largo plazo. Asi mismo se identifican las funciones en cada nivel y quién debe
realizar el cambio que en otras palabras se convertiran en las metas y objetivos del
programa. Las tareas para completar este paso son: a) establecer los resultados esperados
para el comportamiento y el entorno; b) especificar los objetivos de desempefio para la
conducta y sus determinantes y ¢) construir el modelo I6gico del cambio. A

continuacion, se presenta el modelo logico del cambio (figura 4).
Figura 4

Modelo I6gico del Cambio de PaRe (Benavides-Torres et al., 2022)
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Adolescentes la sexualidad
indigenas « Presentaciones « PaRe (Pasos . Ider_mtidad étni_ca |
audiovisuales Responsables) « Actitudes hacia la mpacto
« Conéctate « Actividades en « 2 sesiones anticoncepcion Resultados a IErevemr
. Cuidate aripos grupales con « Comunicacién Mediano Plazo %Tanirz?ggss ;?
« Project Image ‘ pequefios . una duracion sexual con los ’ Aumentar el uso ‘ adolescentes
- Demostraciones de 2 horas padres Cde de
« Personal « Juegos de Roles cada uno « Influencia sexual anticonceptivos comunidades
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« Consejeria i A indigenas
« Presupuesto individual partl(.:l,pantes) * Autoeficacia
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adecuado
» Manual del
facilitador
* Material de
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En el Paso 3, se generaron los temas, componentes, alcance y secuencia del
programa. Se consideraron los elementos de otras intervenciones que han resultados

exitosos para desarrollar esta nueva intervencion (figura 5).
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Componentes de diferentes intervenciones
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Teoria Componentes Actividades de las Faltantes
de la Intervenciones Base
intervencion
Conéctate Conéctate
Sesién 1 Sesion 1
Actividad D. Actividad. Aprendiendo sobre
Aprendiendo sobre Sexo  Sexo Seguro (adaptarlo para
Seguro anticoncepcion)
Cuidate
Factores Modulo 5 Cuidate
Personales Actitud hacia Actividad C. Superar las  Mddulo 5
Afectivos AC barreras en contra del Actividad C. Superar las barreras
uso de conddn en contra del uso de condén
Actividad D. Obstaculos  (requiere ser adaptado para el uso
para una conducta de métodos anticonceptivos)
comprensiva y afectuosa  Actividad D. Obstaculos para una
conducta comprensiva y afectuosa
(necesario considerar las barreras
para el uso de anticonceptivos)
Conéctate Project IMAGE
Sesién 2 Sesién 2
Actividad A: Actividad 2. Qué previene las ITS
“Sexualidad en la y el embarazo no deseado
adolescencia” (adaptado sobre anticonceptivos
Actividad B. para prevencion de los embarazos
Conocimiento “Conociendo el ciclo no deseados)
AC menstrual”
Project IMAGE
Sesién 2
Actividad 2. Qué
Factores previene las ITS y el
Personales embarazo no deseado.
. Conéctate
Cognitivos Autoeficacia Sesion 6 Conectate
Anticonceptiva  Actividad D. Sesion 6
Aprendiendo a ser Actividad D. Aprendiendo a ser
asertivo asertivo (necesario adaptar en

relacion con el desarrollo de
habilidades para protegerse del
riesgo de embarazos)

(Continta)
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Componentes de diferentes intervenciones (Continuacién)

Teoria Componentes de Actividades de las Faltantes
la intervencién Intervenciones Base
Cuidate Cuidate
Modulo 3 Modulo 3
Actividad C. Un Actividad C. Un romance (adaptar
romance para practicar habilidades de
Actividad B. Como negociacién de anticonceptivos).
decir que “No” Actividad B. Cémo decir que “No”
(Técnica DIRAS) y (Técnica DIRAS) y Juegos de roles
Juegos de roles
Project IMAGE Project IMAGE
Sesion 2 Sesion 2
Intencion de AC Actividad 8. Tomar Actividad 9. Pasos para la toma de
decisiones sobre el decisiones (adaptacion para
Sexo anticonceptivos)
Actividad 9. Pasos
para la toma de
decisiones
Conéctate Conéctate
Sesion 3 Sesion 3
Comunicacion Actividad E. Mi Actividad E. Mi familia
sexual con los familia Sesién 6
Factores padres Sesion 6. Actividad C. Comunicacién en
Ambientales Actividad C. familia
Intrapersonales Comunicacion en (ambas actividades requieren ser
familia adaptadas para anticoncepcion)
Conéctate Conéctate
Sesion 3 Sesién 3
Actividad F. Mis Actividad F. Mis amigos
Influencia sexual de  amigos Sesion 5
pares Sesién 5 Actividad D. Los dos caminos

Factores
Ambientales
Socioculturales

Rol de género en la
sexualidad

Actividad D. Los dos
caminos
Actividad E.

Resistiendo la presion

de amigos

Project IMAGE
Sesién 2

Actividad 6. Abuso y
relaciones

Actividad 7. ;Por qué

las mujeres se
conforman con
menos?

Actividad E. Resistiendo la presién
de amigos

(cada de una de las actividades
requieren adaptarse para embarazo)

Project IMAGE

Sesion 2

Actividad 6. Abuso y relaciones
Actividad 7. ;Por qué las mujeres se
conforman con menos?

(adaptado considerando riesgo de
embarazo)

(Continua)
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Figura 5

Componentes de diferentes intervenciones (Continuacién)

Teoria Componentes de Actividades de las Faltantes
la intervencién Intervenciones Base
Cuidate Cuidate
Modulo 1 Modulo 1
Identidad étnica Actividad F. VValores  Actividad F. Valores culturales
culturales (adaptar considerando caracteristicas

de las familias mexicanas de
comunidades indigenas)

Conducta Uso de métodos Conéctate Conéctate
anticonceptivos Sesion 1 Sesion 1
Actividad F. Pasos Actividad F. Pasos para la
para la colocacién colocacidn correcta del condon

correcta del condon (adaptar a métodos anticonceptivos)
(Video Project

IMAGE,

demostracién de la

colocacion del

condén)

En el paso 4 se realizaran las siguientes acciones: a) se debe consultar
nuevamente a los participantes considerados para el programa y considerar sus
necesidades y preferencias en cuanto al disefio del programa, b) se perfeccionara la
estructura y organizacion del programa de intervencidn, se crearan los temas, el alcance
y la secuencia de las sesiones, c) preparar la lista de los materiales necesarios para el
programa, d) revisar los materiales de programas disponibles para realizar ajustes para
cumplir con los objetivos, métodos y el cambio de conducta, €) se realizaran los
borradores de los manuales del participante y del intervencionista, f) probar y corregir

los materiales y g) la realizacion final de los materiales y manuales de la intervencion.



Figura 6

Teoria-Componente-Actividades PaRe (Benavides-Torres et al., 2022)
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El paso 5 se centra en la adopcion y ejecucion del programa. Aunque las

consideraciones en relacion con el programa se revisan en este paso. El paso requiere el
proceso de desarrollo de matrices igual que el del Paso 2, a diferencia que estas matrices

se desarrollan con objetivos de rendimiento de adopcion e implementacion adyacentes a
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determinantes personales y externos. La vinculacion de cada objetivo de rendimiento con
un determinante produce un objetivo de cambio para promover la adopcion y el uso del
programa. A continuacion, estos objetivos se ponen en préctica utilizando métodos y
estrategias para elaborar planes tedricos de adopcién y aplicacion. El producto de la
etapa 5 es un plan detallado para lograr la adopcion e implantacion del programa
influyendo en el comportamiento de los individuos o grupos que tomaran las decisiones
sobre la adopcidn y el uso del programa.

En el Paso 6, el planificador completa las siguientes tareas: a) revision del
modelo I6gico del programa para la orientacion de las preguntas de evaluacion,
b) redactar preguntas de evaluacion de efectos en base a los objetivos de salud,
comportamiento del programa, c) redactar las preguntas de evaluacion en relacion con
las matrices de cambio de comportamiento, €) redactar las preguntas de evaluacién para
garantizar la idoneidad de los métodos, componentes e implementacion del programa,
f) desarrollar indicadores y medidas para la evaluacion y g) especificar el disefio de la
evaluacion.
Estudios Relacionados

Para conocer el estado del fenémeno de interés se realiz6 una revision de
literatura que se describe por apartados iniciando por estudios de las variables del
Modelo para la Conducta Anticonceptiva en Adolescentes Indigenas, seguido de estudios
de intervenciones que han sido eficaces para incrementar el uso de métodos
anticonceptivos, es importante mencionar que se consideraron estudios realizados en
areas rurales y estudios piloto de adaptaciones de intervenciones efectivas.
Edad

Haley et al., (2012) identificaron los factores personales, ambientales y de
comportamiento que predicen el uso del conddn en un estudio transversal, descriptivo,
correlacional y comparativo en 631 adolescentes de 13 a 19 afios inscritos en tres

distritos en el noreste de Estados Unidos. Reportaron que a mayor edad menor es la
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probabilidad de usar proteccion (OR =.78, IC 95% = .63, .96), los jovenes fueron mas
propensos a utilizar condones (OR = 3.17, IC 95% = 1.93, 5.21) a diferencia de las
mujeres (OR = 2.45, IC 95% = 1.69, 3.67).

Murad et al., (2018) con el objetivo de analizar los determinantes de mayor
contribucion en el embarazo y la maternidad en adolescentes de 13 a 19 afios utilizando
datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud. En los resultados se mostr6 que
las adolescentes de mayor edad (DE = 0.02; p <.001), las que se encontraban trabajando
(DE =0.09; p <.001) presentaron mayores posibilidades de hacer uso de los métodos
anticonceptivos. Asi mismo las adolescentes que estan en desacuerdo con la entrega de
condones a adolescentes y jovenes de 12 a 14 afios como parte del proceso educativo
para la sexualidad (DE = 0.07; p <.001) y las que no estan de acuerdo que las nifias y
nifios de entre 12 a 14 afios reciban educacion de como utilizar un condon
(DE =0.13; p < .001) tienen menos probabilidad de usar anticonceptivos.

Rodriguez-Vignoli, (2021) examind la forma en que se combinan los métodos
anticonceptivos y el efecto que tienen sobre la probabilidad de que los adolescentes
tengan hijos a partir de los datos de la Novena Encuesta Nacional de Juventud 2018 de
Chile. Los hallazgos mostraron que el uso de anticonceptivos en la primera relacion
sexual se redujo con la edad, 15 afios (DE = 0.05; IC 95%:0.79, 1.00), 16 afios
(DE =0.05; IC 95% :0.67,0.86),17 afios (DE = 0.02; IC 95% :0.85, 0.95), 18 afios
(DE =0.03; IC 95% :0.78, 0.89 y 19 afios (DE = 0.02; IC 95% :0.77, 0.86). Del mismo
modo se encontro una relacion positiva entre la edad de la primera relacion sexual y el
uso de anticonceptivos (OR = 1.43; IC 95%:1.25, 1.65).

Ekholuenetale et al., (2021) en el estudio para examinar el inicio de uso de
anticonceptivos y los factores asociados mediante datos secundarios en Nigeria en
mujeres de 15 a 49 afios, mostraron que el 26% de las participantes que residieron en
poblacion rural tenian menores posibilidades de usar métodos anticonceptivos a

diferencia de la zona urbana (OR= 0.74; 1C 95%: 0.65-0.84). Asi mismo las mujeres con
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edad mayor o con méas educacion formal, tienden a tender mas oportunidades de utilizar
anticonceptivos a comparacion de las participantes sin educacién formal o de 15a 19
afios (p <.001).

Sexo

Ballinas et al., (2012) en un estudio que analizaba las condiciones y
comportamientos sexuales de los jovenes de 15 a 24 afios de 36 diferentes municipios
con grados de marginacién de Chiapas, México. Se tratd de un analisis descriptivo que
utilizé datos de la Encuesta para el diagnéstico sobre las necesidades socioeconémicas
de Chiapas. Se incluyeron un total de 2,546 participantes, de los cuales el 48% de los
hombres y el 39% de las mujeres habian tenido relaciones sexuales, relacionado al uso de
anticonceptivos en la primera relacién sexual, el condon fue el mas utilizado con el 96%
en hombres y el 67% en mujeres.

Thao et al., (2020) en un estudio realizado en Estados Unidos con el objetivo de
comprender las actitudes anticonceptivas en 344 estudiantes de 19 a 33 afios, el 81% de
los participantes eran solteros, el 67% ya habia tenido relaciones sexuales de los cuales el
36% utilizo el conddn, por lo que el anticonceptivo de mayor uso en la tltima relacion
sexual fue el condon con el 41%, seguido del coito interrumpido con el 36%. Asi mismo
en los modelos de regresién que analizaron las puntuaciones de las actitudes y creencias
anticonceptivas se encontrd que el sexo fue estadisticamente significativo (p <.001) y las
jovenes tenian mas probabilidades de tener actitudes positivas hacia la anticoncepcion en
comparacion con los hombres.

Parker et al., (2019) en el estudio que realizaron examinan la asociacion entre el
uso de anticonceptivos, las razones auto informadas para no usar anticonceptivos y la
comunicacion con el personal de salud, familiares, profesores y compafieros, en 287
adolescentes 15 a 29 afos de dos comunidades semirurales de Nicaragua. Los resultados
mostraron que en los participantes sexualmente activos hubo diferencias segun el sexo

con relacién al método utilizado por el participante o su pareja (p <.001), mas en los
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hombres con el 65 % que en las mujeres con el 35 % manifestaron que los condones era
el método principal que utilizaban, mientras que el 35 % de las mujeres informaron que
no usaron anticonceptivos en comparacion con los hombres 12.3%. En relacion con la
falta de uso de anticonceptivos los hombres fueron mas propensos que las mujeres a
manifestar que sus parejas se negaban a usar anticonceptivos (40% frente a 18%;
p <.02).
Ocupacién

Hosseini- Hooshyar et al., (2018) determinaron la prevalencia y correlaciones del
uso de conddn en 633 participantes de 19 a 29 afios a nivel nacional en Iran. Se report6
que la media de edad de la primera relacion sexual en los hombres fue de 19 (DE=3.3) y
en las mujeres 20.2 (DE= 3.2; p <.001). El 77% de los participantes fueron hombres, el
48% tenia un trabajo gubernamental, tenian un diploma 40%. Con relacion al uso de
condon en la dltima relacion sexual el 35% utilizé conddn, del mismo modo el uso fue
mayor en los participantes que tenian un trabajo gubernamental o trabajo propio 43%
frente a 24% personas desempleadas. En el analisis multivariado se demostré que
aquellos participantes con un estado laboral mas estable tenian 86% mas posibilidades de
usar condon que los que no tenian un empleo (OR = 1.86, IC 95%:1.01, 3.43). Ademas,
los que poseian mayor conocimiento sobre el uso del condon tenian el 57% més
probabilidad de usar anticonceptivos (OR = 1.57, IC 95%:1.03-2.37).
Edad de la menarquia y espermaquia

Cheong et al., (2015) en su estudio para explorar la relacion entre la edad de la
menarquia y algunos comportamientos sexuales en 17867 mujeres, los resultados
mostraron que la edad de la menarquia resultd ser un riesgo mayor para iniciar relaciones
sexuales (OR = 2.35, IC 95%= 1.65- 3.36), tener relaciones sin proteccion (OR = 1.92,
IC 95% = 1.06- 3.46) y el embarazo (OR =5.72, IC 95% = 2.31-14.15).
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Lee et al., (2017) en su estudio evaluaron el efecto de la primera eyaculacion con
el riesgo y los comportamientos sexuales en adolescentes coreanos. Se encontrd que la
primera eyaculacion mostrd una asociacion positiva con las relaciones sexuales
(OR =3.27, IC 95% = 2.56- 4.17), con el debut sexual (OR =7.45, IC 95% = 5.00-
11.10) y con haber tenido una ITS (OR = 6.60, IC 95% = 3.94-11.08).

Sreedevi et al., (2022) realizaron un estudio para conocer el uso de
anticonceptivos y sus determinantes, el conocimiento sobre los anticonceptivos en 2495
mujeres de 15 a 49 afios en un grupo tribal de Wayanad en Kerala, India. Los hallazgos
mostraron que los determinantes del uso actual de anticonceptivos mostraron que la edad
de la menarquia >13 afios (OR = 1.69, IC 95%: 1.14- 2.52; p <.001) y la pertenencia a la
tribu Paniya tuvieron un uso significativamente mayor de anticonceptivos (OR = 2.67,

IC 95%: 1.49- 4.77; p < .001).
Actitud hacia la anticoncepcion

Caudillo, (2016) desarroll6 y evalué un modelo de la conducta anticonceptiva en
mujeres de 18 a 24 afos estudiantes en Monterrey, Nuevo Leon. Donde los resultados
reportaron que el anticonceptivo mas utilizado fue el condédn con 65.1%, anticoncepcion
oral 26.2%, pastillas 23.1%, método del ritmo 16.3% y el dispositivo intrauterino con el
4.1%. En cuanto al uso de anticonceptivos el 53.6% usaban algun método
anticonceptivo, del mismo modo se encontrd que las que mostraron actitudes
anticonceptivas positivas tuvieron una mejor conducta anticonceptiva (r = -.41, p <
.001). Tomando como variable dependiente la conducta anticonceptiva se encontro
asociacion con las actitudes (B = -1.60; p <.001).

Ramirez-Espinobarros (2021) en un estudio tuvo como objetivo determinar el
efecto de la edad de inicio de vida sexual, los afios de estudio y la actitud en la conducta
anticonceptiva en 145 mujeres indigenas del estado de Guerrero, México, donde se
reportd que el uso actual de anticonceptivos fue del 47.6%, los anticonceptivos mas

utilizados fueron el conddn masculino con el 52.2%, las inyecciones 18.8% y el coito
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interrumpido 17.40%. En cuanto a la actitud anticonceptiva, esta tuvo un efecto grande y
negativo en la conducta anticonceptiva (B = -.77, t = - 5.47, p < .001).

Sanz et al., (2021) en el estudio se estimd el efecto de una intervencion educativa
entre pares para mejorar el nivel de conocimiento sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos y las actitudes hacia su uso en 116 estudiantes de entre 18 y 25 afios de
una universidad en Espafia. Los resultados mostraron que el 81% de los participantes
manifestaron haber tenido relaciones sexuales, donde la edad media de la primera
relacion sexual fue de 16.53 afios (DE +1.23). En lo que refiere a las actitudes de los
participantes antes de la intervencion fue de 45.02 (DE =5.22) y posterior al programa
fue de 46.28 (DE =3.32) puntos con un progreso del 2.17%, la cual result6 (Z =-3.78,

p <.001; Delta: 0.14).
Conocimiento anticonceptivo

Agyemang et al., (2019) en un estudio con el objetivo de identificar la magnitud
y los factores asociados que influyen en el uso de anticonceptivos entre la poblacion de
Atwima Kwanwoma, perteneciente a una region de Africa. La muestra estuvo
conformada por 200 mujeres adolescentes de 16 a 19 afios. Respecto a los hallazgos en
relacion con el conocimiento sobre métodos anticonceptivos el 95% de los participantes
conocia sobre métodos anticonceptivos y mencionaron al menos un método y conocian
sus beneficios. En relacion con el método anticonceptivo méas conocido se encontr6 que
el conddn es el anticonceptivo méas conocido con el 30%, seguido de los inyectables con
el 25% y sélo el 5% conocia el DIU. En lo que respecta al uso de anticonceptivos el 82%
no usaba anticonceptivos, de los cuales el 33.3% usaban condones, el 11.1% pastillas. En
lo que respecta a la asociacion de las caracteristicas sociodemogréaficas y el uso de
anticonceptivos entre las adolescentes sexualmente activas, se encontro que estado civil
(X?=19.56; p <.02) y la persona con la que el participante se queda ya sea solo, ambos

padres, s6lo con el padre o con su pareja (X?= 17.02; p <.001).
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Ahmed et al., (2017) en el estudio realizado para determinar el conocimiento
general, el nivel de uso, asi como los factores que afectan el uso de anticonceptivos en
300 estudiantes de entre 16 a 25 afios de una Universidad en Nigeria, reportando que el
55% de los participantes pertenecian a la tribu Hausa, el 26% por Yoruba, el 13% Igbo y
otros con el 19%. En relacion con los métodos anticonceptivos el 87.6% definio el uso
de anticonceptivos para prevenir embarazos, el 9.3% lo consideran como interrupcién del
embarazo y el 4% para mejorar la capacidad sexual. En lo que respecta con los tipos de
anticonceptivos que conocian el 98% menciond los preservativos y pastillas, inyectables
el 82.3%, implantes el 49%, DIU el 60.3% y el 83.3% la abstinencia. Los participantes
mencionaron que el 93% obtuvo la informacién de anticoncepcién por medios de
comunicacion, internet, y a través de sus compafieros, a través de los padres sélo el 3% y
por parte de los trabajadores sanitarios el 4%.

Sanchez-Meneses et al., (2015) con el objetivo de examinar el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en 120 adolescentes de 15 a 19 afios en
un centro de salud de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, México. Los resultados
mostraron que el método més conocido fue el condén masculino 100%, seguido de los
hormonales 87.5% y conddn femenino con 85.8%. El 60.8% tuvo un nivel de
conocimiento medio y el 23.3% bajo, los medios por los cuales recibieron informacién
sobre cémo utilizar los anticonceptivos el 37.5% a través de los docentes y 31.7% por
medio del personal de salud. En cuanto al uso el método mas usado fue el condon
masculino con el 65.2%, seguido de los hormonales orales 13.6%.

Pérez y Sanchez, (2020) realizaron un estudio para determinar el nivel de
conocimientos sobre planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos en 158
adolescentes de comunidades rurales de 15 a 19 afios. En los resultados se mostré que
el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar determinado con el cuestionario
reflejé un nivel alto con el 27.2%, medio 38.6% Yy bajo con el 31% y nulo con el 3.2%.

Asi mismo se report6 un incremento sobre el conocimiento de planificacion familiar con
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la edad, a los 15 afios resultd alto con 26.8% y medio en 21.9%, a los 16 afios alto en
25% y medio en 40%, a los 17 afos alto en 21.6% y medio en 44.9%; a los 18 afios alto
en 24% y medio en 56%; y a los 19 afos, alto con el 53.3% y medio en 33.3% (p = 0.03),
mostrando asi que a mayor edad mayor seré el conocimiento sobre la anticoncepcion.
Comunicacidon sexual con los padres

Melaku et al., (2014) en un estudio que tenia como objetivo de explorar el efecto
de la comunicacion entre padres y comparfieros sobre temas de salud sexual reproductiva
(SSR) en el conocimiento de los métodos anticonceptivos en 807 mujeres de 13 a 21
afios, el 87 %, la edad promedio de los participantes fue de 16.55 afios, respecto a
platicar temas de salud sexual y reproductiva con los padres y compafieros en los Gltimos
seis meses el 43.5% lo hicieron y el 61.1% con sus pares. En comparacion con los
grupos de edad mas jovenes, una proporcién mayor 70.3% del grupo de edad de 18 a 21
afos discutieron temas de SSR con sus compafieros. En la regresion logistica mostré que
la discusion sobre temas de SSR con los padres (OR = 2.56, IC 95%:1.45, 4.50) y sus
pares (OR = 2.46, IC 95%:1.50, 4.03) se asocio significativamente con el conocimiento
de los participantes sobre los métodos anticonceptivos.
Influencia sexual de pares

Mollborn et al., (2013) estudiaron la comprension de las normas sobre el
embarazo y su relacion con los comportamientos sexuales de 3,879 adolescentes, de los
que se obtuvo una diferencia significativa ante la posibilidad de un embarazo 68% vy el
71% de las participantes reportaron sentirse avergonzadas, los niveles de timidez en la
escuela reducen significativamente la posibilidad de las relaciones sexuales en varones
(6 =-1.58) y aumenta el uso del condon. Asi mismo existio relacion entre las normas de
pares contra el embarazo y la probabilidad de tener sexo para hombres y mujeres, con
mayor magnitud en los hombres (5 = -.92).

Saftner et al., (2019) en el estudio examino la comunicacion de la pareja sexual

entre los jovenes indios americanos con experiencia sexual en 739 estudiantes de 15 a 19
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afios, donde el 54% de los participantes se identificaron como indios americanos, en
relacion a los resultados se mostré que aquellas participantes que hablaban acerca de la
prevencion de ITS al menos una vez con sus parejas sexuales tenian mayores
probabilidades de usar condén (OR = 1.6, IC 95% :1.0, 2.5; p < .05) o métodos
anticonceptivos confiables en la ultima relacion sexual (OR = 1.8, IC 95%:1.0, 3.1;
p <.05) y tenian casi tres veces posibilidad de usar un método dual (OR = 2.8,
IC 95%:1.1, 7.0; p < .05). Del mismo modo en los varones que hablaron sobre la
prevencion de ITS al menos una vez con sus parejas sexuales tuvieron el doble de
posibilidades de usar cond6én en su ultima relacion sexual en comparacion con aquellos
en la que la comunicacion fue inconsistente (OR = 2.5, IC 95%:1.6, 3.8; p < .001)
Calhoun et al., (2022) en su estudio para explorar la influencia de las
percepciones del uso de anticonceptivos por parte de los pares en el uso de métodos
anticonceptivos y el tipo de anticonceptivo utilizado entre mujeres y hombres con
experiencia sexual. La muestra estuvo conformada por 2470 jévenes de 15 a 24 afios, en
relacion con los resultados el 42% de los participantes informaron que la mayoria de sus
pares usaban planificacion familiar para evitar un embarazo o protegerse de las ITS. Del
mismo modo los hombres que utilizaban condon el 54% creia que la mayoria de sus
pares usaban PF y el 36% de los que usaban un anticonceptivo moderno y el 35% de los
que no lo utilizaban percibian que la mayoria de sus pares usaban anticonceptivos. Las
jovenes el 58% usaban condones, se encontrd una asociacion significativa (p <.001)
entre las percepciones del uso de PF de los pares y el uso actual de anticonceptivos y la
eleccion entre hombres y mujeres. Las mujeres percibian que la mayoria de sus pares
usaban anticonceptivos fueron mas propensas a usar condones a comparacion con otro
método moderno (RRR=1.71, p <.001). De la muestra de las mujeres el método moderno

en comparacion de no utilizarlo (RRR=1.12, p <.001 y RRR=4.53, p <.001).
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Rol de género en la sexualidad

Ahinkorah et al., (2020) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
asociacion entre la capacidad de toma de decisiones sobre salud reproductiva de las
adolescentes y el uso de anticonceptivos utilizando los datos de las Encuestas
Demogréficas, centrandose en adolescentes de 15 a 19 afios de 32 paises de Africa
subsahariana. Los resultados mostraron que el 53. 65% (IC 95%, 45.27-62.03) de las
adolescentes pedian a sus parejas el uso del condon en las relaciones sexuales. Del
mismo modo el 68.66% (IC 95% 62.03-75.29) de las participantes tuvieron la capacidad
de tomar decision respecto a su salud reproductiva. En lo que se refiri6 al uso de
anticonceptivos en la capacidad de decisiones sobre salud sexual, las adolescentes de 19
afos tenian mayor proporcion de uso de anticonceptivos con el 21.8% comparado con las
de 15 afios con el 6.2%. En la prueba de regresion se mostrd que las adolescentes que
tenian la capacidad de tomar decisiones sobre salud sexual tenian més probabilidades de
usar anticonceptivos (OR = 2.70, IC 95%:2.44, 3.00, p <.001). En relacion con la zona de
residencia las adolescentes de zonas rurales tenian menos posibilidades del uso de
anticonceptivos en comparacion con las de areas urbanas (OR = 0.78, IC 95%:0.69,
0.89, p <.001).
Identidad étnica

Meneses-Tirado, (2018) realiz6 un estudio para determinar la relacién de los
factores personales biologicos, afectivos y cognitivos; ambientales interpersonales y
socioculturales en la conducta sexual segura de 419 adolescentes nahuas de 15 a 19 afios
en Puebla, México. Los resultados mostraron que la identidad étnica se asocio
significativamente con el uso del condén y embarazo (rs = -.17, p <.001), con la
intencion del preservativo (rs = .17 p <.001). También se mostro que a mayor actitud
positiva hacia el uso del condon (= .20, t =5.50, p <.001), a mayor identidad étnica

(=.22,1=6.70, p < .001).
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Ma et al., (2014) con el objetivo de examinar las asociaciones entre los valores
culturales y los factores de riesgo sexual en 226 adolescentes de origen étnico de 13 a 16
afios. Donde se reportaron asociaciones significativas, es decir entre mayor orientacion
cultural, mayor autoeficacia sexual (r>=.26, p <.001) y para la autoeficacia en el uso del
conddn (r?=.20, p <.001). Asi mismo la orientacion cultural se asoci6 con el uso del
condon (B=.19, p <.001).

Autoeficacia anticonceptiva

Villalobos et al., (2017) describieron el comportamiento sexual y las variables
asociadas con el uso de anticonceptivos en 3824 adolescentes de 15 y 18 afios, los
resultados mostraron que el 36.2% habia iniciado su vida sexual de ese porcentaje el
45% fueron hombres y 28% mujeres. El 17% de los adolescentes que no iniciaron vida
sexual y 12% que eran sexualmente activos reportaron una baja autoeficacia respecto al
uso y negociacion del condén. Asi mismo en las adolescentes sexualmente activas
debido a la baja autoeficacia respecto al uso de anticonceptivos y negociacién del condén
influye para que presenten necesidades insatisfechas (RM = 3.5, IC 95%: 1.3-9-4).

Caudillo et al., (2015) identificaron la relacion que existe entre la autoeficacia
para la anticoncepcion y la conducta anticonceptiva en 220 mujeres de 18 a 24 mujeres,
el 65% de las participantes reportaron tener una vida sexual activa, asi mismo se
encontrd que la autoeficacia para la conducta anticonceptiva y la conducta anticonceptiva
se relacionaron significativamente (B = .275 p < .001).

Intencion de anticoncepcion

Eggers et al., (2016) se encargaron de analizar los predictores sociocognitivos de
uso del conddn e intenciones entre adolescentes mediante modelos de ecuaciones
estructurales evaluaron que las normas subjetivas y la autoeficacia pronostican las
intenciones del uso del condon. No obstante, no se encontraron diferencias significativas,

las intenciones pueden explicarse por las actitudes, normas subjetivas y la autoeficacia.
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Wang et al., (2004) realizaron un estudio con el objetivo de examinar los factores
que estéan relacionados con la intencion anticonceptiva en 1000 participantes de 16 a 20
afios, en cuanto a los hallazgos se mostrd que los participantes de 19 y 20 afios tenian la
intencidn anticonceptiva mas baja. El indice de puntaje para la intencidn anticonceptiva
fue de 76.63, mostrando una alta intencidn anticonceptiva, lo cual se traduce como una
alta probabilidad de utilizar anticonceptivos en las relaciones sexuales. En relacion con la
autoeficacia anticonceptiva, se obtuvieron puntajes altos al negarse a tener relaciones
sexuales. Del mismo modo se obtuvo que una mayor autoeficacia anticonceptiva, mayor
percepcion del comportamiento anticonceptivo de los compafieros, una mayor
percepcion de apoyo de otras personas significativas, un mejor conocimiento
anticonceptivo y una mejor actitud anticonceptiva se relacionaron con una mayor
intencién anticonceptiva.

Asmamaw et al., 2022 en el estudio para identificar los factores que afectan la
intencion de usar anticonceptivos en 334, 386 mujeres casadas de 33 paises de Africa.
Dentro de los resultados se encontrd que la intencion de usar anticonceptivos entre
mujeres de edad reproductiva de 15 a 24 afios (p < .001) y de 25 a 34 afios (p < .001),
fueron 4.35y 3.12 veces superiores de las mujeres de 35 a 49 afos, respectivamente. La
intencidn de usar anticonceptivos entre las mujeres que completaron la escuela primaria
0 secundaria y superior fue del 67% (p <.001) y 88 % (p <.001) veces mayor que
aquellos que no tenian ningdn tipo de educacion, respectivamente. La intencion de usar
anticonceptivos fue de 22% mayor entre mujeres que tenian trabajo que sus contrapartes
(p <.002). La intencion de recibir anticonceptivos entre las mujeres de clase media y rica
fue del 10% (p <.001) y 21% (p < .001) superior en comparacion con las categorias de
riqueza pobre, respectivamente. La posibilidad de intencion de usar anticonceptivos
modernos fue del 51% (p <.05) mayor entre las mujeres que tenian menos de cuatro hijos

en numero ideal que sus opositores. La probabilidad de intencién de usar
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anticonceptivos fue del 38% (p <.05) mayor entre las mujeres residentes rurales en
comparacion con las mujeres residentes urbanas.
Conducta anticonceptiva

Hubert et al., (2020), en un estudio con 9,854 mujeres de 15 a 49 afos
provenientes de comunidades rurales y urbanas y poblacién indigena en México, con el
fin de describir el uso de condon en la primera y Ultima relacion sexual, mostraron que el
10.8 y 6.7% de las mujeres indigenas utilizaron el método en la primera y Gltima relacién
sexual en comparacion con las mujeres no indigenas con 29.4y 17.9% (p < .001). Es
decir que las mujeres indigenas tuvieron 31.5% menores posibilidades de usar conddn
comparado con las no indigenas (RP = 0.69, 1C95 %: 0.5, 1.0).

Abiodun, (2015) en un estudio con 5318 estudiantes de 15 a 42 afios con el
objetivo de correlacionar la asociacion entre los factores sociodemograficos, el
conocimiento y la percepcion sobre el Anticonceptivo de Emergencia (AE) con la
aceptacion y la no aceptacion de la AE entre estudiantes universitarias en Nigeria. En los
resultados se mostré que el 72.6% era consciente de la AE, el 56 % tenia un buen
conocimiento, y el 74.6% tenia la percepcion de que la AE es eficaz y el 72.4% fécil de
usar. También se mostré que el uso de la AE se asoci6 con una edad superior a los 19
afios la (p <.001), vivir en una zona rural (p <.001), asi como un buen conocimiento
sobre el AE y la percepcion de que es eficaz y facil de usar se asociaron de manera
significativa con la aceptacion (p <.001). En cuanto al analisis logistico multivariado el
uso de la AE se predijo por tener 19 afios 0 menos (OR = 3.19), radicar en area rural
(OR =4.24), percepcion de que es eficaz (OR = 2.22) y facil de usar (OR = 3.19),

Rios et al., (2017) en su estudio para identificar los factores relacionados con el
uso de anticonceptivos en 7049 mujeres de 15 a 49 afios provenientes de areas con bajos
recursos economicos de Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamay en el caso de

México, el estado de Chiapas. En cuanto a los resultados se report6 que el 54.8%
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pertenecian a la etnia indigena, con respecto a las razones para no utilizar
anticonceptivos fueron las creencias de los efectos secundarios con 44.4%, (p <.01;
IC 95%:41.0, 47.9), el desconocimiento de algin anticonceptivo con el 32.3%
(p <.001; 1C95%:29.5, 35.2), razones religiosas, culturales y sociales para no estar a
favor del uso de anticonceptivos con el 20.6%. Del mismo modo aquellas mujeres que
sus hogares se establecian lejos de un centro de salud (OR =0.75, 1C95% 0.59-0.96) y de
hogares con extrema pobreza (OR = 0.71, 1C95%: 0.58, 0.86) tenian menores
probabilidades de usar anticonceptivos. La pertenencia a una etnia indigena disminuyé la
posibilidad de uso de anticonceptivos en un 50% (OR= 0.50, IC 0.39-0.64).
Sintesis de estudios relacionados de las variables del modelo

Los estudios relacionados mostraron que a mayor edad de los adolescentes existe
mayor probabilidad de hacer uso de métodos anticonceptivos, sin embargo, dos estudios
mostraron lo contrario es decir que los adolescentes con menor edad mostraron mayores
posibilidades de anticoncepcidn, asi mismo se ha encontrado relacién entre la edad de la
primera relacion sexual y el uso de anticonceptivos. Con respecto al uso de
anticonceptivos por sexo se destaco que los hombres son méas propensos a utilizar
anticonceptivos a comparacién de las mujeres, siendo el condén el método mas utilizado.
Se evidencid que la edad de inicio de la menstruacion y espermaquia estan relacionadas
con el inicio de vida sexual y a tener relaciones sexuales sin proteccién. Asi mismo dos
estudios mostraron que las actitudes positivas de los adolescentes han demostrado una
mejor conducta anticonceptiva, asi mismo dos estudios reportaron que los adolescentes
han reportado un nivel de conocimiento medio y el método anticonceptivo mas conocido
por los adolescentes es el condon, seguido de las pastillas anticonceptivas e inyectables.

En lo que refiere a la comunicacion sexual con los padres y los pares los estudios
mostraron que existe una relacion con el uso de anticonceptivos, debido a que los
participantes que hablaban con sus parejas en relacién con las Infecciones de

Transmision Sexual y sobre planificacion familiar tuvieron mayor probabilidad de usar
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conddn o algin anticonceptivo. Aunado con lo anterior dos estudios mostraron que la
identidad étnica se asoci6 con el uso del conddn, al igual que los participantes con baja
autoeficacia anticonceptiva y la negociacion del conddn se ve afectada con el uso de
anticoncepcion.

Intervenciones eficaces para incrementar el uso de anticonceptivos

Andrade et al., (2009) realizaron un estudio con el fin de evaluar cambios en el
comportamiento sexual en 1115 adolescentes de 10 a 19 afios de sexto a octavo grado
que participaron en el PEAS Belg un programa de educacion en escuelas publicas en
cuatro de cinco municipios de Minas Gerais, Brasil, el cual fue evaluado a través de un
pretest y postest, los hallazgos mostraron un aumento en el uso de preservativos en los
encuentros sexuales del 59% al 70%, en el uso de condones con una pareja ocasional
aumento el doble después de la intervencion entre los estudiantes del programa. Asi
mismo un aumento en el uso de condones en los adolescentes mayores con relacion a los
mas jovenes (OR =1.39; IC 95%: 1.01-1.91).

Coyle et al., (2006) evaluaron el impacto a corto y a largo plazo de All4You!,
intervencion que tenia como objetivo disminuir el nimero de estudiantes que tienen
relaciones sexuales sin proteccion, el estudio se realizé en estudiantes de 14 a 18 afios de
escuelas comunitarias, el programa se entreg6 en nueve sesiones con un total de 13.5
horas, los contenidos incluian factores de riesgo y proteccion en relacion con los
comportamientos sexuales. En lo que respecta a los resultados se evidencio que a los seis
meses de seguimiento el grupo intervencion reportd mayor uso de condon en la ultima
relacion sexual (OR =2.12; IC 95 % [1.24, 3.56]; p < .05), asi mismo menor frecuencia
de relaciones sexuales sin condon en los ultimos 3 meses (OR = -1.09; IC 95% DE .36;
p <.05) y mayor conocimiento de conddn a los 6 y 18 meses (OR = 0.055; IC 95%;

DE 0.02; p <.05; OR = 0.060; IC 95 %; DE 0.03; p < .05).
Coyle et al., (2013) evaluaron el impacto a corto y a largo plazo de All4You!2 el

cual pretendia prevenir el VIH/ITS y embarazo teniendo como base el aprendizaje de
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habilidades, el cual se realiz6 en 765 jovenes de nivel secundaria en el norte de
California, los autores reportaron que en el grupo intervencion reporté menos
probabilidades de tener relaciones sexuales vaginales sin condén (OR = 0.58, p =.04) a
los 6 meses, menos frecuencia de tener relaciones sexuales, pero no hubo significancia
con el grupo de comparacion (p <.01), asi mismo mostraron niveles mas altos de
autoeficacia de rechazo, pero sin datos significativos. Finalmente, a los 18 meses de
seguimiento el grupo control fueron menos propensos a colocarse en situaciones de
riesgo (p < .05).

Kaljee et al., (2005) en un estudio para probar la eficacia de un programa de
prevencion del VIH en 480 adolescentes de 15 a 20 afios, el programa consistié en 10
sesiones una vez por semana con una duracion aproximadamente de dos horas, los
resultados mostraron mayor autoeficacia para el acceso y uso de condones, las
puntuaciones de los jévenes de la intervencion aumentaron de 2.35 al inicio a 5.46
después de la intervencion y 4.69 a los seis meses, en ambos postintervencion
(F1, 462= 24.65, p < .001) y a los 6 meses (F1, 460 = 8.09, p < .001). En relacion si al tener
relaciones sexuales, usaria un condén hubo un aumento en el porcentaje de edad de los
jovenes de intervencion que probablemente usarian condén desde el inicio 30.8% a la
postintervencion 57.4% vy a los seis meses de seguimiento 53.9%. Estos aumentos
resultaron significativos en comparacion con los jévenes del grupo control tanto después
de la intervencion (F1, 459= 12.81, p <.001) y el seguimiento a los seis meses
(F1,459=7.82, p <.001).

Jemmott et al., (2010) probaron la eficacia de " Be Proud! jSé responsable!"
Intervencion para la reduccion del riesgo de VIH/Enfermedades de Transmision Sexual
cuando son implementadas por organizaciones comunitarias (OBC) en adolescentes
afroamericanos de 13 a 18 afios n = 863 en el grupo de intervenciony n = 844 en el
grupo control, la media de edad de la muestra de seguimiento fue de 14.8 afios DE= 0.4.

Los hallazgos en relacion con el uso constante de condones en promedio durante las tres
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evaluaciones de seguimiento los participantes del grupo intervencién mostraron un
porcentaje mayor a comparacion del grupo control de promocion de la salud.

Taylor, (2014) en un estudio realizado para evaluar el efecto de un programa de
intervencion en 816 estudiantes de secundaria en KwaZulu, Sudéfrica, los hallazgos
arrojaron que el grupo experimental tenia mas probabilidades que el grupo de control de
usar el preservativo (B = 0.98 + DE 0.37; p < 0.01). Los dos grupos no se diferenciaron
significativamente en cuanto a consistencia del uso del preservativo.

Tortolero et al., (2011) realizaron un estudio en estudiantes de secundaria en un
distrito escolar urbano de bajos ingresos en el sureste de Texas. Los estudiantes de
séptimo grado fueron reclutados y seguidos hasta el noveno grado, en cuanto a los
hallazgos el 29.9 %, de los que estaban en el grupo control iniciaron relaciones sexuales
en noveno grado en comparacion con el 23.4 %, con el grupo de intervencion.
Asimismo, los estudiantes en la condicion de comparacion tenian 1. 29 veces mas
probabilidades de iniciar relaciones sexuales en el noveno grado que aquellos en la
condicion de intervencion.

Vayngortin, (2020) en su estudio evaluo la aceptacion de los métodos
anticonceptivos de accién prolongada después de una intervencion educativa entre 79
adolescentes de 14 a 21 afios en un hospital urbano de Oakland, California. Los
hallazgos mostraron que el 30% de los participantes del grupo control mostraron interés
en el DIU en comparacion del 21.4% del grupo intervencion p < .01. Para el implante el
16.2% del grupo control mostro interés en comparacion con el 19% del grupo
intervencion.

Villarruel et al., (2006) con el objetivo de probar la eficacia de una intervencion
para reducir el comportamiento sexual de riesgo del VIH en 684 adolescentes latinos
autoidentificados 249 hombres y 304 mujeres de 13 a 18 afios de tres escuelas
secundarias del noroeste de Filadelfia y organizaciones comunitarias. La intervencion

iCuidate! la cual consistié en seis médulos de 50 minutos impartidos en pequefios grupos
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mixtos en inglés o esparfiol, y el programa de Promocion de la Salud de jovenes Latinos,
un programa de ocho horas realizado durante dos sabados consecutivos. Los resultados
mostraron que en el seguimiento el grupo intervencion mostrd haber tenido relaciones
sexuales en los dltimos tres meses (OR = 0.66; IC 95% 0.46- 0.96) que el grupo control.
Respecto al uso constante de condon los adolescentes de la intervencion tenian mas
probabilidades de informar el uso constante de condones (OR = 1.91; I1C 95 % 1.24-2.93)
y menos probabilidades de informar dias de sexo sin proteccion
(OR =0.47; IC 95%, 0.26-2.93) en comparacion con el grupo control.
Sintesis de Intervenciones eficaces para incrementar el uso de anticonceptivos

Las intervenciones fueron realizadas con la finalidad de evaluar cambios en el
comportamiento sexual, disminuir las relaciones sexuales sin proteccion, prevenir
infecciones de trasmision sexual, embarazo, aceptacién de métodos anticonceptivos. En
cuanto a los resultados seis estudios se enfocaban al condédn, donde la mayoria de las
intervenciones mostraron que al término de la intervencion los participantes del grupo
intervencion tuvieron mayores posibilidades de utilizar el condon en sus relaciones
sexuales. Sélo un estudio mostrd que el grupo control mostré mayor interés en los
métodos anticonceptivos a diferencia del grupo intervencion.
Intervenciones en entornos clinicos

Champion y Collins, 2012, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
eficacia de la intervencion conductual cognitiva Project IMAGE en 458 adolescentes
afroamericanas y mexicoamericanas con antecedentes de abuso sexual o fisico e ITS de
los cuales se incluyeron 229 en el grupo control y 299 para la intervencion. Esta
intervencion estuvo constituida por 7 sesiones, dos talleres, 3 grupos de apoyo y 2
sesiones de asesoramiento individual. Dentro de los resultados se encontrd que el grupo
intervencion reportd tasas mas bajas de infeccion por Infecciones de Transmision Sexual

que en el grupo control en el intervalo de 0-6 meses (intervencion 0%; control 6.6%,
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p <.001). En la regresion logistica multinomial se mostro que la edad, el origen étnico,

el uso de sustancias y el historial de abuso sexual o fisico como un predictor de infeccion
entre el 0 a 12 meses X2 (5, N = 287) = 18.421, p < .001. Los indices de probabilidad
indicaron que las participantes en el grupo control tenian un 96% mas probabilidades de
experimentar una infeccion que los del grupo intervencion.

Jemmott et al., 2005, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
eficacia de una intervencién efecto de reduccion de riesgo de Infecciones de transmision
sexual y VIH basada en habilidades para reducir las relaciones sexuales sin proteccion en
682 adolescentes afroamericanas y latinas, la cual consistid en tres intervenciones
basadas en teorias cognitivo-conductuales, el cual se encontr6 que los participantes de la
intervencion (B= 0.81 + DE 2.27) informaron menos relaciones sexuales sin proteccion a
los 12 meses de seguimiento que los participantes del grupo control (B = 0.80 = DE 4.04;
p <.05).

Sintesis de intervenciones en entornos clinicos

Los estudios se enfocaron en la evaluacion de la eficacia para reducir el riesgo de
infecciones de transmision sexual, donde los resultados mostraron que los resultados
mostraron que los participantes que recibieron la intervencidn reportaron menos
probabilidades de experimentar alguna infeccion.

Objetivo General
Evaluar la eficacia preliminar de la intervencion PaRe para incrementar el uso de
anticonceptivos en adolescentes de comunidades indigenas.
Obijetivos Especificos
1. Desarrollar la intervencion PaRe para incrementar el uso de anticonceptivos en
adolescentes de comunidades indigenas.
2. Examinar la factibilidad de la intervencién PaRe para incrementar el uso de

anticonceptivos en adolescentes de comunidades indigenas.
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3. Analizar la aceptabilidad de la intervencion PaRe para incrementar el uso de
anticonceptivos en adolescentes de comunidades indigenas.
Hipotesis

H: = Los adolescentes indigenas que recibieron la intervencidn PaRe tuvieron
mayores puntajes en cuanto al conocimiento anticonceptivo en comparacion con el grupo
control al postest y a los dos meses.

H> = Los adolescentes indigenas que recibieron la intervencidén PaRe obtuvieron
mayores puntajes en la medida de lo posible sobre las creencias de igualdad hacia los
roles del hogar y en la sexualidad de ambos en sus relaciones de pareja a comparacion
del grupo control en el postest y a los dos meses.

Hz = Los adolescentes indigenas que recibieron la intervencion PaRe reforzaron
su percepcion de pertenencia a su grupo étnico obteniendo mayores puntajes en el postest
y a los dos meses en comparacion con el grupo control.

Ha4= Los adolescentes indigenas que recibieron la intervencion PaRe aumentaron
las actitudes positivas hacia la anticoncepcion reportando mayor puntaje en el postest y a
los dos meses en comparacion con el grupo control.

Hs= Los adolescentes indigenas que recibieron la intervencion PaRe promovieron
mayor comunicacion sexual con sus padres obteniendo mayor puntaje en el postest y a
los dos meses en comparacion con el grupo control.

He= Los adolescentes indigenas que recibieron la intervencion PaRe redujeron la
percepcion de influencias sobre la sexualidad proveniente de sus pares en el postest y a
los dos meses en comparacion con el grupo control.

H7= Los adolescentes indigenas que recibieron la intervencion PaRe
desarrollaron mayor autoeficacia anticonceptiva obteniendo mayores puntajes en el

postest y a los dos meses en comparacion con el grupo control.
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Hs= Los adolescentes indigenas que recibieron la intervencion PaRe elevaron la
intencidn anticonceptiva en el postest y a los dos meses en comparacion con el grupo
control.

Ho= Los adolescentes indigenas que recibieron la intervencion PaRe aumentaron
el uso de métodos anticonceptivos y tendran mayores puntajes en el postest y a los dos
meses en comparacion con el grupo control.

Definicion de Términos

Actitud hacia la anticoncepcidon. Son las ideas positivas 0 negativas que tiene el
adolescente hacia los métodos anticonceptivos, el cual serd midié mediante la Escala de
Actitud Anticonceptiva de Black (2011).

Conocimiento anticonceptivo. Es toda aquella informacion que poseen los
adolescentes acerca la funcion reproductiva, los efectos secundarios, el modo de accion 'y
la eficacia de los anticonceptivos, el cual se evalu6 a través del Cuestionario de
Evaluacion de Conocimiento Anticonceptivo (Haynes et al., 2017).

Autoeficacia anticonceptiva. Es la seguridad que posee el adolescente sobre la
capacidad para hacer uso de los métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales
utilizando como instrumento la Escala de Autoeficacia Anticonceptiva (Galavotti et
al.,1995).

Intencion de anticoncepcidn. Es aquella posibilidad que puede existir para que
el adolescente elija hacer uso de métodos anticonceptivos en las relaciones sexuales en
un futuro. Se evaluo con los items del Cuestionario de Evaluacion de la Intencion y
Conducta Anticonceptiva (Galavotti et al., 1995).

Comunicacion sexual con los padres. Informacion que los adolescentes reciben
a través de sus padres sobre temas de sexualidad, como las maneras de evitar un
embarazo o la importancia del uso de anticoncepcion. Se empleo la Escala de
Comunicacion entre Padre y Adolescente sobre Temas Relacionados con Sexo

(Hutchinson & Cooney, 1998).
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Influencia sexual de pares. La forma en que los adolescentes distinguen esa
popularidad entre sus amistades o pares a partir de un comportamiento sexual que se
evaluo a través de la Escala de norma de pares (Silver & Bauman, 2006).

Rol de género en la sexualidad. La cual se refiere a esos aspectos de igualdad en
relacion con las funciones del hogar, de la vida y en la sexualidad de ambas personas en
la relacion de pareja. Se evalud por medio de la Escala de Equidad y Género (Pulerwitz
& Barker, 2008).

Identidad étnica. Se refiere a las particularidades o cualidades de los jovenes los
cuales muestran a traves de sentimientos e involucramiento de actividades en la que se
identifican como indigenas, se midi6 con la Escala de Identidad Etnica (Phinney & Ong,
2007).

Conducta anticonceptiva. Se refiere a la modificacion que el adolescente realiza
al decidir usar un método anticonceptivo, se evalué con el Instrumento de Evaluacion del
Uso de Anticonceptivos (Galavotti, et al 1995, adaptado por Manjarres et al., 2020).

Factibilidad. Se refiere a la evaluacion para llevar a cabo los componentes y
actividades de PaRe de acuerdo con lo programado. La variable se midi6 a través de la
tasa de reclutamiento de los participantes elegibles, las barreras para la participacion y la
tasa de retencion obtenida de la inscripcion de los participantes. Cada una de las
dimensiones se describen a continuacion.

Indicadores de factibilidad. Hace referencia a la descripcion de los desafios que
se presentaron en la implementacion de la intervencion. Estos indicadores se dividieron
en dos :1) factibilidad de la intervencion como el entrenamiento del facilitador, recursos
materiales, poblacion objeto, barreras para la participacion y fidelidad de la intervencion.
2) factibilidad de métodos como el procedimiento de reclutamiento, la aleatorizacion, y
recoleccion de datos.

Poblacion objeto. Se refiere al entorno fisico en donde se entregé la

intervencion.
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Tasa de reclutamiento, hace referencia al porcentaje de los adolescentes que
aceptaron participar en el estudio sobre el total de los adolescentes que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Barreras para la participacion, se refiere a las limitaciones que se pueden
Ilegar a observar durante la implementacion de PaRe, que manifiesten los adolescentes
en el reclutamiento, durante su participacion y permanencia en la intervencion.

Tasa de retencion, se refiere al porcentaje de los adolescentes que completaron
el PaRe hasta el periodo de seguimiento.

Aceptabilidad, se refiere a la medida en que los adolescentes consideran
adecuada la intervencion PaRe la cual sera medido a través de la tasa de abandonos
obtenidas de la base de datos de los participantes y la satisfaccion con la intervencién por
medio de una escala para la Aceptabilidad de las sesiones de la intervencién. Los cuales
se describen a continuacion:

Tasa de abandono, se refiere al porcentaje de los adolescentes que se retiraran
del estudio del total que daran su consentimiento informado.

Satisfaccion con la intervencion, se refiere a las percepciones de los
adolescentes acerca de satisfaccion de la intervencion, utilidad, posibilidad de

recomendar la intervencion.
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Capitulo 11
Metodologia
En el siguiente apartado se describe el disefio del estudio, la poblacion, muestra y
muestreo, criterios de inclusion, exclusion y eliminacion e instrumentos de medicion.
Asimismo, se describe la intervencion, descripcion del grupo control, el procedimiento
de recoleccion de los datos, las consideraciones éticas y la estrategia de analisis de los
datos.
Disefio del Estudio
Se llevo a cabo un ensayo piloto aleatorizado y de factibilidad como parte de un
proyecto macro de investigacion de Benavides, et al., (2022) que tuvo como objetivo
desarrollar un modelo de intervencion para incrementar el uso de anticonceptivos en
adolescentes indigenas. De acuerdo con autores como Gitlin y Czaja (2016) una
intervencion que se encuentra en la fase 1 se requiere realizar un ensayo piloto
aleatorizado para refinar los resultados apropiados, asi mismo medir la factibilidad de sus
componentes y su efecto preliminar, deben desarrollarse en menor escala con un grupo
de comparacion, a través de un ensayo piloto aleatorizado con las caracteristicas y
rigurosidad de un ensayo clinico aleatorizado de grupos paralelos.
Se realizaron mediciones en tres momentos, previo a la intervencién, posterior y

en el seguimiento para ambos grupos (figura 4)

- > e
Rlntervencién 01 X PaRe 02 03
EEEEsE— e
RControI o1 X Tratamiento control 02 03

Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacidn estuvo integrada por adolescentes indigenas de 11 a 19 afios de dos
instituciones publicas de nivel bachillerato de una comunidad indigena del estado de
Guerrero. Para el célculo del tamarfio de muestra se utilizo el Paquete estadistico G Power
version 3.0, para una prueba t para muestras independientes, con un nivel de error .05 %

potencia de 91 %, tamafio del efecto moderado de .5 y una tasa de desercion del 20 %. El
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tamario de la muestra fue de 144 (51 para el grupo experimental y 63 para el grupo
intervencion).

Se utiliz6 un muestreo aleatorio ya que se seleccionaron aleatoriamente dos
instituciones de nivel bachillerato del municipio, una para el grupo experimental y otro
para el grupo control.

Criterios de Inclusion

Adolescentes de ambos sexos que se identifiquen o se consideren como indigenas
que acudan en alguna institucion de nivel media superior del municipio, lo cual se
evaluara a traves de algunas preguntas filtro (Apéndice A).

Criterios de Exclusion

Adolescentes que se encuentren embarazadas o adolescentes que estén casados y
casadas ya que podria verse afectada su conducta anticonceptiva, los cuales se evaluaran
a través de las preguntas filtro (Apéndice A).

Criterios de Eliminacion

Se eliminaran a los participantes que asistan en menos de la mitad de las sesiones
y que no respondan al menos del 80% de los instrumentos. También se eliminaran del
andlisis los participantes que no hayan iniciado vida sexual activa para proteger la
confidencialidad de los sujetos de estudio (Apéndice A).

Instrumentos de Medicién

Cédula de datos personales. Es un cuestionario para la medicion de las
caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes que incluye edad, sexo, si son
hablantes de alguna lengua indigena, si los padres hablan alguna lengua indigena, edad
de la primera menstruacion en las mujeres y en los hombres edad de la primera
eyaculacion y la edad de la primera relacion sexual, en cinco preguntas abiertas (items 1,
2, 3, 6y 8) un ejemplo es, ¢hablas alguna lengua indigena? y cinco preguntas cerradas
(items 4, 5, 7, 9 y 10) con opciones multiples para seleccionar una Unica respuesta por

ejemplo: Ocupacion a) Estudio, b) Estudio y trabajo, ¢) Trabajo y no estudio y d)
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Ninguno y finalmente se incluye una pregunta para sefialar los diferentes métodos
anticonceptivos utilizados (Apéndice B).

Factibilidad. Esta variable sera medida mediante la Evaluacion de factibilidad de
Goodard y Harding (2003), la cual mide diferentes categorias como los recursos,
poblacion objeto, clima organizacional, evaluabilidad, entorno comunitario y
sostenibilidad futura, la cual en cada una de las categorias tiene una escala de puntaje de
0 = no factible a 10 = extremadamente factible (Apéndice C).

Aceptabilidad. Se medira mediante una escala de 14 items la cual mide si las
sesiones que cumplieron con las expectativas del participante la cual tiene opciones de
respuesta de nada a bastante, si las actividades de las sesiones fueron del agrado del
participante, la opinion acerca del tiempo que duraban las sesiones, la razén del
participante para participar en la intervencién y la opinién acerca de la responsable de
impartir la intervencion (Apéendice D).

Actitud hacia la anticoncepcion. En el caso de esta variable serd medida a través
de la Escala de Actitud Anticonceptiva de Black (2011) la cual evalda las actitudes hacia
los métodos anticonceptivos. Asimismo, las creencias sobre los efectos del uso de
anticonceptivos, la influencia en las relaciones sexuales con la pareja, las percepciones
de si mismo y hacia la pareja con el uso de anticonceptivos. El instrumento consta de 32
items redactados en 17 afirmaciones positivas y 15 afirmaciones negativas con opciones
de acuerdo o desacuerdo hacia el uso de métodos anticonceptivos mediante una escala
Likert de 1 = muy en desacuerdo y 5 muy de acuerdo, con un tiempo de respuesta de
aproximadamente 10 minutos. Un ejemplo de pregunta es “Usar anticonceptivos es
mucho mas deseable que abortar”. Para conocer el puntaje total se obtiene mediante la
suma de las respuestas de cada uno de los items, en donde un puntaje bajo indica mayor
actitud negativa hacia los anticonceptivos. Este instrumento ha reportado una
confiabilidad test-re-test de .88 y una validez de criterio de r = .72 con la escala de

evaluacion de actitud anticonceptiva premarital (Apéndice E).
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Conocimiento anticonceptivo. Sera medido a través del Cuestionario de
Evaluacion de Conocimiento Anticonceptivo de Haynes et al., (2017) el cual evalla la
informacion que tiene la persona sobre la funcidn reproductiva, formas de accion, la
eficacia, posibles efectos secundarios y algunas ideas erréneas de la anticoncepcion y de
las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS). Constituido por 25 items de opcion
multiple con una Unica respuesta correcta, el tiempo estimado de respuesta es de 5y 20
minutos. Una muestra de reactivo es “;Qué método anticonceptivo garantiza que no
quedara embarazada?”. El puntaje se determina calculando el porcentaje del numero de
respuestas correctas sobre el total de las preguntas del cuestionario. Dicho instrumento
cuenta con validez de contenido a través de seis expertos, la cual se realizo a través de la
comparacion con el Inventario de Conocimiento Anticonceptivo sin haber mostrado
diferencias significativas y con una confiabilidad test-re-test de r = .79 (Apéndice F).

Autoeficacia anticonceptiva. La cual se medira mediante la Escala de
Autoeficacia Anticonceptiva de Galavotti et al., (1995). Este instrumento evalla
dimensiones como la autoeficacia en el uso general de anticonceptivos, con la pareja
principal y con los demés comparieros. Constituido por 15 reactivos con opciones de
respuesta que va del 1 = Nada segura a 5 = Extremadamente segura, un ejemplo de
reactivo es “Qué tan seguro (a) estds de que usarias un método anticonceptivo... cuando
un método anticonceptivo no esta a la mano”. Para la obtencion del puntaje total se
realiza la sumatoria de los items, donde los puntajes mas altos muestran mayor eficacia.
Esta escala ha reportado una validez de constructo por analisis factorial confirmatorio,
CFI = .96 y una consistencia interna con un Alfa de Cronbach entre .84 y .88 (Apéndice
G).

Intencion de anticoncepcion. Sera medida a través del Instrumento de
Evaluacion del Uso de Anticonceptivos de Galavotti et al., (1995) y adaptado por
Manjarres et al., 2020, que valora el uso, el tiempo de uso y la intencion de métodos

anticonceptivos. Consta de 4 items (Apéndice H).
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Comunicacion sexual con los padres. Para la medicion de esta variable sera
mediante la Escala de Comunicacién entre Padre y Adolescente sobre Temas
Relacionados con sexo de Hutchinson y Cooney (1998). Consta de nueve items, un
ejemplo de item es ¢ Qué tanta informacidn te ha dado tu padre (madre) sobre cémo
evitar el embarazo?, la cual tiene cinco opciones de respuesta con escala tipo Likert en
donde 1= nada y 5= mucho. El rango de puntaje es de 9 a 45, donde a mayor puntaje,
mayor serd la comunicacion que existe entre el adolescente y su padre. En un estudio
realizado por Méarquez y Benavides (2012) el instrumento reportd un alfa de Cronbach de
.87 el cual es aceptable (Apéndice I).

Influencia sexual de pares. La variable se medira mediante la Escala de norma
de pares de Silver y Bauman (2006), la cual consta de cinco reactivos que evaltan la
influencia de pares acerca de la sexualidad. Una de las afirmaciones es: Es popular que
los chavos que van a la escuela embaracen a las chavas, con opciones de respuesta tipo
Likert 0 = Ninguno, 1 = Algunos, 2 = la mayoria y 3 = todos. En este caso el puntaje
total es de 0 a 15, donde a menor puntaje se muestra la ausencia de percepcion de ser
popular entre pares y a mayor puntaje indica la percepcién de ser popular entre los
amigos o sus pares por la conducta sexual. La escala ha reportado un alfa de Cronbach
superior a .81 (Apéndice J).

Rol de género en la sexualidad. En el caso de esta variable se medira mediante la
Escala de equidad de género de Pulerwitz y Barker (2008), la cual evalta actitudes
objetivas hacia la pareja en tareas del hogar, hacia la salud reproductiva y violencia que
pueden estar relacionadas con la toma de decisiones y en las relaciones sexuales.
Constituido por 24 reactivos, un ejemplo es: Es el hombre quien decide qué tipo de sexo
tener, con opciones de respuesta tipo Likert 1= De acuerdo, 2 = parcialmente de acuerdo,
y 3 =en desacuerdo. En relacion con el puntaje total de 1 a 23 muestra equidad baja, de
24 a 47 equidad moderada y de 48 a 72 indica equidad alta. La escala ha reportado un

alfa de Cronbach de .75 (Apéndice K).
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Identidad étnica. Para su medicion se utilizara la Escala de identidad étnica de
Phinney y Ong (2007), la cual evalla las declaraciones acerca de la identidad, el hecho
de pertenecer y las experiencias con el grupo étnico. Constituida por 17 items con
opciones de respuesta que van de 1=no me describe a 3= me describe muy bien. En este
caso para que la sumatoria de los reactivos muestre un mayor grado de identidad al grupo
étnico, los reactivos 1,8 y 13 se invierten. Donde el puntaje total es de 17 a 68 mostrando
que a mayor puntaje mayor es el grado de identidad étnica y un puntaje menor revela que
existe un interés muy minimo de pertenencia étnica. En un estudio realizado por Ojeda y
Liang (2014) el instrumento reporté un alfa de Cronbach de .70 (Apéndice L).

Conducta Anticonceptiva. Para medir la variable se utilizara la Escala de
Conducta Anticonceptiva de Ruey-Hsia et al., (2011). Tiene como objetivo evaluar la
conducta relacionada con el uso de Métodos de Planificacion Familiar (MPF) en dos
dimensiones sobre el uso de MPF (items 1,2 y 5) y sobre la prevencion y busqueda de
informacion sobre anticonceptivos para la toma de decisiones al respecto, asi como elegir
medidas compensatorias cuando se duda de la seguridad de un anticonceptivo (items 3 'y
4). Es una escala de cinco items con opciones de respuesta tipo Likert, un ejemplo de
reactivo es “Yo uso algin Método de Planificacién Familiar, cada vez que tengo
relaciones sexuales con mi pareja”. Las opciones de respuestas van de 1 = Nunca, hasta
4= siempre. El puntaje total va de 5 a 20, entre més alto sea el puntaje indica una
conducta anticonceptiva favorable. De acuerdo con un estudio realizado por Flores et al.,
(2018) este instrumento ha reportado un Alpha de Cronbach de .73 (Apéndice M).
Descripcion de la Intervencion

La intervencion (PaRe) Pasos Responsables se desarrollé a partir de la
recopilacion de elementos de otras intervenciones como Conéctate, Cuidate y Project
Image la cual esta basada en el Modelo para la Conducta Anticonceptiva de

Adolescentes indigenas de Benavides et al., (2022) el cual tiene como objetivo influir en
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la conducta anticonceptiva de los adolescentes a continuacion se presenta las
caracteristicas que se proponen para este estudio.
Duracion, dosis y modalidad de entrega

Se implemento una intervencion de seis semanas de duracion que incluyé un total
de tres sesiones, las cuales se distribuyeron en dos sesiones grupales con una duracion de
dos horas cada una y una sesion individual de 60 minutos cara a cara e individualizada,
la cual se llevo a cabo en un espacio asignado por la institucion educativa con previa
autorizacion para adolescentes de comunidades indigenas, las sesiones se programaron
por semana, la primera sesion se llevé unos dias después del reclutamiento y la segunda
y tercera sesion después de un intervalo de 15 dias y el periodo de seguimiento fue a los
dos meses de la Gltima sesion. Se considero la entrega completa de la intervencion al
recibir las tres sesiones.

Cada sesion estuvo constituida por una: a) Introduccion breve de la sesion por
parte del responsable de PaRe, b) Se dieron las instrucciones de las actividades a
desarrollar, c) Desarrollo de las actividades, d) Aplicacion de la evaluacién o alguna
tarea relacionada con la actividad, e) Planeacion de la siguiente sesion y f) Despedida.
Descripcion del Tratamiento Control

A los adolescentes de este grupo se les proporcioné una conferencia sobre
violencia en el noviazgo en una sesion grupal.
Duracion, dosis y modalidad de entrega

Para los participantes del grupo control se les impartié una conferencia sobre
violencia en el noviazgo en una sesion grupal con una duracion de 45 minutos la cual fue
cara a cara en las instalaciones de la institucion educativa que fue asignada para el
desarrollo de la actividad, con un seguimiento de dos meses después de la conferencia.
Procedimiento

Para llevar a cabo el presente estudio se cont6 con la autorizacion a la autora

principal del proyecto macro para el analisis secundario de los datos cualitativos para la
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fase de valoracion y el proceso de adaptacion de la intervencion. Asi mismo se sometio
previamente al comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de
la Universidad Auténoma de Nuevo Leon (UANL) y una vez aprobado se solicito la
aprobacidn a las autoridades de las Instituciones Educativas. A continuacion, se detallan.

Evaluaciéon de las Necesidades. Para poder identificar la necesidad de crear
intervenciones encaminadas a la disminucién de embarazos en edades tempranas
mediante la concientizacion de la importancia del uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de comunidades indigenas. Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas
a los adolescentes y al personal de salud que cumplieron con los criterios de inclusién
(Apéndice N y N). En el caso de los adolescentes cada entrevista dur6 en promedio 15
minutos y para el personal de salud un tiempo promedio de 17 minutos, las cuales fueron
grabadas, y se identificaron con la inicial del participante y un nimero consecutivo de
dos digitos por ejemplo (HO1) y se resguardaron adecuadamente (Apéndice O y P).

Esta fase cont6 con la participacion de 10 adolescentes. Para lo cual se acudi6 a
diferentes puntos de la comunidad, donde regularmente se reunian los adolescentes para
invitarlos a participar y también se realizaron visitas domiciliarias. Las entrevistas se
llevaron a cabo en un espacio con la mayor privacidad dentro del domicilio de la
responsable. En el caso del personal del area de la salud se realizaron visitas
domiciliarias y las entrevistas fueron realizadas en un espacio proporcionado por los
participantes, respetando la privacidad.

Proceso de Adaptacion de PaRe. Previa a la traduccion al espafiol de uno de los
materiales de la intervencion Project Image por un profesional de la salud bilinglie con
lengua nativa espariol y los materiales del resto de las intervenciones que se utilizaron
para la adaptacion de PaRe. En esta fase considerando los elementos del Modelo para la
Conducta Anticonceptiva de adolescentes Indigenas que es la base de PaRe se
seleccionaron de cada una de las actividades de las intervenciones como Conéctate,

Cuidate y Project Image para la adaptacion de cada una de las actividades necesarias,
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utilizando una matriz que incluia los componentes de la teoria, componentes de la
intervencion, las actividades de las intervenciones bases y los faltantes que se referia a
los elementos que se modificaron para cumplir con los objetivos de la intervencion. Del
mismo modo se realiz6 la modificacion de los materiales, para poner a prueba las
modificaciones de PaRe y de los materiales, fue necesario realizar una prueba piloto.

Prueba piloto. Para probar la intervencion PaRe se llevd a cabo una en una
muestra de seis adolescentes que contaron con las caracteristicas similares a las del
estudio mediante visitas domiciliarias, donde se les explicd a los padres y al participante
en qué consistia el estudio y su participacion, a los padres que aceptaron que sus hijos o
hijas participaran se les entreg6 el consentimiento informado para padres o tutores y a los
adolescentes menores de edad el asentimiento informado (Apéndice Q).

Procedimiento del ECA piloto

Para esta fase se consideraron elementos de un ensayo piloto aleatorizado de
grupos paralelos como el reclutamiento e inscripcion de los participantes, la asignacién
aleatoria, entrega de la intervencion y el tratamiento control, seguimiento, recoleccién de
datos y finalizacion del estudio.

Reclutamiento e inscripcion en el estudio. Para llevar a cabo este proceso, con
previa autorizacion de las instituciones educativas, se acudio a las instituciones
educativas para invitar a los adolescentes a participar; se les informd respecto al estudio,
se aclararon las dudas correspondientes y los participantes que aceptaron participar se les
entrego el asentimiento informado a los participantes menores de edad (Apéndice R), a
los participantes mayores de edad (Apéndice S) y posteriormente se les entrego el
consentimiento del padre o tutor (Apéndice T) para que se lo llevaran a su domicilio y
obtener la autorizacion de los padres o tutores, se acordo un dia para ir por los
consentimientos ya firmados, en el caso de los estudiantes que no llevaron el
consentimiento la segunda fecha acordada se acudio al domicilio del participante para

obtener el consentimiento del padre o tutor.
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Para formalizar la participacion de los adolescentes se les solicito algunos datos
de contacto como numero de teléfono, direccidn de su domicilio ya que en todo caso que
no cuenten con un numero de contacto se le visitara directamente a su domicilio. Se
acordd la fecha para acudir a la institucion educativa para iniciar con la recoleccion; asi
mismo se les indico que al finalizar el estudio se les otorgard un obsequio como forma de
compensar el tiempo y dedicacion al estudio.

Asignacion aleatoria. Se asigno aleatoriamente a las dos instituciones educativas
mediante la aplicacion movil de aleatorizacion R designando al grupo de PaRe con el
namero uno y el nimero dos al grupo control para mantener el cegamiento de los
participantes (Lazcano et al., 2004). Posteriormente asignados los grupos se les aviso a
los participantes sobre la fecha y hora de las sesiones, sin mencionar a que grupo
pertenecen. Se les recordd que si en algin momento en el desarrollo de las sesiones ya no
deseaban participar se podian retirar sin que esto les genere alguna repercusion.

Entrega de la intervencién y tratamiento control. Se entreg6 dos semanas hasta
un mes de haber realizado el reclutamiento. PaRe se entrego en tres sesiones en un
espacio dentro de las instalaciones de la institucién educativa en un horario de lunes a
viernes de 8 a 1 pm y sabados o domingos de 8 am a 5 0 6 pm dependiendo del horario
en que culminaron las clases de los estudiantes o ajustandose en el horario del
participante. En el caso de la tercera sesion se entregd en un espacio que se adecud para
tener privacidad para los participantes y cuando fue necesario se acudio al domicilio de
los participantes.

Seguimiento. El seguimiento se llevo a cabo a los dos meses de la tercera sesion,
donde se aplicaron los instrumentos para el postest que se mencionan en la recoleccion
de datos. Para su realizacion se acudié nuevamente a la institucion educativa para
contactar a los participantes y cuando no se encontré al participante en la institucion se

acudio a los domicilios proporcionados por los participantes.
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Recoleccidn de datos. Para evaluar la factibilidad y aceptabilidad se contd con
los formatos impresos disponibles para su llenado durante la implementacion (apéndice
Cy D). Para la evaluacion de la eficacia preliminar se aplicaron los cuestionarios
seleccionados para las variables en formato de l&piz y papel por parte de la responsable
de PaRe. Para mantener la confidencialidad de los participantes se utiliz6 un folio
durante el proceso de reclutamiento en cada instrumento.

El pretest se aplico previo a la implementacion de la primera sesion o tratamiento
control que incluyeron cuestionarios autoadministrados: Cédula de datos (Apéndice B),
Escala de Actitud Anticonceptiva (Apéndice E), Evaluacion del Conocimiento
Anticonceptivo (Apéndice F), Escala de la Autoeficacia Anticonceptiva (Apéndice G),
Instrumento de Evaluacién del Uso de Anticonceptivos (Apéndice H), Comunicacion
entre Padre y Adolescente sobre Temas relacionados con Sexo (Apéndice I), Escala de
Norma de pares (Apéndice J), Escala de Equidad y Género (Apéndice K), Escala de
Identidad Etnica (Apéndice L) y la Escala de Conducta Anticonceptiva (Apéndice M). El
postest se aplico una vez que se finalizo la tercera sesion de PaRe y la sesion unica del
grupo control que incluyeron los instrumentos ya citados, mismos que se emplearon en el
seguimiento.

Finalizacion del estudio. Se consider6 finalizado el estudio al completar el
periodo de seguimiento de cada participante. Asi mismo para aquellos participantes que
no culminaron la intervencion se documentaron las causas por las cuales abandonaron el
estudio, donde las causas principales fueron la baja escolar, falta de respuesta en la visita
domiciliaria. Los cuestionarios y formatos de la recoleccion que llenaron los
adolescentes se resguardaron en carpetas por la investigadora en un lugar privado y
seguro.

Fidelidad de la Intervencion
La fidelidad de la intervencion se mantuvo a lo largo del proceso de la

intervencion, antes de la entrega, durante la entrega y posterior de la entrega. Antes de la



entrega por parte del responsable de la intervencion la responsable recibi6 el
entrenamiento como consejero del programa. En lo que respecta a la entrega de la
intervencion se utilizé un cronograma de actividades y una lista de verificacion de

contenidos de cada sesion, se monitorizo el tiempo asignado para cada una de las
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actividades en cada sesion. Y posterior a la entrega se les proporciono a los participantes

el llenado de la escala de Aceptabilidad sobre la intervencion (Apéndice D).

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo establecido en el Reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de investigacion para la Salud (Secretaria de salud [SSA], 2014),

que establece los lineamientos y principios a los cuales debera someterse la investigacion

cientifica y tecnoldgica destinada a la salud.

De acuerdo con el titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, capitulo I, articulo 13 establece que durante el proceso de
implementacién de la intervencion debera prevalecer el respeto a la dignidad y la
proteccion de los derechos y bienestar del participante, esto se llevo a cabo mediante el
trato manera amable hacia los participantes, asi como también se respetaron sus
creencias y se les explicé que estaban en todo su derecho de retirarse del estudio en el
momento que asi lo decidan sin tener alguna repercusion.

Con relacion en el articulo 14, fracciones I, V'y VII , deberé presentarse el
protocolo de investigacion para su aprobacion por los Comités de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon y la
institucion en donde se llevara a cabo la intervencion, asi mismo se conté con el
consentimiento informado por escrito o el formato de asentimiento informado del
participante o si es el caso de su representante legal, el cual se les explico el proceso
previo a la implementacion de la intervencion.

Referente al articulo 16, en las investigaciones con seres humanos se respeto la

privacidad de los participantes proporcionando un espacio fisico privado con las
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personas que los participantes autorizaron y los instrumentos no incluyeron datos de los
participantes para garantizar el anonimato durante el estudio.

De acuerdo 17, fraccion 11 el estudio se considerd de riesgo minimo, debido a que
se llevd a cabo la consejeria acerca de temas relacionados a la sexualidad. Para la
obtencion del consentimiento informado y el asentimiento de los participantes y sus
tutores, de acuerdo a lo establecido en el articulo 20 y 21, fracciones I, 11, 111, 1V, VI,
VI, VI 'y IX, se explicd previamente el propdsito del estudio, los procedimientos que
se llevarian a cabo, las molestias y beneficios esperados, asi mismo se aclararon las
dudas e inquietudes y se mantuvo la confidencialidad de la informacion y el participante
mantuvo el derecho de continuar o no en el estudio sin ser perjudicado.

En este caso debido a que la poblacion de interés incluyé menores de edad se
actudé con lo estipulado en el Capitulo 111 de la investigacion en menores de edad en los
articulos 34 y 36, los adolescentes menores de edad que desearon participar en el estudio
firmaron la carta de asentimiento y tuvieron la autorizacion y firma del consentimiento
informado por parte del padre o tutor (a).

Del mismo modo, lo establecido por los articulos 35 y 38, la presente
intervencion contiene elementos de tres intervenciones que han sido probadas en
poblaciones como adolescentes no indigenas y en minorias étnicas, las cuales han
resultado efectivas para la prevencién de embarazos.

Con relacion al Capitulo V de la investigacion en Grupos Subordinados, en el
articulo 57 donde el consentimiento informado de los estudiantes pueda estar
influenciado por alguna autoridad, en este caso el responsable de la institucion educativa
no influyo en la participacion de los estudiantes ya que la participacion fue de manera
voluntaria. Con relacion al articulo 58 en lo que refieren en los capitulos 1 'y 11 la
participacion o rechazo de los estudiantes en la intervencion no afectara su situacion
escolar y los resultados obtenidos sélo seran utilizados con fines de analisis para el

estudio sin perjudicar o sefialar algun estudiante.
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Estrategia de Analisis de Datos

Los datos se procesaron a traves del paquete estadistico Social Package for the
Social Sciences (SPSS) version 25. Para la interpretacion y andlisis de los datos
obtenidos se evalud la distribucion de la muestra mediante la prueba de normalidad de
Kolmogorow-Smirnov con correccion de Lilliefors donde las variables no mostraron
normalidad por lo que se utilizo estadistica no paramétrica.

Para los objetivos especificos de factibilidad y aceptabilidad se utiliz6 estadistica
descriptiva como medidas de frecuencia relativa (porcentajes), tendencia central (media),
dispersion (rangos, desviacion estandar) y tasas para explorar la variacion de los
resultados y detectar la presencia de datos extremos (Grove et al., 2013).

Para el objetivo general se aplicd regresion lineal multiple mediante el método de
Backward y finalmente para la comprobacion de las hip6tesis con la finalidad de estimar
las mediciones en el tiempo y entre los grupos, las mediciones en el tiempo y entre los
grupos se considerd a partir de un valor de p <.10, donde se utilizo la prueba de U de

Mann-Whitney y la prueba de Wicolxon.
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Capitulo 111

Resultados

En el siguiente apartado se describen los resultados obtenidos de la
implementacion del ensayo aleatorizado piloto de la intervencion PaRe. Primeramente,
se presentan los resultados referentes al desarrollo de la intervencion PaRe, seguido de
las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, resultados de factibilidad y
aceptabilidad. Posteriormente las pruebas de normalidad, la consistencia interna de los
instrumentos y por ultimo la comprobacion de hipdtesis de las variables.

Para dar respuesta al primer objetivo especifico de desarrollar la intervencion
PaRe para incrementar el uso de anticonceptivos en adolescentes de comunidad indigena,
se llevo a cabo una aproximacion cualitativa en un grupo de adolescentes y personal del
area de la salud para identificar la necesidad de realizar la intervencion.

Adolescentes

De acuerdo con las caracteristicas de los participantes se obtuvo que la media de
edad fue de 15.6 afios, el 70 % fueron mujeres. A partir del analisis surgieron dos
categorias: necesidad de realizar las intervenciones y uso de anticonceptivos, las cuales
se les asignaron algunas subcategorias.

En la primera categoria, se incluyo la necesidad de consejeria sobre embarazos
donde los adolescentes refirieron que esa etapa que viven es necesario recibir
informacion para evitar embarazos, ya que un embarazo en esa edad trucaria sus suefios
de seguir estudiando.

En lo que refiere al tiempo de orientacion los adolescentes consideraron que el
tiempo promedio debe ser de 40 minutos hasta 60 minutos, con una duracion entre uno
hasta tres para recibir la intervencion. Para el nimero de sesiones mencionaron un
minimo de dos a tres sesiones y el intervalo de sesiones entre una sesion a otra pudiera

ser de tres dias hasta una semana, para que la informacién no perdiera su continuidad.
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Con respecto a las caracteristicas del consejero (a), los adolescentes expresaron
que debe ser personal médico o de enfermeria que cuente con el conocimiento y la
experiencia en el tema y pueda generar esa confianza al momento de entregar la
consejeria. Del mismo modo respecto al interés sobre otras temdticas que incluir,
indicaron que se deben incluir temas sobre violencia en el noviazgo consumo de alcohol
y drogas, ya que en la etapa que viven estdn expuestos a consumir esas sustancias.

Por ultimo, en la categoria de uso de anticonceptivos, los adolescentes
mencionaron que los anticonceptivos evitan un embarazo, existen diferentes tipos; en lo
que refiere a las creencias que influyen en el uso se visualiz6 que las ideas de los
participantes sobre la anticoncepcion, pertenecer a una religion.

En el caso de las influencias para el uso de los anticonceptivos, los adolescentes
consideraron que la pareja influye para que se utilice anticoncepcion, mencionaron que si
ellos desean utilizar el conddn, pero su pareja no lo quiere utilizar pudiera esto influir en
sus decisiones. Del mismo modo declararon que los amigos son los encargados algunas
veces de aconsejarlos para que usen o no proteccion cuando hablan de tener relaciones
con sus parejas. Al mismo tiempo los participantes refirieron que el personal de salud y
sus profesores pueden influir en el uso de los anticonceptivos ya que son las personas
encargadas de brindarles informacion respecto al uso de anticonceptivos.

Finalmente, se les cuestiono acerca del acceso a los anticonceptivos y los lugares
en donde principalmente pueden adquirirlos, los participantes expresaron que los
condones son mas faciles de obtener a comparacion del resto de los anticonceptivos,
coincidieron que los condones se consiguen el centro de salud.

Personal del area de la salud

Para los resultados obtenidos en la exploracion con el personal de salud, la edad
media de los participantes fue de 30.6 anos, el 90 % fueron enfermeras, con un promedio
de 8.4 de afios de experiencia del centro de salud. En el analisis se crearon dos categorias

la necesidad de realizar intervenciones y el uso de métodos anticonceptivos.
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En la categoria de realizar intervenciones, manifestaron la necesidad de que los
adolescentes reciban informacion clara y precisa para prevenir un embarazo, las
consecuencias que trae consigo, asi como informacion sobre las Infecciones de
Transmision Sexual y sobre anticonceptivos, donde el lugar idoneo para proporcionar los
talleres es acudiendo a las instituciones educativas. Para el tiempo adecuado que debia
durar la orientacion las participantes mencionaron que un tiempo aproximado de 40 a 60
minutos, con un intervalo de una sesion por semana.

Para el caso de las caracteristicas de la persona encargada de entregar la asesoria,
las participantes refirieron que de preferencia sea personal médico o de enfermeria que
cuente con el conocimiento y que sea empatico para bridar confianza a los adolescentes y
pueda ganarse la confianza de los adolescentes para que expresen sus dudas. Asi mismo
mencionaron que para las consejerias deben considerarse a participantes en edades de 10
a 19 afios que es la etapa donde se presentan diferentes cambios.

Para las tematicas que se deben abordar y las estrategias de implementacion de
las consejerias mencionaron que puede ser mediante talleres informativos sobre
Infecciones de Transmision Sexual, como evitar un embarazo no deseado, uso correcto
del conddn y de los anticonceptivos, € incluir temas como violencia en el noviazgo,
consumo de alcohol y drogas ya que en la etapa en la que se encuentran los adolescentes
estan expuestos a consumir esas sustancias, todo a través del apoyo de diapositivas,
tripticos y videos demostrativos y considerar las instituciones educativas como un
espacio para brindar la informacion.

Relacionado al uso de anticonceptivos y el condon las participantes consideraron
que influyen las ideas que los adolescentes tienen respectos a los anticonceptivos y el
condon, algunos comentarios que suelen tener los adolescentes son que no se siente
igual, que los anticonceptivos tienen efectos como que la persona que los usa aumente de

peso. Asi mismo algunas religiones no permiten recibir una educacion sexual.
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Lo que refiere a las influencias para el uso de anticonceptivos expresaron que los
conocimientos que poseen los adolescentes, lo que perciban los adolescentes por parte de
amigos o en el caso del uso de las redes sociales donde a veces obtienen informacion
erronea y ponen en practica lo que ven en las redes; asi mismo los papés influyen en el
uso de anticoncepcion ya que mencionaron que si el papa o la mama le habla a su hijo o
hija la importancia de utilizar un condon para evitar una ITS o un embarazo la joven
cuando decida tener relaciones sexuales es posible que haga caso de ello y decida usar
proteccion. Por tltimo, en el caso del acceso a los anticonceptivos las participantes
refirieron que no todos tienen la posibilidad de adquirirlos por la falta de recursos
econdémicos ya que muchas veces los adolescentes no se acercan a los centros de salud
porque les da vergiienza a pedir un condoén o a pedir informacion, asi mismo aquellos
adolescentes que cuentan con la solvencia econdémica consiguen los anticonceptivos en
las farmacias.

Considerando los resultados se desarrollo la intervencion PaRe para el uso de
anticonceptivos en los adolescentes de comunidad indigena.

Datos Sociodemograéficos de los Participantes

Con relacion a las caracteristicas iniciales de los 117 participantes donde el
promedio de edad fue de 16.46 (DE = 0.80) afios. El 64.1 % de los participantes
estudiaba; con respecto al sexo el 56.4% fueron del sexo femenino. En relacion con la
edad media de la primera menstruacion en las mujeres y la primera eyaculacion en las
mujeres fue 12.56 (DE=1.25) y la edad media de la primera relacion sexual fue de 15.12

(DE = 0.48; tabla 1).
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Caracteristicas sociodemogréficas iniciales por grupo PaRe y control (variables de

intervalo)
PaRe Control
) o Total
Datos sociodemogréaficos (n=53) (n=64)
M DE M DE M DE p
Variables demograficas
Edad (afios) 16.46 0.80 16.40 0.90  16.52 0.71 .20
Edad de la primera
menstruacion (mujeres)
1256 1.25 12.63 1.45 12.51 1.07 77
0 primera eyaculacion
(hombres)
Edad de la primera relacion
15.12 136 15 155 15.27 1.10 .79

sexual

Nota. M = Media; DE = desviacion estandar. La diferencia entre grupos se calculo

mediante la prueba de U de Mann Whitney; * la diferencia entre grupos es significativa

en p valor > .05

Con relacion a la lengua indigena el 70 % de los participantes dominaba la lengua

Me’phaa (tlapaneco) y con relacion a los padres el 97.6%. En cuanto al uso de

anticonceptivos en la primera relacion 48.5% lo utiliz6 siendo el condon el método mas

empleado con el 75 % (tabla 2). Asi mismo en la comparacion de las caracteristicas entre

los participantes del grupo PaRe y del control, no se hallaron diferencias significativas

(tabla 2).
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemogréficas iniciales por grupo PaRe y control (variables

nominales)
PaRe Control
) o Total
Datos sociodemogréaficos (n=53) (n=164)
f % f % f %
Dominio de lengua indigena
No 35 30 15 28.3 20 31.3
Si 110 70 38 717 44 68.8
Padres dominan lengua indigena
No 3 2.6 2 3.8 1 1.6
Si 113 97.6 50 94.3 63 98.4
Método anticonceptivo en la primera relacion sexual
No 17 515 10 50 7 53.8
Si 16 48.5 10 50 6 46.2
Anticonceptivos mas utilizados
Condon 12 75.0 6 60 6 100
masculino
Anticonceptivo 3 18.8 3 19 0 0

de emergencia oral
Nota. f = frecuencia; % = porcentaje

Factibilidad de la Intervencién

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico relacionado a la factibilidad de
la intervencion PaRe, en cual se midi6 considerando la implementacion de la
intervencion, entrenamiento del facilitador, recursos materiales, la poblacion objeto. Para
la etapa de reclutamiento se evaluaron las tasas de reclutamiento y la comparacion de las
variables sociodemograficas en el postest, la tasa de retencion y las barreras para
participar.

Implementacion de la intervencidn. Las participantes contaron con
caracteristicas que permitieron llevar de manera adecuada cada una de las sesiones. La

primera se entrego en horario vespertino y entre semana, para la segunda sesion hubo
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modificaciones ya que en algunas ocasiones se entregd en el turno matutino para no
interferir con las actividades académicas de los participantes. Para la tercera sesion
individualizada se entregd considerando los horarios y los dias en que los participantes
manifestaron tener mas tiempo incluyendo los fines de semana en especial los domingos.

Las sesiones uno y dos se entregaron en un espacio de la institucion educativa en
los horarios asignados por el profesor que impartia las clases relacionadas al area de la
salud o en un espacio libre que tuvieron los participantes. Para la sesion individualizada
se entreg6 de acuerdo con el tiempo que disponian los participantes en el espacio que se
condiciono por parte de la responsable de la intervencion, cuando fue requerido la sesion
se llevé a cabo en el domicilio particular de los participantes, aunque no fue el méas
adecuado ya que no existia esa privacidad en el hogar, por lo que se les pidio a los
participantes que aceptaran acudir al espacio que se designo para esta Gltima sesion. Con
relacion a la programacion de las sesiones requirié de modificaciones, ya que esto
dependié del tiempo disponible de los participantes, asi mismo se presentaron
suspensiones por parte de las instituciones educativas. Para poder llevar a cabo la sesion
individual, la responsable de la intervencién establecié una agenda para poder entregar
esta sesion programando entre seis a sientes participantes por dia.

Entrenamiento del facilitador. En este caso el facilitador fue adecuado en la
entrega de las sesiones, del mismo modo esto permitio la entrega de la intervencién con
el apoyo de los pasos del manual del consejero ya que se revisaron previo a las sesiones.
Por lo que el perfil del consejero se considera conveniente a lo requerido para la
implementacion de la intervencion.

Recursos materiales. En lo que respecta a los materiales necesarios para llevar a
cabo la intervencion se pudo acceder con informacion basada en evidencia cientifica para
poder organizar cada una de las sesiones y del mismo modo el material requerido para
cada una de las actividades se obtuvo con precios accesibles, por lo que los materiales

fueron adecuados. Con respecto a los materiales didacticos se utilizd una presentacion
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que incluyé informacion de los diferentes temas de las sesiones, asi como también videos
relacionados a los temas, fichas de colores con informacion requeridos para las
actividades, fichas de trabajo para que los participantes colocaran informacién de sus
ideas, un muestrario en donde se incluyeron los métodos anticonceptivos y de la misma
manera se contd con seis simuladores de pene para la actividad de colocacién del
condon.

Poblacion objeto. La entrega de las sesiones de PaRe se llevé a cabo en una
institucion educativa de nivel bachillerato del municipio de lliatenco, Guerrero, el cual
fue adecuado. A excepcion en algunas ocasiones cuando se requirié acudir a los
domicilios de las participantes en las distancias un poco retiradas de aproximadamente 8
km, por lo que se pag6 un servicio de taxis debido que es el inico medio de transporte ya
que no existe transporte publico en la comunidad. Para lograr la implementacion de la
intervencion fue a través de dos escenarios de acuerdo con el grupo asignado. En el
grupo PaRe el 70.00 % se desarrollé en la institucion educativa y el resto en el domicilio
particular de los participantes y en el domicilio de la responsable de la intervencion la
cual se adecud para la sesion individualizada. En el caso del grupo control el 91.66 %
recibieron las sesiones en la institucion educativa. Las situaciones que se presentaron en
las visitas realizadas en el domicilio de las participantes fueron el 14.00 % debido a la
distancia en que se ubicaron, del mismo modo algunas alteraciones en el aspecto de la

privacidad como la interrupcion de los miembros del hogar del 12.00 % (tabla 3).
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Tabla 3

Caracteristicas del contexto durante la implementacion de la intervencion por grupo

Caracteristicas del Pare (n= 50) Control (n= 60)
contexto
f % f %

Lugar de la intervencién

Institucion educativa 35 70.00 55 91.66

Domicilio de la 5 10.00 2 3.33

responsable

Domicilio del participante 10 20.00 3 5.00

Participantes que reportaron

caracteristicas del entorno
Dificil acceso al domicilio 7 14.00 3 5.00
Alteraciones a la privacidad
Interrupcion de los demas 6 12.00 3 5.00

miembros del hogar

Nota. f =frecuencia; % = porcentaje

Fidelidad de la intervencion. La entrega de la intervencion fue adecuada. Se
cumplieron los pasos que se mencionan en el manual, lo que permitio desarrollar de
manera correcta la comprension de la informacion y participacion de los participantes.
Por lo que se requiri6 revisar previo a cada sesion los materiales necesarios y garantizar
la correcta proyeccion de la presentacion utilizada.

Barreras de participacion. Mediante los registros de las notas de campo y las
observaciones, se reportaron distintas razones que perjudicaron la implementacion de la
intervencion, donde el 50.00 % de las participantes del grupo PaRe y el 36.65 % del
grupo control mostraron barreras para participar. Donde se destacaron no tener respuesta
en la visita del domicilio en el grupo PaRe con el 14.00 %y en el grupo control con la

inasistencia a clases con el 16.66 % y el grupo PaRe del 12.00 %.
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Por otra parte, se presentaron distractores como la visita de otras personas en el domicilio
con el 10.00 % en el grupo PaRe y el 3.33 % en el grupo control (tabla 4).
Tabla 4

Barreras para la participacion durante la implementacion de la intervencion por grupo

Barreras para la participacion PaRe (n= 50) Control (n= 60)
f % f %

Participantes que mostraron

barreras para participar 5 50.00 22 36.65
Contacto con la participante
Sin respuesta en el domicilio 7 14.00 3 5.00
No asistir a clases 6 12.00 10 16.66
Trabajo

Distractores 2 4.00 5 8.33
Visita de otras personas en casa 5 10.00 2 3.33
Ruido en la calle 5 10.00 2 3.33

Nota. f =frecuencia; % = porcentaje

Factibilidad de los métodos

Para la implementacion de la intervencion se inicié con el reclutamiento del 21 de
septiembre de 2023 al 05 de octubre de 2023 en dos instituciones de nivel bachillerato.
Se consideraron 322 adolescentes de ambas instituciones, de los cuales 255 fueron
elegibles y posteriormente 198 aceptaron participar, se aleatorizaron las instituciones y
se acudio a cada una de las instituciones educativas, cuando fue necesario se visitd
directamente al domicilio de los participantes. El tiempo promedio para el primer
acercamiento fue de 4 dias posterior al reclutamiento y la implementacion de las sesiones

se realizo del 09 de octubre al 30 de noviembre de 2023 (figura 7).
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Aleatorizacion. Se llevo a cabo mediante la aleatorizacion de las instituciones
educativas, una vez realizado lo anterior, se mantuvo el cegamiento previo a la invitacion
al estudio. Para el reclutamiento y el seguimiento se realiz6 por parte de la responsable
del programa.

Tasa de reclutamiento. Se calculé la tasa de elegibilidad, como el porcentaje de
participantes elegibles sobre el total de las participantes evaluadas. La tasa de
elegibilidad fue del 77.65%, de los cuales 67 participantes se excluyeron porque no
asistieron a clases o estaban realizando otras actividades académicas.

Tasa de retencidén. La cual se midié como el porcentaje de los participantes que
completaron el estudio hasta la etapa de seguimiento sobre la muestra inicial y para cada
grupo. La tasa de retencion de la muestra fue del 77.64 % y la tasa de retencion para el
grupo control fue de 95.45 % mayor que en el grupo PaRe con 52.04 %. Las estrategias
empleadas para la retencion incluyeron la rifa de algunos obsequios al término de las
sesiones de la intervencidon y al culminar el postest y el seguimiento se les entreg6 un
obsequio a cada participante. Del mismo modo la flexibilidad que se tuvo con los
participantes sobre todo en la tercera sesién donde se consideraron los dias y horarios
que ellos prefirieron.

Recoleccion de datos. En relacién con la aplicacion de los instrumentos fue adecuada.
Los participantes informaron claridad en las instrucciones e items de los cuestionarios en
formato de lapiz y papel cuando se aplicaron en el pretest, postest. El tiempo de llenado
de todos los instrumentos fue aproximadamente entre 50 y 60 minutos, por lo que debido
al tiempo y algunos participantes externaron agotamiento se les asigno un espacio de
descanso. Para el seguimiento se acudio a las instituciones educativas para poder captar a

los participantes en un espacio que no interfiriera en sus actividades académicas.
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Figura 7.

Diagrama de flujo CONSORT para el ensayo piloto aleatorizado PaRe
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Aceptabilidad de la Intervencion

En relacién con el objetivo especifico tres sobre analizar la aceptabilidad de los
participantes, se consideraron la tasa de aceptacion y tasa de abandono a partir de los
datos reportados en el diagrama de flujo CONSORT (figura 7). La carga de la
participacion y la satisfaccion de la intervencion, las cuales se evaluaron al término de
cada una de las sesiones mediante observacion y el autorreporte de los participantes.

Tasa de aceptacion. Se calculé como el porcentaje de los participantes que
aceptaron ser parte del estudio (n = 198) sobre el total de las participantes que
cumplieron los criterios de inclusién (n = 252). Se obtuvo una tasa de aceptacién del
78.57 %. Los participantes que no aceptaron participar externaron que no tenian interés
por el tema, el deseo de no proporcionar informacion personal, falta de tiempo por
actividades escolares.

Tasa de abandonos. La medicion se llevo a cabo mediante el porcentaje de
participantes que no continuaron las sesiones de los grupos o que fueron pérdidas al
seguimiento sobre el total de participantes que recibieron la primera sesion de cada
grupo. Las razones de abandono fueron: falta de disponibilidad de tiempo por el trabajo y

actividades escolares (tabla 5).

Tabla 5
Tasa de abandono por grupos y tiempo
Tiempo PaRe (n=98) Control (n=93)
% %
Posterior a la primera sesion 100.00 100.00
Seguimiento 52 67.7

Nota. % Porcentaje.

Carga de la participacion. El 73% de los participantes de PaRe mostraron carga

durante su participacién en las sesiones. El 48.6 % realizaron actividades simultaneas
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como la realizacion de tareas o actividades relacionadas con sus estudios y el 25.5%

menciond tener el tiempo limitado por las cuestiones laborales (tabla 6).

Tabla 6
Carga de participacion para las madres adolescentes por grupo de tratamiento
Caracteristicas del contexto Pare (n=98) Control (n=93)
f % f %
Participantes que mostraron
carga durante la 72 73 60 65
participacion

Actividades simultaneas
Actividades académicas 48 48.6 37 40
Trabajo 25 25.5 23 25

Nota. f = frecuencia; % = porcentaje

Satisfaccion con la intervencion. En relacion con la satisfaccion con la primera
sesion fue de 9.65 (DE = 0.86); con un puntaje maximo de satisfaccion de 10 puntos, el
cual se incremento en la segunda sesion a 10 (DE = 0.00) y finalmente en la tercera
sesion fue de 9.53 (DE = 0.85. Aunado a lo anterior se exploré mediante tres preguntas la
percepcion de cada adolescente con relacion a las sesiones entregadas. Las respuestas
obtenidas se analizaron mediante el software MAXQDA version 2020 donde se
clasificaron las respuestas y se ordenaron de manera logica obteniendo las siguientes
categorias.

Reflexion del conocimiento. Se refiere al andlisis de la experiencia vivida en las
actividades proporcionadas en base a este concepto los participantes mencionaron lo
siguiente “... nos hablo sobre la sexualidad como debemos cuidarnos porque hay
algunos que no se cuidan y es por eso por lo que nos contagiamos de una
enfermedad...” (P16).

“...Fue emocionante aprender como cuidarnos sexualmente...” (P32). “... muy

interesante y bueno para aprender mds sobre de como cuidarnos aparte de saber las
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funciones, causas, ventajas y desventajas de cada método...” (P45). “... Que hay que
cuidarnos para no salir lastimadas o embarazadas a menor edad y de seguir las
instrucciones de usar métodos anticonceptivos al tener relaciones sexuales...” (P8).
“... Me gusto cuando decia que nos debemos de proteger nuestra salud, también
hablamos sobre dispositivos intrauterino hormonal, implante, inyectables, pastillas,
parche, pildora de emergencia, anillo vaginal etc....” (P5).

Argumentos reflexivos. Se refiere al proceso de pensar detenidamente sobre la
informacion entregada y concebir su importancia y utilidad, los participantes
mencionaron lo siguiente “... Tener mas informacion para analizar y comprender mas lo
que es bueno y malo y tener informacion de como cuidarnos y respetarnos unos a los
otros, etc. ...”" (P29). “...Que nosotros que somos adolescentes deberiamos a poner
atencion el tema que nos hablaron para que nosotros nos cuidemos para no
contagiarnos de las enfermedades ...”" (P3).

“... cuidarse y de usar métodos anticonceptivos al tener relaciones sexuales y cuidar
nuestro noviazgo si una pareja esta pasando por la violencia debe buscar ayuda con
alguien ...”" (P49). “...no embarazarse a temprana edad y debemos cuidarnos para que

podamos seguir nuestras metas ..." (P21).



Estadistica Descriptiva y Prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S)

Antes de realizar el analisis inferencial, se realiz6 la prueba Kolmogorov

Smirnov (K-S) con correccion de Lilliefors para comprobar la normalidad de los datos
(p > .05) de las variables de estudio. Las variables influencia sexual de pares, rol de

género en la sexualidad e intencion anticonceptiva no mostraron distribucion normal de

los datos en el pretest (tabla 7).

Tabla 7

Estadistica descriptiva y prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) de las variables de

interés en el pretest
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Instrumentos de medicion M Me  DE Min Max D? p
Actitud hacia la anticoncepcion 110.47 110 13.47 75 141 0.50 .96
Conocimiento anticonceptivo 5.38 5 3.32 0 13 048 .97
Comunicacion sexual con los padres  25.62 26 9.84 9 45 0.55 91
Influencia sexual de pares 2.31 1 2.62 0 12 1.4l .03
Rol de género en la sexualidad 63.37 66 882 24 72 1.54 .01
Identidad étnica 18.58 18 8.96 0 42 051 95
Autoeficacia anticonceptiva 29.65 24 1573 15 75 1.03 23
Intencidn de anticoncepcion 1.99 1 2.47 0 7 147 .02
Conducta anticonceptiva 6.23 5 6.48 0 20 1.29 .07

Nota. M = media; DE = desviacion estandar; D* = Estadistico de prueba; *p valor > .05

considera la distribucion normal de la variable.

En el postest y en el seguimiento las variables influencia sexual de pares e

intencidn anticonceptiva no mostraron una distribucion normal de los datos (tablas 8 y

9).



Tabla 8

Estadistica descriptiva y prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) de las variables de

interés en el postest
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Instrumentos de medicion M

Me  DE Min Max D? p

Actitud hacia la anticoncepcion 110.21 109 1332 85 147 0.56 .90
Conocimiento anticonceptivo 5.69 5 3.51 0 15 0.74 .62
Comunicacién sexual con los padres  25.68 26 9.64 9 45 0.81 Sl
Influencia sexual de pares 245 2 2.56 0 9 1.66 .00
Rol de género en la sexualidad 63.41 66 938 24 72 1.28 .07
Identidad étnica 18.58 18 8.96 0 42 051 95
Autoeficacia anticonceptiva 31.40 27 16.56 15 75 1.22 .09
Intencion de anticoncepcion 1.95 0 2.58 0 7 0.58 .88
Conducta anticonceptiva 6.23 5 6.48 0 20 1.29 .07

Nota. M = media; DE = desviacion estandar; D* = Estadistico de prueba; *p valor > .05
considera la distribuciéon normal de la variable

Tabla 9

Estadistica descriptiva y prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) de las variables de

interés en el seguimiento

Instrumentos de medicion M Me DE Min Max D? p

Actitud hacia la anticoncepcion 110.32 109 14.10 82 146 0.84 .47
Conocimiento anticonceptivo 5.63 5 361 0 14 070 .70
Comunicacion sexual con los padres  25.37 26 1071 9 45 039 .99
Influencia sexual de pares 2.06 1 242 0 12 121 .10
Rol de género en la sexualidad 61.69 67 1390 24 72 144 .03
Identidad étnica 16.82 18 929 0 44 093 .34
Autoeficacia anticonceptiva 29.41 25 1519 15 75 1.15 .14
Intencidn de anticoncepcion 1.99 1 247 0 7 147 .02
Conducta anticonceptiva 4.95 0 647 0 20 0.81 .51

Nota. M = media; DE = desviacion estandar; D* = Estadistico de prueba; *p valor > .05

considera la distribucion normal de la variable
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Consistencia Interna de los Instrumentos
Con respecto a los instrumentos de medicion mostraron Alfas de Cronbach
aceptables durante las mediciones, en el pretest entre .70 y .94, en el postest fue de .72 a

.92 y en el seguimiento aumentd con el minimo de .79 a .93 (tabla 10).
Tabla 10

Consistencia interna de los instrumentos de medicion de acuerdo con las mediciones

Pretest Postest ~ Seguimiento

Instrumentos de medicion Ne° ftems a a a

Actitud hacia la anticoncepcion 32 .80 .82 .85
Conocimiento anticonceptivo 25 .70 72 .85
Comunicacion sexual con los padres 9 91 .92 93
Influencia sexual de pares 5 .83 .82 .79
Rol de género en la sexualidad 24 .89 91 .92
Identidad étnica 17 .83 .85 81
Autoeficacia anticonceptiva 15 .94 .95 93
Intencion de anticoncepcion 1 NA NA NA
Conducta anticonceptiva 5 .89 91 93

Nota. a = Coeficiente Alfa de Cronbach; NA = No aplica

Comparacion de medias entre el postest y seguimiento por grupo de
tratamiento

Para dar respuesta a la hipdtesis uno, la cual establece que los adolescentes
indigenas que recibieron la intervencion PaRe tuvieron mayores puntajes en cuanto al
conocimiento anticonceptivo en comparacion con el grupo control al postest y a los dos
meses.

Para lo cual se realiz6 estadistica inferencial a través de la prueba U de Mann
Whitney, en la tabla 11 se muestra que los resultados indican que no existe diferencia

significativa en ninguna de las tres mediciones; pretest (U =1690.50, p = .97);
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postest (U= 1515.50, p .32) y en el seguimiento (U =1508.50, p = .30). En este caso se
mostrd que los participantes en la intervencion PaRe no mostraron mayores
conocimientos anticonceptivos que los participantes del grupo control, por lo que se

rechaza la hipdtesis alternativa.
Tabla 11
Prueba U de Mann Whitney para la variable conocimiento anticonceptivo en el pretest,

postest y en el seguimiento en el grupo PaRe y control

Variables de interés Medicion Grupo n M DE U p
Pretest PaRe 53 5.32 3.11 1690.50 .97
Conocimiento
; . Control 64 542 3.52
anticonceptivo
Postest PaRe 53  6.00 3.44 1515.50 .32
Conocimiento Control 64 5.44 3.57
anticonceptivo

Conocimiento Seguimiento  PaRe 51 6.04 3.78 1508.50 .30
anticonceptivo Control 63 5.30 3.46

Nota. n = nimero de casos; M = media; DE= desviacion estandar; U = estadistico de
Mann Whitney; p <.10, **p <.05, ***p < .01.

Para responder a la hipdtesis dos donde los adolescentes indigenas que recibieron
la intervencién PaRe obtuvieron mayores puntajes en la medida de lo posible sobre las
creencias de igualdad hacia los roles del hogar y en la sexualidad de ambos en sus
relaciones de pareja a comparacion del grupo control en el postest y a los dos meses, los
resultados muestran que existe diferencia significativa en el pretest (U =1198.50, p <.01),
en el postest se conservo la diferencia significativa (U =1333.00, p <.10). La media del

rol de género en la sexualidad en el pretest fue del grupo PaRe fue de 60.89 (DE = 9.26)
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y en el grupo control de 65.42 (DE = 10.39), para el postest fue de 61.38 (DE =10.39)y
en el grupo control de 65.09 (DE = 8.15); (tabla 12).

Para la hipdtesis en el pretest la media del grupo PaRe y del grupo fueron
diferentes, lo que pudo haber influido que en el postest las diferencias se mantuvieran.
Por lo que en el pretest y postest se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que hubo
diferencias entre el grupo PaRe y en el grupo control.

Tabla 12

Prueba U de Mann Whitney para la variable rol de género en la sexualidad en el pretest,

postest y en el seguimiento en el grupo PaRe y control

Variables de Medicion Grupo n M DE U p

interés

Pretest PaRe 53 60.89 9.26 1198.50  .00*
Rol de género en

la sexualidad Control 64  65.42 7.94

PaRe 53 61.38 10.39  1333.00 .04*
Rol de género en  Postest Control 64  65.09 8.15

la sexualidad

Rol de género en  Seguimiento  PaRe 51 58.89 16.00 1418.50 .12
la sexualidad Control 63  64.02 11.50

Nota. n = ntimero de casos; M = media; DE= desviacion estandar; U = estadistico de
Mann Whitney; p <.10%, **p < .05, ***p < .01.

En relacion con la hipdtesis niimero tres la cual establecid que los adolescentes
indigenas que recibieron la intervencion PaRe reforzaron su percepcion de pertenencia a
su grupo étnico obteniendo mayor puntaje en el postest y a los dos meses en
comparacion con el grupo control. Para lo cual mediante la prueba de U de Mann

Whitney, en la tabla 13 se muestra que no se encontraron diferencias en el tiempo en
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ambos grupos durante el pretest (U =1593.50, p <.10), postest (U =1593.50, p <.10) y
seguimiento (U =1424.00, p <.10). Con los resultados mostrados se rechaza la hipotesis
alternativa ya que los participantes del grupo PaRe no mostraron mayor pertenencia al
grupo étnico comparado con el grupo control después de la intervencion y a los dos

meses.
Tabla 13

Prueba U de Mann Whitney para la variable de identidad étnica en el pretest, postest y

en el seguimiento en el grupo PaRe y control

Variables de Medicion Grupo n M DE U p

interés

Pretest PaRe 53  19.06 9.37 1593.50 .57

Identidad étnica
Control 64 18.19 8.65

Identidad étnica Postest PaRe 53 19.06 9.37 1593.50 .57

Control 64 18.19 8.65

Identidad étnica Seguimiento  PaRe 51 1532 9.95 1424.00 .13
Control 63  18.06 8.58

Nota. n = nimero de casos; M = media; DE= desviacion estandar; U = estadistico de
Mann Whitney; p <.10%, **p < .05, ***p < .01.

Con respecto a la hipdtesis cuatro la cual establecié que los adolescentes
indigenas que recibieron la intervencion PaRe aumentaron las actitudes positivas hacia la
anticoncepcion reportando mayor puntaje en el postest y a los dos meses en comparacion
con el grupo control. A través de la prueba de U de Mann Whitney, en la tabla 14 donde
el analisis no mostré diferencias en ambos grupos en ninguna de las mediciones; pretest

(U=1597.50, p <.10), postest (U =1683.50, p <.10) y seguimiento (U =1474.50, p <.10).



Las medias del grupo control y del grupo control no mostraron diferencias

significativas en el pretest, después de la intervencion y a los dos meses, por lo que se

rechaza la hipdtesis alternativa ya que los participantes del grupo PaRe no mostraron

mejores actitudes hacia la anticoncepcion comparado con el grupo control.

Tabla 14

Prueba U de Mann Whitney para la variable actitud hacia la anticoncepcion en el

pretest, postest y en el seguimiento en el grupo PaRe y control
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Variables de Medicion Grupo n M DE U P
interés

Pretest PaRe 53 109.68 14.04 1597.50 .58
Actitud hacia la
anticoncepcion Control 64  111.12 13.05
Actitud hacia la Postest PaRe 53 11049 14.14 1683.50 .94
anticoncepcion Control 64  109.98  12.72
Actitud hacia la Seguimiento PaRe 51 109.21 14.63  1474.50 45
anticoncepcion Control 63  111.22 13.71

Nota. n = nimero de casos; M = media; DE= desviacion estandar; U = estadistico de

Mann Whitney; p <.10%, **p < .05, ***p < .01.

Para responder a la hipétesis cinco en el que se menciona que los adolescentes

indigenas que reciben la intervencion PaRe promovieron mayor comunicacion sexual

con sus padres obteniendo mayor puntaje en el postest y a los dos meses en comparacion

con el grupo control. Mediante la Prueba U de Mann Whitney como se observa en la

tabla 15 no existe diferencia significativa en ninguna de las tres mediciones; pretest

(U=1652.00, p = .80); postest (U= 1570.50, p .49) y en el seguimiento (U =1636.00,

p =.74). Para la hip6tesis se muestra que las medias del grupo PaRe y del grupo control

no mostraron diferencias en las tres mediciones, por lo que se rechaza la hipotesis
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alternativa, donde los participantes que recibieron la intervencion no lograron mayor

comunicacion sexual con sus padres que los participantes del grupo control.
Tabla 15
Prueba U de Mann Whitney para la variable de comunicacion sexual con los padres en

el pretest, postest y seguimiento en el grupo PaRe y control

Variables de Medicion Grupo n M DE U )%
interés

Pretest PaRe 53  25.19 9.69 1652.00 .80
Comunicacion

sexual con los Control 64 2597 10.02

padres

Comunicacion Postest PaRe 53 2483 9.21 1570.50 .49
sexual con los Control 64 26.39 10.00

padres

Comunicacién Seguimiento PaRe 51 24.79 10.77 1636.00 .74
sexual con los Control 63 25.84 10.72

padres

Nota. n = nimero de casos; M = media; DE= desviacion estandar; U = estadistico de
Mann Whitney; p <.10%, **p < .05, ***p < .01.

Para la hipotesis seis que sefiala que los adolescentes indigenas que recibieron la
intervencion PaRe redujeron la percepcion de influencias sobre la sexualidad proveniente
de sus pares en el postest y a los dos meses en comparacion con el grupo control. En
donde a través del andlisis de la prueba de U de Mann Whitney en la tabla 16 se
muestran diferencias significativas en el pretest (U =1229.00, p <.01), en el postest
(U=1111.00, p <.01); y en el seguimiento (U =1282.00, p < .05).

Las medias en el grupo PaRe y en el grupo control mostraron diferencias en el

pretest donde el grupo PaRe mostré una media mayor, la cual aumento en el postest y
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disminuy¢ en el seguimiento, pero siguié mostrando diferencia significativa frente al
grupo control por lo que se rechaza la hipotesis nula, y se concluye que los participantes
de la intervencion PaRe disminuyeron la percepcion de las influencias negativas sobre su
sexualidad en comparacion con el grupo control.

Tabla 16

Prueba U de Mann Whitney para la variable Influencia sexual de pares en el pretest,

postest y seguimiento en el grupo PaRe y control

Variables de Medicion Grupo n M DE U p

interés

Pretest PaRe 53 2.89 2.61 1229.00  .00***

Influencia sexual
Control 64 1.83 2.56

de pares
Influencia sexual  Postest PaRe 53 334 2.71 1111.00  .00***
de pares Control 64 1.72 2.20

Influencia sexual ~Seguimiento PaRe 51  2.60 2.59 1282.00 .01 **
de pares Control 63 1.61 2.20

Nota. n = niimero de casos; M = media; DE= desviacion estandar; U = estadistico de
Mann Whitney; p <.10%, **p < .05, ***p < .01.

Para dar respuesta a la hipdtesis siete donde los adolescentes indigenas que
recibieron la intervencion PaRe desarrollaron mayor autoeficacia anticonceptiva
obteniendo mayores puntajes en el postest y a los dos meses en comparacion con el
grupo control. Se utilizo la prueba de Mann Whitney en la tabla 17 se muestra que existe
diferencia significativa en el postest (U =1302.50, p < .05). La media de la autoeficacia
en el grupo PaRe fue de 34.77 (DE = 16.89) y en el grupo control fue de 28.61
(DE =15.87).
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La media en el grupo PaRe y el grupo control en el postest fueron diferentes esto
indica que los participantes del grupo PaRe posterior a la intervencion presentaron mayor
autoeficacia por lo que se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 17
Prueba U de Mann Whitney para la variable autoeficacia anticonceptiva en el pretest,

postest y seguimiento en el grupo PaRe y control

Variables de Medicion Grupo n M DE U p
interés

Pretest PaRe 53 29.89 13.94 1545.00 .40
Autoeficacia
anticonceptiva Control 64 2945 17.18
Autoeficacia Postest PaRe 53 34.77 16.89 1302.50 .03**
anticonceptiva Control 64 28.61 15.87
Autoeficacia Seguimiento  PaRe 51 30.83 14.43 142450 .13
anticonceptiva Control 63  28.23 15.81

Nota: n = nimero de casos; M = media; DE= desviacion estandar; U = estadistico de
Mann Whitney; p <.10%, **p <.05, ***p < .01.

Con relacion a la hipétesis ocho que refirié que los adolescentes indigenas que

recibieron la intervencion PaRe elevaron la intencion anticonceptiva en el postest y a los
dos meses en comparacion con el grupo control. Mediante la prueba de U de Mann
Whitney en la tabla 18 se muestra que existe diferencia en el pretest (U =1325.00,
p <.05)yen el seguimiento (U =1325.00, p <.05). La media de la intencion para el
pretest y seguimiento en el grupo PaRe fue de 2.34 (DE = 2.45) y en el grupo control fue
de 1.70 (DE = 15.48).

En este caso las media en el grupo PaRe y las medias del grupo control mostraron

diferencias, por lo que se rechaza la hipotesis nula ya que los participantes del grupo
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control mostraron mayor intencién de utilizar un anticonceptivo a diferencia del grupo
control en el pretest y a los dos meses de la intervencion.

Tabla 18

Prueba U de Mann Whitney para la variable intencion de anticoncepcion en el pretest,

postest y seguimiento en el grupo PaRe y control

Variables de Medicion Grupo n M DE U p
interés

Pretest PaRe 53 234 2.45 1325.00  .03**
Intencion de
anticoncepcion Control 64 170  2.48
Intencion de Postest PaRe 53 2.25 2.71 1491.50 22
anticoncepcion

Control 64 1.70 2.46

Intencion de Seguimiento PaRe 51 234 2.45 1325.00 Q3**
anticoncepcion Control 63 1.70 2.48

Nota. n = niimero de casos; M = media; DE= desviacion estandar; U = estadistico de
Mann Whitney; p <.10%, **p < .05, ***p < .01

Finalmente, para la hipotesis nueve donde se establecid que los adolescentes que
recibieron la intervencion PaRe aumentaran el uso de métodos anticonceptivos y
tuvieron mayores puntajes en el postest y a los dos meses en comparacién con el grupo
control. A través de la prueba de U de Mann Whitney se obtuvo diferencia significativa
en el pretest (U =1360.50, p <.10), en el postest se mantuvo (U =1360.50,
p <.10) como se observa en la tabla 19

Para la hipdtesis se mostraron diferencias significativas en el grupo PaRe y en el

grupo control en el pretest y postest por lo que se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 19
Prueba U de Mann Whitney para la variable conducta anticonceptiva en el pretest,

postest y seguimiento en el grupo PaRe y control

Variables de Medicion Grupo n M DE U p
interés

Pretest PaRe 53 742 6.40 1360.50 .05*
Conducta
anticonceptiva Control 64 5.25 6.43
Conducta Postest PaRe 53 7.42 6.40 1360.50 .05*
anticonceptiva Control 64 5.25 6.43
Conducta Seguimiento  PaRe 51 543 6.98 1637.00 .72
anticonceptiva Control 63 4.55 6.03

Nota. n = niimero de casos; M = media; DE= desviacion estandar; U = estadistico de
Mann Whitney; p <.10%, **p <.05, ***p < .01

Comparacion de medias entre pretest y seguimiento por grupo

En relacién con las variables de actitud hacia la anticoncepcion y conocimiento
anticonceptivo se establecid que los participantes de la intervencion PaRe aumentaron los
puntajes en las variables de actitud y conocimiento anticonceptivos en el postest y
seguimiento a diferencia del grupo control. Para la variable de actitud anticonceptiva en el
grupo control no se observaron diferencias significativas en el postest del grupo PaRe
M =110.49, DE = .14.14, y el grupo control M = 109.98, DE = 12.72; en el seguimiento
sucede lo mismo sucede en el grupo PaRe M =109.21, DE = 14.63, y el grupo control
M =111.22, DE = .13.71. Para la variable conocimiento anticonceptivo en los dos grupos
mantuvieron puntajes similares sin diferencias significativas en el postest en el grupo PaRe
M =6.00, DE = 3.44, y el grupo control M =5.44, DE = 3.57. En el seguimiento no hubo

diferencias significativas para el grupo PaRe M = 6.04, DE =3.78, y el grupo control
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M =5.30, DE = 3.46 (tablas 20 y 21).

Las medias para la variable comunicacion sexual en el que los participantes del
grupo PaRe promovieron mayor comunicacion sexual con sus padres. Las medias fueron
similares en el postest para el grupo PaRe M =24.83, DE =9.21, y el grupo control
M =26.39, DE = 10.00. Para el seguimiento no se mostraron diferencias significativas en
las medias de la comunicacion sexual en el grupo PaRe M =24.79, DE =10.77, y el
grupo control M = 25.84, DE = 10.72 (tablas 20 y 21).

La variable influencia sexual de pares donde los adolescentes que recibieron la
intervencion PaRe disminuirdn su percepcion de influencias negativas sobre la
sexualidad provenientes de sus pares, para lo cual no se observaron diferencias
significativas en el postest grupo PaRe M =3.34, DE = 2.71 en el grupo control
M=1.72, DE = 2.20. En el seguimiento se mantuvieron sin diferencias para el grupo
PaRe M =2.60, DE =2.59 y el grupo control M = 1.61, DE = 2.20 (tablas 20 y 21).

En lo que se refiere a la variable de rol de género en la sexualidad que planted
que los participantes del grupo PaRe mostraron cambios en las medias del pretest,
postest y al seguimiento comparado con el grupo control. En las mediciones no se
presentaron diferencias significativas en las medias en el grupo PaRe M = 61.38,

DE =10.39, y el grupo control M = 65.09, DE = 8.15. Durante el seguimiento en el
grupo PaRe disminuy6 M = 58.89, DE = 16.00, y el grupo control M = 64.02,
DE = 11.50 pero no hubo significancia como se muestra en las tablas 20 y 21.

Para la variable de identidad étnica para la cual se establecid que los participantes
del grupo PaRe aumenten la percepcion de pertenencia a un grupo étnico. Las medias en
el postest no mostraron diferencias significativas; en el grupo PaRe M =19.06
DE =9.37,y el grupo control M = 18.19, DE = 8.65. En el seguimiento si se mostro
diferencia significativa donde el grupo control presentd un mayor puntaje en la media

M=9.95, DE =p < .01 como se visualiza en las tablas tabla 20 y 21.
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En lo que respecta a la variable de autoeficacia anticonceptiva se plante6é un incremento
en el puntaje de las medias en los participantes que recibieron la intervencion PaRe a
comparacion del grupo control. Los participantes del grupo PaRe reportaron mayor
autoeficacia en el postest que fue estadisticamente significativa M = 34.77, DE =16.89,
DM = 4.88; p < .05 (tabla 20). En el seguimiento no se reportaron diferencias
significativas en las medias, en el grupo PaRe M = 30.83, DE =14.43 y en el grupo
control M =28.23, DE =16.89 (tabla 21).

Para las variables de intencion y conducta anticonceptiva donde se menciona que
los participantes del grupo PaRe incrementaron los puntajes en las medias en los
participantes de PaRe en comparacion con el grupo control. En este caso la variable
intencion no present6 diferencias significativas en el postest en el grupo PaRe M =2.25,
DE =2.71y en grupo control M = 1.70, DE = 2.46; y en el seguimiento tampoco hubo
diferencias que mostraran significancia en el grupo PaRe M =2.34, DE=2.45 y en el
grupo control M = 1.70, DE = 2.48. En el caso de la conducta en el postest mostraron
medias sin diferencias significativas M = 7.42, DE = 6.40 y en el grupo control M = 5.25,
DE = 6.43. Sin embargo, en el seguimiento fueron significativas M =5.43, DE = 6.98;
DM =1.99, p <.05 (tablas 20 y 21).

Tabla 20
Comparacion de medias entre el pretest y postest para los grupos PaRe y control

mediante la prueba de Wilcoxon

Variables de interés Pretest Postest

Grupo M DE M DE p

Actitud hacia la anticoncepcion PaRe 109.68  14.04 110.49  14.14 .57
Control 111.12  13.05 10998 12.72 .02
Conocimiento anticonceptivo PaRe 5.32 3.11 6.00 3.44 A2
Control 5.42 3.52 5.44 3.57 71

(Continua)



Tabla 20

Comparacion de medias entre el pretest y postest para los grupos PaRe y control

mediante la prueba de Wilcoxon (Continuacion)
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Variables de interés Pretest Postest
Grupo
DE M DE p
Actitud hacia la anticoncepcion PaRe 109.68 14.04 110.49 14.14 .57
Control 111.12  13.05 10998 12.72 .02
Conocimiento anticonceptivo  PaRe 5.32 3.11 6.00 3.44 A2
Control 542 3.52 5.44 3.57 71
Comunicacién sexual con los PaRe 25.19 9.69 24.83 9.21 .99
padres
Control 25.97 10.02  26.39 10.00 .09
Influencia sexual de pares PaRe 2.89 2.61 3.34 2.71 45
Control 1.83 2.56 1.72 2.20 95
Rol de género en la sexualidad PaRe 60.89 9.26 61.38 1039 .35
Control 65.42 7.94 65.09 8.15 27
Identidad étnica PaRe 19.06 9.37 19.06 9.37 1.00
Control 18.19 8.65 18.19 8.65 1.00
Autoeficacia anticonceptiva PaRe 29.89 13.94 3477 16.89 .03*
*
Control 29.45 17.18 28.61 15.87 .50
Intencion de anticoncepcion PaRe 2.34 2.45 2.25 2.71 .62
Control 1.70 2.48 1.70 2.46 1.00
Conducta anticonceptiva PaRe 7.42 6.40 7.42 6.40 1.00
Control 5.25 6.43 5.25 6.43 1.00

Nota. PaRe (n = 53); grupo control (n = 64); M = media; DE = desviacion estandar;

DM =diferencia de medias *p <.10, **p < .05, ***p < 01.
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Comparacion de medias entre el pretest y seguimiento para los grupos PaRe y control

mediante la prueba de Wilcoxon

Variables de interés Pretest Seguimiento

Grupo

DE M DE p

Actitud hacia la PaRe 109.68 14.04 109.21 14.63 .61
anticoncepcion

Control 111.12  13.05 111.22 13.71 .79
Conocimiento PaRe 532 3.11 6.04 3.78 A1
anticonceptivo

Control 5.42 3.52 5.30 3.46 .85
Comunicacién sexual con PaRe 25.19 9.69 24.79 10.77 .76
los padres

Control 25.97 10.02 25.84 10.72 .75
Influencia sexual de pares PaRe 2.89 2.61 2.60 2.59 45

Control 1.83 2.56 1.61 2.20 43
Rol de género en la PaRe 60.89 9.26 58.89 16.00 .46
sexualidad

Control 65.42 7.94  64.02 11.50 .09
Identidad étnica PaRe 19.06 9.37 15.32 9.95 00***

Control 18.19 8.65 18.06 8.58 .86
Autoeficacia anticonceptiva PaRe 29.89 13.94 30.83 1443 31

Control 29.45 17.18  28.23 15.81 .50
Intencion de anticoncepcion  PaRe 2.34 2.45 2.34 2.45 1.00

Control 1.70 2.48 1.70 248 1.00
Conducta anticonceptiva PaRe 7.42 6.40 5.43 6.98 02

Control 5.25 6.43 4.55 6.03 .10

Nota. PaRe (n =51); grupo control (n = 63); M = media; DE = desviacion estandar; p <.10,

*Ep <05, ***p < .01.



86

Eficacia Preliminar

Para responder al objetivo general de evaluar la eficacia preliminar de la
intervencion PaRe, se realiz6 el analisis considerando las variables para las variables de
intencion y conducta anticonceptivas.

Considerando como variable resultado la intencion de anticoncepcion en los
adolescentes en el postest y seguimiento se ajusté a un modelo de regresion lineal
multiple en el postest el cual resulto significativo F (8,108) =1.82, p < .05 (tabla 22). Por
lo que se utilizo la técnica backward para eliminar las variables quedando el modelo final
como en el que se muestra en la tabla 23, donde el modelo resulté significativo
F (4,112) =5.68 p <.000. Los resultados mostraron que el modelo fue significativo por lo
que la intervencion pudiera resultar efectiva cuando estan presentes las variables como la
influencia sexual de pares (5 = -0.20, p < .05), la autoeficacia (# = 0.21, p < .05) y el

conocimiento anticonceptivo (f = 0.26, p < .05), explicando el 16.9% de la varianza.
Tabla 22

Modelo de regresion lineal multiple para la intencion anticonceptiva en el postest

1C 90%
Postest S p Limite Limite
inferior superior

Actitud hacia la anticoncepcion -0.00 .98 -0.03 0.03
Conocimiento anticonceptivo 0.24 02 0.05 0.30
Comunicacion sexual con los -0.07 42 -0.05 0.02
padres

Influencia sexual de pares -0.19 .04* -0.35 0.03
Rol de género en la sexualidad 0.07 43 -.0.02 0.06
Identidad étnica 0.04 .62 -0.03 0.05
Autoeficacia anticonceptiva 0.20 037#* 0.00 0.05
Grupo PaRe 0.11 21 21 1.35

Nota. n=117; *p <.10, **p < .05; IC= intervalo de confianza



Tabla 23

87

Modelo de regresion lineal multiple para la intencion anticonceptiva en el postest

mediante la técnica backward

1C 90%
Postest S p Limite Limite
inferior superior
Grupo PaRe 0.10 23 -0.22 1.35
Influencia sexual de pares -0.20 .02 ** -0.36 -0.58
Autoeficacia anticonceptiva 0.21 O] ** 0.01 0.05
Conocimiento anticonceptivo 0.26 .00 ** 0.09 0.30

Nota. n =117; *p <10, **p < .05; IC= intervalo de confianza

Asimismo, en el seguimiento se ajustdé un modelo de regresion lineal multiple que

resulté significativo F (3,113) =3.72, p <.05 (tabla 24). El cual se ajusté mediante la

técnica backward para eliminar las variables donde se muestra que el modelo final, fue

significativo mostrando que estando presente la variable autoeficacia anticonceptiva

(6 =0.21, p < .05) puede haber mayor intencion de anticoncepcion, explicando el 10 %

de la varianza (tabla 25).

Tabla 24

Modelo de regresion lineal multiple para la intencion anticonceptiva en el seguimiento

1C 90%
Seguimiento S p Limite Limite
inferior superior
Grupo PaRe 0.15 .10 -0.00 1.57
Actitud hacia la anticoncepcion -0.11 34 -0.05 0.01
Rol de género en la sexualidad 0.17 13 -0.00 0.09
Identidad étnica 0.12 .20 -0.01 0.07
Autoeficacia anticonceptiva 0.21 Q3% 0.00 0.06

Nota. n = 114; *p <.10, **p < .05; IC= intervalo de confianza
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Tabla 25
Modelo de regresion lineal multiple para la intencion anticonceptiva en el seguimiento

mediante la técnica backward

1C 90%
Seguimiento S p Limite Limite
inferior superior
Grupo PaRe 0.10 23 -0.22 1.35
Autoeficacia anticonceptiva 0.21 01 ** 0.01 0.05

Nota. n=114; *p <.10, **p < .05; IC= intervalo de confianza

En el caso donde la variable resultado fue la conducta anticonceptiva en los
adolescentes en el postest y seguimiento, mediante una regresion lineal multiple en el
postest el modelo resultd significativo F' (3,113) = 8.85, p <.05, estando presente el
grupo PaRe (tabla 26). Para lo cual se ajust6 el modelo final mediante la técnica de
backward, donde se muestra que la intervencion pudiera resultar efectiva con las
variables como la autoeficacia anticonceptiva (5 = 0.20, p <.05) y la intencion de

anticoncepcion (S = 0.30, p <.05) explicando el 19 % de la varianza (tabla 27).
Tabla 26

Modelo de regresion lineal multiple para la conducta anticonceptiva en el postest

IC 90%

Postest S p Limite Limite

inferior superior
Actitud hacia la anticoncepcion -0.11 .30 -0.14 0.03
Conocimiento anticonceptivo 0.06 55 -0.20 0.44
Comunicacion sexual con los 0.04 .65 -0.07 0.12
padres
Influencia sexual de pares 0.02 .79 -0.33 0.46
Rol de género en la sexualidad 0.08 37 -.0.05 0.17

(Continua)
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Tabla 26

Modelo de regresion lineal multiple para la conducta anticonceptiva en el postest

(Continuacion)
IC 90%
Postest S p Limite Limite
inferior superior
Identidad étnica 0.11 21 -0.2 0.19
Autoeficacia anticonceptiva 0.20 .03 0.01 0.14
Intencion anticonceptiva 0.28 .00 0.32 1.11
Grupo PaRe 0.10 .26 -0.66 3.34

Nota. n=117; *p <.10, **p < .05; IC= intervalo de confianza

Tabla 27
Modelo de regresion lineal multiple para la conducta anticonceptiva en el postest

mediante la técnica backward

IC 90%
Postest s p Limite Limite
inferior superior
Grupo PaRe 0.09 26 -0.60 3.10
Autoeficacia anticonceptiva 0.20 027%* 0.02 0.13
Intencion de anticoncepcion 0.30 00%** 0.39 1.12

Nota. n =117, *p <.10, **p < .05; IC= intervalo de confianza

En el seguimiento, mediante la regresion lineal multiple, el modelo resulto
significativo F' (9,104) = 5.01, p <.05, estando presente el grupo PaRe (tabla 28). Dicho
modelo se ajusté mediante la técnica de backward, donde se mostrd que puede resultar
efectiva con las variables de autoeficacia anticonceptiva (f = 0.25, p <.05) y la intencion

de anticoncepcion (S = 0.39, p <.05) explicando el 27 % de la varianza (29).
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Modelo de regresion lineal multiple para la conducta anticonceptiva en el seguimiento

1C 90%
Seguimiento S p Limite Limite
inferior superior

Actitud hacia la anticoncepcion -0.14 .19 -0.15 0.01
Conocimiento anticonceptivo 0.15 A1 -0.01 0.57
Comunicacion sexual con los 0.01 .85 -0.08 0.10
padres

Influencia sexual de pares -0.16 .06 -0.83 -0.05
Rol de género en la sexualidad 0.00 95 -.0.11 0.12
Identidad étnica 0.04 .60 -0.7 0.14
Autoeficacia anticonceptiva 0.23 .01 0.03 0.17
Intencion anticonceptiva 0.38 .00 0.62 1.37
Grupo PaRe 0.01 .88 -1.76 2.10

Nota. n =114; *p <.10, **p < .05; IC= intervalo de confianza

Tabla 29

Modelo de regresion lineal multiple para la conducta anticonceptiva en el seguimiento

mediante la técnica backward

1C 90%
Seguimiento B p Limite Limite
inferior superior
Grupo PaRe -0.00 .96 -1.79 1.69
Autoeficacia anticonceptiva 0.25 00** 0.04 0.16
Intencién de anticoncepcion 0.39 .00** 0.67 1.39

Nota. n = 114; *p <.10, **p < .05; IC= intervalo de confianza
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Capitulo 1V
Discusion

En este capitulo se presenta la discusion de los resultados de acuerdo con los
objetivos e hipotesis. En primer lugar, se discuten los hallazgos del objetivo general
relacionado con la eficacia preliminar, posteriormente se discuten los resultados sobre las
hipotesis que se plantearon. Finalmente se discuten los hallazgos de factibilidad y
aceptabilidad.

El principal objetivo de este estudio fue determinar la eficacia preliminar, lo cual
fue evaluado considerando dos resultados a corto plazo que fueron la intencion de
anticoncepcion y la conducta anticonceptiva.

Se determin6 que la intervencion puede resultar efectiva cuando se encuentran
presentes las variables como la influencia sexual de pares, la autoeficacia y el
conocimiento anticonceptivo. Lo que significa que la intencion anticonceptiva de los
participantes podria relacionarse con su participacion en la intervencion PaRe, donde los
participantes mejoraron su conocimiento sobre los anticonceptivos, aprendieron a
distinguir la importancia de su uso en diferentes situaciones de riesgo, mejoria en la
habilidad para utilizarlos y manifestar esa intencion de usar anticoncepcion en sus
relaciones sexuales.

Eggers et al., (2016) y Wang et al., (2004) reportaron hallazgos similares en
donde la autoeficacia y las normas subjetivas se relacionaron con la intencién de usar
anticonceptivos y los participantes que presentaron mayor autoeficacia, mayor
conocimiento anticonceptivo tuvieron mayor intencioén de usar anticoncepcion. Sumado
a ello Oman et al., (2016) en un estudio de intervencién los participantes de la
intervencion mejoraron en el conocimiento de métodos anticonceptivos, autoeficacia con
relacion a las relaciones sexuales con proteccion y mejoria en la intencion de usar

condon en las relaciones sexuales.
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Considerando lo anterior para poder mejorar en la intencioén de uso de
anticoncepcion en los adolescentes, la sesion de consejeria podria emplear otras
estrategias en la implementacion. El proceso de continuidad de las sesiones de PaRe
origina esa confianza entre los consejeros y los adolescentes para poder reconocer las
necesidades de cada uno de los adolescentes que pudieran influir en la intencién de
utilizar anticonceptivos.

Para el caso donde se consider6 como variable resultado determinar la conducta
anticonceptiva en los adolescentes en el postest y seguimiento, se encontro la
autoeficacia y la intencidn anticonceptiva. Lo que significa que un cambio en la conducta
de los adolescentes puede estar determinado por la autoeficacia y la intencion de utilizar
métodos anticonceptivos. Este resultado coincide con Hamidi et al., (2018) y Caudillo et
al., (2015) donde las participantes que reportaron mayor autoeficacia anticonceptiva
tenian mas probabilidad de utilizar anticonceptivos. Del mismo modo Villalobos et al.,
(2017) reportaron que la baja autoeficacia respecto al uso del condon esta relacionada
con el uso del condon y las necesidades insatisfechas de anticoncepcion. En este caso
algunos factores que influyeron en la conducta anticonceptiva de los adolescentes fue
que algunos refirieron no tener pareja por lo que no consideraban a corto plazo usar
anticonceptivos.

Para la hipdtesis uno donde los adolescentes que participen en la intervencidon
PaRe tendrdn mayores puntajes en cuanto al conocimiento anticonceptivo en
comparacion con el grupo control al postest y a los dos meses.

Se encontrd que para esta variable las medias fueron similares en el grupo PaRe y
control; en el postest el grupo PaRe tuvo un ligero aumento, pero no fue significativo y
se mantuvo en el seguimiento frente al grupo control. Este ligero aumento en el postest
podria deberse que en la intervencion se abordd informacion detallada de cada uno de los

métodos anticonceptivos, asi como sus ventajas y desventajas.
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El hallazgo coincide con lo reportado por Chinman et al., (2018) en una
intervencion realizada en entornos comunitarios donde los resultados no mostraron
diferencias en ambos grupos en cuanto al conocimiento del condon. Asi mismo es
diferente a lo que reportan Coyle et al., (2006) y Sanchez et al., (2016) donde en el
primer estudio el grupo intervencion evidencio que a los seis meses de la intervencion el
grupo que recibio la intervencién mostré mayor conocimiento sobre el uso de condon; en
el segundo estudio el grupo intervencion presentd mayor conocimiento sobre el uso del
condodn. La diferencia en los resultados puede deberse que estos estudios se enfocaron
s6lo en el uso del condon. En este sentido lo que pudo haber influido que los
conocimientos sobre anticoncepcion no mejoraran es que no todos los participantes
mostraron interés para que la informacion les aprovechara en un mayor plazo.

Para la hipdtesis dos donde los adolescentes indigenas que recibiran la
intervencion PaRe obtendran mayores puntajes en la medida de lo posible sobre las
creencias de igualdad hacia los roles del hogar y en la sexualidad de ambos en sus
relaciones de pareja a comparacion del grupo control en el postest y a los dos meses. Se
mostro en el postest un cambio muy minimo en las medias, sin embargo, en el
seguimiento tuvo una ligera disminucion.

Lo que significa que los participantes posteriormente a la intervencion mejoraron
su percepcion de igualdad respecto a los roles del hogar y en la sexualidad con una
pareja, lo que puede llegar a influir en un futuro para la negociacion de anticonceptivos
en las relaciones sexuales. Este hallazgo coincide con lo reportado por Ahinkorat et al.,
(2020) donde reportaron que las adolescentes que tenian la capacidad de tomar
decisiones respecto a su salud sexual tuvieron mayor probabilidad de utilizar algun
método anticonceptivo. Tapia et al., (2017) sefala que respecto al rol de género en la
actualidad se observan cambios en la forma de comportarse entre las mujeres y hombres,
donde los roles tradicionales se han transformado y las practicas sexuales de las

generaciones mas jovenes tienden a ser mas igualitarias. En este caso el hecho de que la
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mentalidad sobre el rol que debe ejercer la mujer es positiva pudiera llegar a empoderar a
las mujeres para poder tomar decisiones respecto a su sexualidad.

Para la hipétesis tres donde los participantes que recibiran la intervencién PaRe
reforzaran su percepcion de pertenencia a su grupo €tnico obteniendo mayores puntajes
en el postest y en el seguimiento en comparacion con el grupo control. Se evidencio que
los participantes de ambos grupos mostraron medias similares en la variable identidad
étnica. Donde en el grupo PaRe la media se mantuvo en el postest, pero para el
seguimiento disminuy6 casi cuatro puntos. Sin embargo, esto no siempre puede estar
relacionado con el uso de anticonceptivos ya que en este estudio la variable de identidad
étnica no influy6 en el uso de anticoncepcion en los adolescentes. El resultado difiere de
lo reportado por Ma et al., (2014) donde en este estudio el valor cultural de los
adolescentes se asocid con el uso del condén; Meneses-Tirado (2018) en su estudio se
mostrd que la identidad étnica se asocid significativamente con el uso del condon. El
resultado del presente estudio pudiera tener relacion en que en la comunidad no se
realizan con frecuencia actividades vinculados al grupo étnico, como se mencionaba en
el instrumento.

Con relacion a la hipotesis cuatro donde los participantes que recibieron la
intervencion PaRe aumentarén las actitudes positivas hacia la anticoncepcion en el
postest y en el seguimiento a comparacion del grupo control. Se reportd que los
participantes de la intervencion PaRe no mostraron mayores actitudes positivas hacia la
anticoncepcion en el pretest al igual que el grupo control. Para el postest en el grupo
PaRe hubo un pequefio cambio sin embargo no fue significativo y en el seguimiento la
media fue similar al pretest frente al grupo control. Este resultado coincide con lo
reportado por Chinman et al., (2018a) donde los resultados mostraron que no hubo
cambios en las actitudes hacia el condon. Asi mismo difiere con los estudios de Oman et
al., (2016) y Sanz et al., (2021) donde los participantes del grupo intervencion mostraron

un aumento en las actitudes hacia los métodos de proteccion posterior a la intervencion.
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Este resultado puede deberse que los adolescentes no tuvieron un mayor impacto en
cuanto al conocimiento sobre anticoncepcion por la falta de interés de mejorar el
conocimiento o porque no tenian una relacién de noviazgo en el momento del estudio lo
cual pudo haber influido en las actitudes respecto a la anticoncepcion.

Para la hipétesis cinco en donde se mostr6 que para la variable comunicacion
sexual las medias en el pretest fueron similares, asi mismo para ambos grupos las medias
no mostraron diferencia en el postest y en el seguimiento. Este hallazgo es similar a lo
reportado por Melaku et al., (2014) donde menos de la mitad de las adolescentes
reportaron tener una comunicacion respecto a temas de salud sexual con sus padres;
Millanzi et al., (2022) en su estudio reportaron que no hubo diferencias en la
comunicacion con los padres, mas de la mitad de los participantes en ambos grupos
nunca tuvieron esa comunicacion con sus padres sobre temas de salud sexual y
reproductiva. Asi mismo el resultado de este estudio puede estar relacionado con un
estudio donde en la entrevista los adolescentes mencionaron que ellos no se acercan a sus
padres para hablar sobre temas sexuales porque son estrictos y que es mas probables que
reciban regafios en lugar de aconsejarlos (Aarons & Jenkins, 2002). En el caso de los
participantes puede llegar a influir la parte cultural de la poblacion, debido que la
mayoria de los padres no siempre tienen la informacion necesaria o muchas veces les da
verglienza de hablar sobre este tipo de temas con sus hijos y esperan que los
conocimientos sobre temas de sexualidad los adquieran en las instituciones educativas.

Para la hipdtesis seis donde los participantes redujeron la percepcion de
influencias sobre la sexualidad proveniente de sus pares en el postest, y en el
seguimiento frente al grupo control. Es decir que los participantes disminuyeron su
creencia de que el hecho de que sus pares o sus amigos tuvieran relaciones sexuales no
los hacia mas populares y tampoco consideraban que ellos pudieran influir en la decision
de ellos de tener relaciones sexuales. Este resultado difiere con lo reportado en los

estudios de Safter et al., (2019) y Calhoun et al., (2020) encontraron que los participantes
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que hablaban acerca de la prevencion de infecciones de transmision sexual al menos una
vez con sus parejas tenian mayores probabilidades de usar condon. Ademas, que las
participantes que la mayoria de sus pares usaban anticonceptivos fueron mas propensas a
usar condones a comparacion con otro método moderno.

En respuesta a la hipotesis siete en donde los participantes de la intervencion
desarrollaron mayor autoeficacia anticonceptiva en el postest y en el seguimiento el
puntaje bajo ligeramente a comparacion del grupo control. Lo que significa que posterior
a la intervencion los participantes incrementaron la seguridad que poseen sobre utilizar
anticonceptivos en las relaciones sexuales, es decir que a mayor autoeficacia mayor es la
posibilidad de utilizar anticonceptivos. Este resultado coincide con Dancy et al., (2014)
donde los adolescentes que participaron en la intervencion reportaron mayores puntajes
para la autoeficacia en el uso del condon a comparacion del grupo control. Asi mismo
Deborah et al., (2019) en la intervencion que realizaron los resultados mostraron que la
autoeficacia percibida para el uso del condon fue significativo a los tres meses para el
grupo que recibi6 la intervencion frente al grupo control.

La hipotesis ocho donde se mostrd que para la variable intencion de
anticoncepcion mostraron medias similares para el grupo PaRe y control, no obstante,
para los participantes del grupo PaRe tuvieron mayor intencion de usar anticonceptivos a
los dos meses de la intervencion respecto al grupo control. Lo cual concuerda con Wilson
et al., (2018) en la intervencion donde el grupo intervencion aument6 sus niveles de
intencion hacia el uso del condon; pero difiere con Chiman et al., (2018a) donde no
existieron cambios en las medidas de intencidn sobre el condon. Una de las razones por
las que en el postest no hubo diferencias en la intencion anticonceptiva se debe a que
algunos participantes mencionaron que no tenian una relacion de noviazgo en esos

momentos del estudio.
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Para la hipdtesis nueve los resultaron mostraron que la variable conducta
anticonceptiva presentd medias diferentes en el postest donde hubo diferencias
significativas del grupo PaRe y en el seguimiento las medias fueron similares.

Esto es similar a lo reportado por Kaljee et al., (2005) donde el grupo que particip6 en la
intervencion aument6 el uso de anticonceptivos en el postest; Jemmott et al., (2010a);
Vanygorti, (2020) y Villarruel et al., (2006) en el grupo intervencién aumentd el uso
constante de condones a comparacion del grupo control, del mismo modo menos
probabilidad de tener relaciones sin proteccién en comparacion con el grupo control.

En este caso el estudio piloto con disefio experimental en la implementacion y la
evaluacion de la eficacia preliminar de PaRe fue adecuado. El cual permiti6 poner en
accion el proceso de reclutamiento, inscripcion y evaluar los criterios de seleccion de los
participantes que pudieran afectar a la validez de los resultados, contar con un grupo
control permitid vivenciar en dos escenarios y visualizar que situaciones afectaron al
momento de la recoleccion de datos. Por lo que es necesario realizar las modificaciones
requeridas para un estudio en mayor escala y que la entrega de la intervencion en los dos
grupos sea consistente con la estructura al momento de la entrega en ambos grupos
(Sidani & Braden, 2011).

Uno de los objetivos principales de este estudio fue también evaluar la
factibilidad de la intervencion mediante indicadores como la implementacion,
entrenamiento del consejero, los recursos materiales, el entorno y las barreras para la
participacion. La factibilidad de métodos mediante la aleatorizacion, tasas de
reclutamiento, retencion y recoleccion de los datos. En este caso la implementacion de la
intervencion fue adecuada, sin embargo, es necesario realizar algunas modificaciones en
el contexto, asi mismo emplear estrategias para disminuir las barreras de participacion en
el estudio. Relacionado a los métodos resultaron oportunos en el proceso de
reclutamiento, se obtuvo una buena tasa de retencién y recoleccién de los datos. Por

consiguiente, es necesario disefiar protocolos para el manejo de inconvenientes y pueda
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ser de utilidad para mantener la factibilidad y fidelidad de la intervencidn en un futuro
(Sidani & Braden, 2011).

La implementacion de alguna de las sesiones de PaRe en el domicilio de los
participantes tuvo algunos retos como el acceso del domicilio y la falta de privacidad,
por lo que se requirié de paciencia y perseverancia para llevar a cabo la sesion.
Situaciones similares reportaron Barlow et al., (2018) donde al acudir en los domicilios
de los participantes se encontraron con espacios que no fueron favorables para llevar a
cabo sus lecciones. Aunado a los desafios se puede considerar que este escenario pudiera
ser més comodo si se planificara de acuerdo con los horarios de los demas miembros de
la familia 0 en su caso el participante considerar que se realice en el espacio asignado por
la responsable de la intervencion. Por lo que es indispensable crear protocolos y
procedimientos a seguir cuando se presenten contingencias para el acompafiamiento y
mantenimiento de la fidelidad a los responsables del programa para un estudio a futuro
(Gitlin & Czaja 2016).

Del mismo se comprob6 que la entrega en el contexto del &mbito educativo
favorecio el acercamiento con los participantes y una mejor entrega, asi mismo el
espacio y mobiliario del aula fue mas idéneo para llevar a cabo las sesiones. Lo que
pudiera explicar esto es que el entorno controlado favorecié la presencia de factores
externos. Aunado a lo anterior en la implementacion de una intervencion debe existir
emotividad y afectividad por parte del consejero lo cual se relaciona claramente con un
vinculo de confianza entre el consejero y los adolescentes y esto permitira la
participacion y colaboracion de los adolescentes (Herrera-Pastor et al., 2018 & Melendro
etal., 2016).

Dentro de las barreras para la participacion se encontrd que la inasistencia a las
clases y la falta de respuesta en los domicilios. Lo cual podria explicarse que algunos
adolescentes se ausentaban de clases por su trabajo o algunas cuestiones familiares que

les surgian. Por lo anterior es necesario crear algunas estrategias como tener algun
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contacto con los tutores de los estudiantes para generar ese acercamiento y crear esa
confianza con los participantes Gitlin y Czaja (2016).

En lo que refiere a las caracteristicas sociodemograficas estudios de intervencion
similares se observaron diferencias en el promedio de edad Jemmott et al., (2010)
reportaron una edad promedio menor de las participantes. Con relacion a la ocupacion de
los participantes, coincide con los estudios de Andrade et al., (2009); Coyle et al., (2006)
y Taylor, (2014), donde los participantes reportaron ser estudiantes ya que fueron
intervenciones que fueron ejecutadas en un ambito escolar. Asi mismo se destacé una
mayor proporcion de participantes del sexo femenino lo cual coincide con el estudio de
Villarruel et al., (2006) realizado en estudiantes latinos donde destacaron un mayor
nimero de mujeres. Esto se debe a que en las instituciones educativas hay mas
estudiantes del sexo femenino.

En cuanto a la edad media de la primera relacién sexual difiere con lo que
reportaron Sanz et al., (2021) donde fue mayor lo que pudiera explicar esta diferencia es
que los participantes fueron jovenes y en nuestro estudio nos enfocamos en adolescentes,
asi mismo. Asi mismo difiere con lo reportado por Ramirez-Espinobarros, (2021) donde
la edad de la primera relacién sexual fue mayor debido que se enfocé en jévenes, aunque
en el mismo contexto.

En cuanto al uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual la mitad de los
participantes los utilizo, siendo el conddn el método maés utilizado, este hallazgo coincide
con Ballinas et al., (2012); Parker et al., (2019) y Thao et al., (2020); donde los
participantes reportaron el condon como el anticonceptivo mas utilizado en la primera
relacion sexual. Lo que significa que el condon es el método mas conocido por los
adolescentes debido a su facil acceso.

Asimismo, este estudio tuvo como finalidad analizar la aceptabilidad de los
participantes sobre la intervencion Pasos Responsables mediante la tasa de aceptacion,

tasa de abandono, carga de los participantes y satisfaccion con la intervencion.
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Considerando los resultados se puede concluir que la intervencion fue aceptable de
acuerdo con la satisfaccion reportada por los participantes y el porcentaje de aceptacion
el cual fue bueno, sin embargo, se present6 una alta carga para la participacion en el
estudio. Widman et al., (2017) y Cornelius et al., (2013) reportaron que a los
participantes les agrado la intervencion, consideraron que el programa era bueno y es
necesario educar a los jovenes, asi mismo que lo recomendarian a sus amigos.

Otro de los resultados fue la tasa de abandono de los participantes con relacién a la tasa
de desercion se puede considerar adecuado. Otra de las situaciones que se presentaron
fue la carga de participacién donde méas de la mitad de los participantes realizaron
actividades académicas durante la entrega de las sesiones. Lo cual se debe que los
estudiantes reportaron gran numero de tareas de las diferentes materias y que algunos
que trabajaban no les daba tiempo de terminarlas en casa y las culminaban en el aula.
Para lo cual se necesita efectuar una serie de estrategias que puedan disminuir la carga de
la participacion para los participantes.

Limitaciones del Estudio

En este caso el periodo de reclutamiento de los participantes se empalmé con el
periodo de cierre de semestre. Asi mismo una limitacién no modificable fue el paso del
huracéan Otis el cual provoco la suspension de clases lo cual aplazé el periodo que se
tenia programado para llevarlo a cabo.

El uso de la escala de medicion para la variable de identidad étnica no permitio
medir la identidad étnica debido que el instrumento describia algunas actividades con
respecto al grupo étnico y se omitian cuestiones relacionadas con identificarse como
parte de una etnia.

La falta de un espacio con mayor privacidad en la institucion educativa no

permitio que los participantes tomaran la sesion individualizada en la institucion.
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Durante el seguimiento de los participantes se acudio a la institucion en el horario
de clases para poder identificar algin espacio libre y poder acceder a los participantes, lo
que origind que el procedimiento se retrasara un poco de lo programado.

Conclusiones

La falta de una intervencidn en poblacion indigena fue lo que permitio la
implementacion de PaRe el cual se desarroll6 a partir de otras intervenciones efectivas
utilizando como base el Modelo para la Conducta Anticonceptiva de Adolescentes
indigenas (Benavides et al., 2022) el cual fue adecuado para comprender la intencién y la
conducta de los adolescentes.

El acercamiento cualitativo permitid identificar la necesidad de realizar una
intervencion, de igual modo contribuy6 a incluir algunos elementos del programa
considerando las caracteristicas de la poblacion.

Se identifico que a corto plazo la intervencion pudiera funcionar si estan
presentes las variables como la influencia sexual de pares, autoeficacia anticonceptiva,
conocimiento e intencién de anticoncepcion.

Los resultados mostraron que a través de la intervencion PaRe los adolescentes
aumentaron en la medida de lo posible sus creencias de igualdad hacia los roles del hogar
y en la sexualidad de ambos en sus relaciones de pareja, es decir que identificaron que el
hombre y la mujer tiene las mismas posibilidades de decision sobre el papel del hogar y
en la sexualidad. Del mismo disminuyeron la percepcion de las influencias negativas
sobre la sexualidad, aumentaron la autoeficacia para el uso de anticonceptivos, los
adolescentes se sintieron mas preparados para utilizar algin método anticonceptivo y por
ualtimo mostraron mayor intencion de utilizar anticonceptivos.

La intervencion PaRe demostré ser factible, se presentaron algunas dificultades
en el acceso a los domicilios, la falta de privacidad para llevar a cabo algunas sesiones,
existieron barreras que dificultaron la participacion de los adolescentes, asi como en el

seguimiento, pero fue minimo.
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El programa fue aceptable, los participantes mostraron que las sesiones fueron de
su agrado, incrementandose en cada una de las sesiones, asi mismo en la reflexion que
hicieron lograron identificar la importancia de recibir educacion sexual para poder evitar
embarazos.

La intervencion PaRe contiene sesiones dinamicas que lograron captar el interés
de los participantes, asi mismo la interaccion que tuvieron con otros adolescentes en el
desarrollo de las actividades.

La implementacion del estudio constituyd un paso muy importante en esta
poblacion y para las instituciones educativas que resaltaron la importancia de programas
de educacion sexual para los estudiantes que se encuentran en la etapa de la
adolescencia.

Recomendaciones

Se recomienda acudir con anticipacion a las instituciones educativas donde se
pretende implementar la intervencion para establecer una programacion y asi evitar que
la recoleccion coincida con los periodos de examenes finales y cierre de semestre.

Considerar obtener un espacio cercano a la institucion educativa para la tercera
sesion individualizada para obtener mayor participacion.

Incrementar el tamafio de la muestra para obtener una mejor validez del estudio.

En lo que respecta a la medicion de la variable de identidad étnica se debe
considerar el uso de algn otro instrumento, ya que el que el que se utilizo no es el
idéneo ya que este instrumento se enfoca en la pertenencia con el grupo étnico.

Capacitar a los docentes que imparten materias relacionadas a las ciencias de la
salud para que cuenten con los conocimientos relacionados a la sexualidad y
anticoncepcion para que puedan orientar a los adolescentes.

En estudios futuros incluir la participacion de los padres o tutores donde se
incluyan variables como apoyo familiar para el uso de anticonceptivos, esto con la

finalidad de generar un cambio en la variable.
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Hacer uso de recordatorios impresos durante el proceso de reclutamiento y
programacion de cada sesion.

Tener en cuenta el uso de las redes sociales, como Facebook y WhatsApp para
resolver dudas e inquietudes sobre temas relacionados a la anticoncepcion u otro tema de
interés del participante, asi mismo mantener contacto permanente con los participantes.

Establecer una alianza con el personal responsable de servicios amigables para
que los adolescentes acudan al centro de salud a solicitar el método anticonceptivo de

interés.
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Apéndices



Apéndice A
Preguntas Filtro

Fecha:

1.- ¢ Te consideras indigena?

[0Si ONo

2.- ¢Hablas alguna lengua indigena?

[0Si  [ONo

3.- ¢ Tus padres se consideran indigenas?

[0Si [ONo

4.- ;Tienes entre 11 y 21 afios?

[0Si [ONo

5.- (Alguna vez has tenido relaciones sexuales?
[1Si  [INo

6.- ¢Estas casado (a) o vives en union libre?
[1Si  [INo

Si eres mujer contesta lo siguiente

7.- ¢ Actualmente estas o crees estar embarazada?

[1Si  [ONo [INo aplica (soy hombre)

Folio:
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Apéndice B

Cédula de Datos Personales

............. o
‘ | ; )

Folio:
Instrucciones: Estimado participante, a continuacion, se presentan una serie de
preguntas que incluyen aspectos personales y sexuales, favor de leer y marcar la opcion
que corresponda a los datos requeridos, contesta lo mas honestamente posible, recuerda
que no hay respuestas buenas ni malas, s6lo tus vivencias y experiencias, las cuales son
muy importantes para nosotros. Te recuerdo que toda la informacién que nos
proporciones es estrictamente confidencial. Gracias por tu participacion.

1.-Edad: afnos

2.- ¢Hablas alguna lengua indigena?

a) Si Cual: b) No

3.- ¢ Tus padres hablan alguna lengua indigena?

a) Si Cual: b) No

4.- Ocupacion

a) Estudio b) Estudio y trabajo c) Trabajo y no estudio d) Ninguno
5.- Sexo al nacer

a) Hombre b) Mujer

6.- Edad de la primera menstruacion (mujeres)

0 primera eyaculacion (hombres): anos

7.- ¢Alguna vez has estado embarazada?
a)Si b) No
8.- ¢A que edad tuviste tu primera relacion sexual?

afios b) No aplica

9.- En tu primera relacion sexual, ¢usaste algin método anticonceptivo?

a) Si  b) No c) No aplica



10.- Si tu respuesta anterior fue Si, sefiala con una X el método que utilizaste.

121

a. Método del Ritmo b. Dispositivo intrauterino

c. Coito interrumpido d. Implante Subdérmico

e. Meétodo de Billings f. Condon masculino

g. Temperatura basal h. Conddn femenino

i. Inyecciones j. Anticoncepcién de emergencia oral
k. Anticonceptivos orales I.  Ninguno

m. Parche n. Otro: ;Cual?




Apéndice C

Evaluacion de la factibilidad de Goodard y Harding (2003)
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Herramienta de factibilidad para la implementacion de programas de prevencion

. Escala de puntaje Puntaje de
Requerimientos A
Valor . . 0 L1345 678910 factibilidad
Categoria de la Capacidad o Do by ek (b L el L
punto . L (Puntaje
intervencion Mo factible Extremadamentelfactible
Valor punto)
~ 167
Recursos
puntos
14 Costos
Entrenamiento
14
del personal
Acceso a
14 personal
calificado
Disponibilidad
de espacio
14
Acceso a
materiales del
14
programa
Al
1 cce-soa
equipo
Acceso a
informacion
14 basada en

ciencia
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Valor
punto

Categoria

Requerimientos
de la
intervencion

Capacidad

Escala de puntaje

00 L2345 678 910

No factible

Extremadamente/factible

Puntaje de
factibilidad
(Puntaje *
Valor punto)

14

Entrenamiento
para
miembros de
la comunidad
y otros lideres
claves

14

Acceso a la
poblacion
objeto

14

Disponibilidad
de otros
servicios del
programa
(Por. Ej.
Transporte)

14

Incentivos
para los
participantes
del programa




124

Valor
punto

Categoria

Requerimientos
de la
intervencion

Capacidad

Escala de puntaje

00 L2345 678910

No factible Extremadamenteifactble

Puntaje de
factibilidad
(Puntaje *
Valor punto)

~ 167
puntos

Poblacién objeto

24

Relevancia
cultural (Por ej.
Normas,
lenguaje)

24

Demograficos
(Por ej. Edad,
SEX0)

24

Disponibilidad
para aceptar un
nuevo programa

24

Ajuste con
esfuerzos de
prevencién
existentes

24

Convencimiento
de los lideres
clave

24

Historia
favorable (Por
ej. Incidentes
criticos, éxito
previo)

24

Permisos (por
ej. Para
recoleccion de
datos)
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Valor
punto

Categoria

Requerimientos
de la
intervencion

Capacidad

Escala de puntaje
0123456718

910

No factible

Entremadan ate/Bactible

Puntaje de
factibilidad
(Puntaje *
Valor punto)

~ 167
puntos

Clima organizacional

33

Disponibilidad
para aceptar un
nuevo programa

33

Ajuste con
esfuerzos de
prevencion
existentes

33

Convencimiento
de los lideres
clave

33

Convencimiento
del personal

33

Historia
favorable (Por
ej. Incidentes
criticos, éxito
previo)

33

Disponibilidad
de datos de
referencia

33

Acceso a
participantes en
el tiempo

33

Disefio simple
del programa

33

Acceso a
evaluacién de
habilidades
apropiadas

33

Disponibilidad
de recursos
financieros para
evaluacién
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Escala de puntaje Puntaje de
Valor Requerimientos factibilidad
S Categoria de la Capacidad 0 L2345 678010 (Puntaje *
INtepvencion Mo factible Extremmadamente/factible Valor
punto)
~ 167 .
2 Evaluabilidad
puntos
Disponibilidad
33 de datos de
referencia
Acceso a
33 participantes
en el tiempo
Disefio simple
33
del programa
Acceso a
33 evaluacion de
habilidades
apropiadas
Disponibilidad
de recursos
33 financieros
para

evaluacion
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Escala de puntaje Puntaje de
Requerimientos factibilidad
Valor . ; 00 L2345 678900 o %
S Categoria de la Capacidad (Puntaje
intervencion Hofactible Enenmaebartie| Valor
punto)
~ 167 L
2 Entorno comunitario
puntos

Disponibilidad

28 para aceptar un
nuevo programa
Ajuste con

f

)8 €es uerzo.s’ de
prevencion
existentes
Convencimiento de

28 .
los lideres clave
Historia favorable

28 (Por €j. Incidentes
criticos, éxito
previo)
Permisos (por ej.

28 Para recoleccion de
datos)
Acceso a redes de
referencia para

28 P

participantes del
programa
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Escala de puntaje Puntaje de
valor Requerimientos factibilidad
Categoria de la Capacidad 0 L2345 61800 (Puntaje *
punto . .,
intervencion Valor
Nofactible Extremadaente/fachible
punto)
~ 167 s
J Sostenibilidad futura
puntos
24 Colaboracién
entre la
comunidad y la
organizacion
24 Pertenencia de
la comunidad
24 Apoyo
financiero
renovable
24 Liderazgo
continuo
24 Imagen positiva
en la comunidad
Acceso a redes
de referencia
28 para
participantes del
programa
Organizacién
24 .
anfitriona fuerte
Fuerte defensor
24 del programa o

portavoz




Apéndice D

Formato para Aceptabilidad de las sesiones de la intervencién
1.- ¢El taller de la sesion 1 fue de su agrado?

Si U No [

2.- ¢Lasesion 1 cumplio tus expectativas?

Bastante [] Algo [ Poco [  Nada [l

3.-Las actividades de la sesion 1.

[1 Me agradaron bastante

[1 Solo algunas me agradaron

[] La mayoria fueron de mi agrado

[ Ninguna me agradd

4.- ;Qué opina con relacion al tiempo que duraba la sesién 1?
L1 El tiempo es suficiente

[ Me hubiera gustado que durara mas

[ ] Me hubiera gustado que durara menos

5.- ¢El taller de la sesion 2 fue de su agrado?

Si O No [

6.- ¢La sesion 2 cumpli6 tus expectativas?

Bastante [ Algo [] Poco [ Nada []

7.-Las actividades de la sesion 2.

[ Me agradaron bastante

[] Sélo algunas me agradaron

[] La mayoria fueron de mi agrado

[J Ninguna me agrado

8.- ¢Que opina con relacion al tiempo que duraba la sesion 2?

L1 El tiempo es suficiente

129



[] Me hubiera gustado que durara mas

[] Me hubiera gustado que durara menos

9.- ¢La consejeria de la sesion 3 fue de su agrado?

Si [ No [

10.- ¢La sesion 3 cumplio tus expectativas?

Bastante [] Algo [ Poco [  Nada [l

11.- ;Qué opinas en relacién con el tiempo que duraba la sesion 3?
[ El tiempo es suficiente

[ Me hubiera gustado que durara mas

[] Me hubiera gustado que durara menos

12.- ;Cuél es la principal razdn por la cual le motivé participar en la intervencion?
(Marcar todas las opciones que correspondan)

O Convivir con otros adolescentes

[0 Aprender nuevas cosas

O Otro (escribir el motivo)
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13.- ¢ Cual es su opinién de la persona encargada de impartir la intervencion?
0 Muy buena

0 Buena

O Regular

O Inadecuado

14.- Si tiene algun comentario favor de escribirlo:



Apeéndice E

Escala de Actitud Anticonceptiva (Black, 2011)
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A continuacion, se presentan varias afirmaciones sobre el uso de anticonceptivos

(planificacion familiar). Estamos interesados en saber su opinién acerca de cada

afirmacion. Usando la escala a continuacion, indique su nivel de acuerdo o desacuerdo

con cada una. Tenga en cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas. También

recuerde que estamos interesados en su opinion.

Por lo tanto, queremos saber como se siente con respecto a estas afirmaciones y no cémo

cree que sus familiares 0 amigos puedan sentirse con respecto a estas afirmaciones.

Marque una X su opinion acerca de cada una de estas afirmaciones

Afirmaciones

Muy en

desacuerdo

En

desacuerdo

Indeciso

De

acuerdo

Muy de
acuerdo

1. Creo que esta mal
usar anticonceptivos.

1

2

4

5

2. Los anticonceptivos
reducen el deseo
sexual.

3. Usar
anticonceptivos es
mucho mas deseable
gue abortar.

4.Los hombres que
usan anticonceptivos
parecen menos
masculinos que los
hombres que no los
usan.

5. Animo a mis
amigos a usar
anticonceptivos.

6. No me involucraria
sexualmente con una
persona que no acepto
la responsabilidad
anticonceptiva.
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Afirmaciones

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indeciso

De
acuerdo

Muy
de acuerdo

7. Los adolescentes no
deben necesitar el
permiso de sus padres
para obtener
anticonceptivos

1

2

3

4

5

8. Los anticonceptivos
no son realmente
necesarios a menos
gue una pareja haya
tenido relaciones
sexuales mas de una
vez

9. Los anticonceptivos
hacen que el sexo
parezca menos
romantico

10. Las mujeres que
usan anticonceptivos
son promiscuas.

11. No tendria
relaciones sexuales si
no hubiera un método
anticonceptivo
disponible

12. No creo que los
anticonceptivos
realmente prevengan
el embarazo

13. El uso de
anticonceptivos es una
forma de demostrar
que te preocupas por
tu pareja.

14. No hablo de
anticoncepcioén con
mis amigos.
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Afirmaciones

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indeciso

De
acuerdo

Muy
de acuerdo

15. Me sentiria
avergonzado al
discutir la
anticoncepcién con
mis amigos.

1

2

3

4

5

16. Uno debe usar
anticonceptivos sin
importar cuanto
tiempo haya conocido
a su pareja sexual.

17. Los
anticonceptivos son
dificiles de obtener

18. Los
anticonceptivos
pueden hacer que el
coito parezca mas
placentero.

19. Creo que la
anticoncepcién es
responsabilidad
exclusiva de mi pareja.

20. Me siento mas
relajado durante el
coito si se usa un
método
anticonceptivo.

21. Prefiero usar
anticonceptivos
durante las relaciones
sexuales.

22. En el futuro,
planeo usar
anticonceptivos cada
vez que tenga
relaciones sexuales

23. Practicaria la
anticoncepcion incluso
si mi pareja no
quisiera que lo hiciera.
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Afirmaciones

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indeciso

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

24. No es problema
usar anticonceptivos.

1

2

3

4

5

25. El uso de
anticonceptivos hace
que una relacion
parezca demasiado
permanente.

26. El sexo no es
divertido si se usa un
anticonceptivo.

27. Vale la pena usar
anticonceptivos,
incluso si el costo
monetario es alto.

28. Los
anticonceptivos
fomentan la
promiscuidad.

29. Las parejas deben
hablar sobre la
anticoncepcion antes
de tener relaciones
sexuales

30. Si yo o mi pareja
experimentamos
efectos secundarios
negativos de un
método
anticonceptivo,
usariamos un método
diferente.

31. Los
anticonceptivos hacen
que el coito parezca
demasiado planeado.

32. Me siento mejor
conmigo mismo
cuando uso
anticonceptivos.
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Apéndice F

Evaluacion del Conocimiento Anticonceptivo-ECA (Haynes et al. 2017)
Lee a continuacion cada una de las siguientes preguntas y selecciona con un circulo, solo
UNA respuesta para cada pregunta.
1. ¢ Durante el ciclo menstrual, ¢cuando es mas probable que quede embarazada?
a. Durante su periodo (inicio de ciclo)
b. Tres dias después de que finalice su periodo
c. Dos semanas antes de que comience su proximo periodo
d. Tres dias antes de que termine su periodo (fin de ciclo)
e. Nolo sé
2. ¢ Cuanto tiempo pueden durar vivos los espermas en el cuerpo de una mujer?
a. 1-3 horas
b. 24 horas
c. 3-5 dias
d. 7-10 dias
e. Nolo sé
3. ¢ Cual de las siguientes opciones es VERDADERA sobre el embarazo?
a. No puedes quedar embarazada la primera vez que tienes relaciones sexuales.
b. No puedes quedar embarazada si tienes relaciones sexuales de pie
c. No puedes quedar embarazada si no tienes un orgasmo
d. Ninguna de las anteriores es cierta
e. No lo sé
4. ¢Cual de las siguientes opciones es VERDADERA sobre el coito interrumpido
(“sacar el pene”) antes de la eyaculacion?
a. El semen puede salir antes de la eyaculacion

b. Sacar el pene funciona tan bien como los condones para prevenir el embarazo
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(@]

. Sacar el pene puede proteger contra algunas Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
d. Sacar el pene funciona tan bien como la pastilla para prevenir el embarazo

e. No lo sé

5. ¢ Qué método anticonceptivo garantiza que no quedard embarazada?

a. Ninguno

b. Usar un conddn cada vez que tenga relaciones sexuales.

c. Lavarse o bafiarse inmediatamente después de tener relaciones sexuales

d. "Sacar el pene" antes de la eyaculacion

e. No lo sé

6. ¢ Cudl es el inico método anticonceptivo que ayuda a prevenir infecciones?
a. La pastilla anticonceptiva

b. Condones masculinos y femeninos

c. La inyeccion

d. EI DIU (dispositivo intrauterino, la "T")

e. No lo sé

7. Todo lo siguiente es VERDADERO sobre el uso de condones masculinos,
EXCEPTO:

a. Debe utilizar lubricantes a base de agua con espermicida

b. Use dos condones para estar mas seguro.

c. Evite las burbujas de aire sujetando la punta del condon cuando se lo ponga
d. Verifique la fecha de vencimiento y manténgalos en un ambiente fresco y seco (es
decir, no en una cartera 0 en un carro)

e. Nolo sé

8. ¢ En cual de las siguientes formas, vienen los métodos anticonceptivos

hormonales?
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a. En pastillas

b. En parche

c. En anillo vaginal

d. Todas las anteriores

e. No lo sé

9. ¢ Cudl NO es un beneficio del uso de los métodos anticonceptivos hormonales?
a. Mejora de la diabetes.

b. Mejora del acné.

c. Reduccion de los calambres menstruales y problemas de sangrado como la anemia
d. Disminucion del riesgo de cancer de ovario y matriz

e. No lo sé

10. ¢ Cuénto tiempo debe permanecer en su lugar el anillo vaginal (NuvaRing) antes
de cambiarlo?

a. Un dia

b. Una semana

c. Tres semanas

d. Un mes

e. No lo sé

11. ¢ Cuél de las siguientes opciones puede hacer que los métodos anticonceptivos no
funcionen bien?

a. Medicamentos para las convulsiones (epilepsia)

b. Medicina contra el VIH

c. Suplementos de hierbas

d. Todas las anteriores

e. No lo sé

12. ;Como funcionan las pastillas anticonceptivas?

a. Evitan la ovulacion
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b. Evita que el esperma entre en el Gtero

c. Evita que el dvulo fertilizado se implante en el Utero

d. Evita que el embrion (feto) siga creciendo

e. No lo sé

13. ¢ Cudles de los siguientes ingredientes pueden tener las pastillas
anticonceptivas?

a. Testosterona

b. Estrégeno

c. Magnesio

d. Calcio

e. No lo sé

14. En cual de las siguientes situaciones NO debe usar la pastilla anticonceptiva:
a. Tumores en la matriz

b. Beber alcohol

c. Si actualmente tomo antibidticos.

d. Ninguna: es seguro usar la pastilla anticonceptiva en todas estas situaciones
e. No lo sé

15. ¢ Cuénto tiempo después de que una mujer deja de usar métodos
anticonceptivos puede quedar embarazada?

a. Inmediatamente

b. Un mes

C. 3 meses

d. 6 meses

e. Nolo sé

16. Si olvida tomar una pastilla anticonceptiva y recuerda al dia siguiente, ¢qué
debe hacer?

a. Tirar la pastilla olvidada y seguir la toma al dia siguiente desde donde la dejo
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b. Tomar el resto de las pastillas de la semana a la vez y luego comenzar la semana de
descanso

c. Tomar las dos pastillas y luego continuar la toma normal

d. Tirar la pastilla olvidada y esperar un mes para comenzar un nuevo paquete

e. No lo sé

17. ;Cual de las siguientes opciones es FALSA sobre “la inyeccion”?

a. Se administra cada tres meses.

b. Puede subir de peso

c. Puede tomar algunos meses quedar embarazada después de dejarla.

d. No se puede utilizar durante la lactancia.

18. ¢ Cuél de los siguientes métodos anticonceptivos se puede devolver si decide
guedar embarazada?

a. Ligadura de Trompas (“cortar las trompas’)

b. Espiral Essure

c. Vasectomia

d. DIU (dispositivo intrauterino)

e. No lo sé

19. ¢ Qué método anticonceptivo no es facilmente visto por una pareja?

a. El DIU (dispositivo intrauterino)

b. El anillo vaginal

c. Condon masculino

d. Conddn femenino

e. Nolo sé

20. ¢ En qué parte del cuerpo, el médico coloca el DIU (dispositivo intrauterino)?
a. Trompa de Falopio

b. Utero

c. Cérvix



d. Vagina

e. No lo sé

21. ¢ Qué método anticonceptivo es el mejor para prevenir el embarazo?

a. El DIU (dispositivo intrauterino)

b. La inyeccion (“Depo-provera”)

c. Conddn masculino

d. Coito interrumpido (“sacar el pene”)

e. Todos son igualmente efectivos.

f. No lo sé

22. ¢ Qué opcion es FALSA sobre los DIU (dispositivos intrauterinos)?

a. Mujeres de todas las edades pueden tener el DIU

b. Las mujeres que nunca han tenido un bebé pueden tener el DIU

c. A las mujeres se les puede colocar el DIU justo después de tener un bebé o abortar
d. Las mujeres no pueden obtener el DIU si alguna vez han tenido una Infeccion de
Transmision Sexual (ITS)

e. No lo sé

23. ¢ En qué parte del cuerpo, el médico coloca el implante anticonceptivo
(Nexplanon)?

a. Muslo

b. Vagina

c. Brazo

d. Nalga o gluteos

e. Nolo sé

24. ;Queé tan pronto después de la relacion sexual debe usarse la “pastilla del dia
siguiente” para ser efectiva?

1.1 hora

2. 24 horas
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3.5 dias

4. 20 dias

5.Nolosé

25. ;Como puede obtener la pastilla del dia siguiente? (o “la pastilla del dia
siguiente”)?

1. Si es menor de 18 afos, no puede obtenerlo, incluso con una receta

2. Si es menor de 18 afios, debe hacer que sus padres lo acompafien al médico para
obtener una receta

3. Todas las mujeres deben tener una receta, sin importar su edad

4. Puede comprarlo en la farmacia, sin receta, sin importar la edad

5. No lo sé
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Apéndice G
Escala de Autoeficacia Anticonceptiva

(Galavotti, et al., 1995)
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Instrucciones: Cada afirmacion describe que tan confiada se siente con respecto al uso

de métodos anticonceptivos en general y al uso del conddn con su pareja principal y

otros compafieros. Usted evaluara el nivel de confianza que otorga a cada una de las

afirmaciones en una escala de 0 a 5 puntos, donde:

1 = Nada segura 5 = extremadamente segura

Lea cada afirmacion y marque con un circulo el nimero a la derecha que mejor describa

el grado de confianza que usted le da al uso de métodos anticonceptivos en general y del

condon.

Items 1 2 3

"Qué tan seguro(a) estds de que usarias un método anticonceptivo..."

1. Cuando un método
anticonceptivo no esta a
la mano.

2. Cuando ha estado
consumiendo alcohol u
otras drogas.

3. Cuando tu pareja se
enoja por ello.

4. Cuando sientas los
efectos secundarios.

5. Cuando es demasiado
problema.

"¢ Cuanta confianza tienes de que usarias condon con tu pareja principa

1 ‘7"

1. Cuando has estado
consumiendo alcohol u
otras drogas.

2. Cuando estas excitado
sexualmente.

3. Cuando crees que tu
pareja podria enojarse.

Items 1 2 3
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4. Cuando ya esté
utilizando otro método
anticonceptivo.

5. Cuando quieres que tu
pareja sepa que estas
comprometido con tu
relacion.

"¢ Cuanta confianza tienes de que usarias conddn con otros compafieros?"

1. Cuando piensas que el
riesgo de enfermedad es
bajo.

2. Cuando has estado
consumiendo alcohol o
drogas.

3. Cuando estas excitada
sexualmente.

4. Cuando crees que tu
pareja podria enfadarse.

5. Cuando ya estas
utilizando otro método
anticonceptivo.
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Apéndice H
Instrumento de Evaluacion del Uso de Anticonceptivos
(Galavotti, et al. 1995 Adaptado por Manjarres et al. 2020)

1. ¢Actualmente usas un método anticonceptivo?

[]1.5Si. [ ]0. No.

2. Si usas algun metodo anticonceptivo ¢Qué metodo anticonceptivo usas actualmente?
(seleccione todos los que apliquen)
[ 0. No uso ningin método
] 1. Método del Ritmo
[ 2. Coito interrumpido
1 3. Método de Billings
1 4. Temperatura basal
[_]5. Pastillas anticonceptivas
[]6. Inyeccion
[]17. Anillo vaginal
[ ]8. Parche
[19. Implante hormonal (Implanon)
[ ]10. DIU (dispositivo intrauterino)
[ ]11. Condon masculino tnicamente
[ ]12. La pastilla del dia siguiente
[ ]13.0Otro

3. ¢Cuénto tiempo llevas usando este método anticonceptivo? Especifica en nimero
de dias, meses, 0 afios [ ]Dias [ ] Meses [ | Afos

Responde a las siguientes preguntas de acuerdo con una escala de 0 a 7 puntos, donde:

0 = Extremadamente probable que NO lo haré y 7 = Extremadamente probable que Si lo
haré

Marca con una X el valor que consideres mas acorde a tu situacion.

4. ¢Que tan probable es que utilices un método anticonceptivo en los proximos 30
dias?

O

Extremadamente

Extrema
probable que NO lo
damente probable

haré . .
que Sl lo haré
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Apéndice |
Comunicacién entre Padre y Adolescente sobre Temas Relacionados con Sexo

(Hutchinson & Cooney, 1998)

Las siguientes cuestiones te preguntan sobre la comunicacion especifica con tu padre
(madre) sobre temas relacionados al sexo. Algunos padres hablan a sus hijos sobre sexo,
otros no lo hacen. Por favor, marca con un circulo el nimero que muestre que tanto has
platicado con tu padre (madre) sobre temas relacionados al sexo. Usa cualquier nimero
entre 1y 5. Entre mayor sea el nimero que elijas significa que has discutido mas este
tema con tu padre, madre o tutor. Entre menor, menos lo has discutido.

RECUERDA POR TU PADRE QUEREMOS DECIR TU PADRE, MADRE, O TUTOR
D1. ;Qué tanta informacion te ha dado tu padre (madre) sobre lo que piensa acerca de tu
conducta sexual?

1 Ninguna 2Poca 3Alguna 4 Bastante 5 Mucha

D2. ;Qué tanta informacion te ha dado tu padre (madre) sobre como evitar el embarazo?
1Ninguna 2Poca 3Alguna 4 Bastante 5 Mucha

D3. ¢ Qué tanta informacion te ha dado tu padre (madre) sobre las enfermedades de
transmision sexual?

1 Ninguna 2Poca 3Alguna 4 Bastante 5 Mucha

D4. ;Qué tanta informacion te ha dado tu padre (madre) sobre VIH/SIDA?

1 Ninguna 2Poca 3Alguna 4 Bastante 5 Mucha

D5. ¢Qué tanta informacion te ha dado tu padre (madre) sobre como protegerte para que
no te contagies de enfermedades venéreas/de transmision sexual o SIDA?

1 Ninguna 2Poca 3Alguna 4 Bastante 5 Mucha

D6. ¢ Qué tanta informacion especifica sobre el uso del conddn te ha dado tu padre
(madre)?

1 Ninguna 2Poca 3Alguna 4 Bastante 5 Mucha

D7. ¢;Qué tanta informacion te ha dado padre (madre) sobre esperar hasta que seas mayor
para tener relaciones sexuales?

1 Ninguna 2Poca 3Alguna 4 Bastante 5 Mucha

D8. ¢ Qué tanto te han dicho tus padres sobre la presion sobre tener sexo de tus amigos y
de con quien sales novio(a)?

1 Ninguna 2Poca 3Alguna 4 Bastante 5 Mucha

D9. ¢ Qué tanto te han dicho tus padres de como resistir la presion de tus amigos y de la
persona con quien sales de novio(a)?

1 Ninguna 2Poca 3Alguna 4 Bastante 5 Mucha



Apéndice J

Escala de norma de pares (Silver & Bauman, 2006)

Cuéntos de tus amigos pensarian que un chico es popular de acuerdo con lo siguiente:
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Reactivos

Ninguno

0

Algunos

1

La
mayoria

2

Todos

1. Tener sexo a mi edad es algo popular en un

chavo.

2. Tener sexo con alguien mas a parte de su

pareja, hace que un chavo sea popular.

3. Tener sexo con todas las personas que sea

posible hace que un chavo sea popular.

4. Tener sexo con 2 personas diferentes el mismo

dia hace que un chavo sea popular.

5. Es popular que los chavos que van a la escuela

embaracen a las chavas.




Apéndice K

Escala de Equidad y Género (Pulerwirtz & Barker, 2008)
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items

De acuerdo
1

Parcialmente
de acuerdo
2

En
desacuerdo
3

1. Hay momentos en que una mujer merece ser
golpeada

2. Una mujer debe tolerar la violencia para
mantener unida a la familia

3. Esté bien que un hombre golpee a su esposa
si ella es infiel

4. Un hombre puede golpear a su esposa si ella
no va a tener relaciones sexuales con él

5. Si alguien insulta a un hombre, él debe
defender su reputacién con la fuerza si tiene
que hacerlo

6. Un hombre que usa la violencia contra su
mujer es un asunto privado que no debe ser
discutido fuera de la pareja

7. Es el hombre quien decide qué tipo de sexo
tener

8.- Los hombres estan siempre dispuestos a
tener relaciones sexuales

9. Los hombres necesitan mas sexo que las
mujeres

10. Un hombre necesita otras mujeres, incluso
si las cosas con su esposa estan muy bien

11. No se habla sobre el sexo, simplemente lo
haces

12. Me da asco cuando veo a un hombre que
actlia como una mujer

13. Una mujer no debe iniciar el sexo

14. Una mujer que tiene relaciones sexuales
antes de casarse, no merece respeto

15. Las mujeres que Ilevan condones con ellas
son faciles
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items

De acuerdo
1

Parcialmente
de acuerdo
2

En
desacuerdo
3

16. Los hombres deben estar indignados si sus
mujeres les piden que use un condén

17. Es responsabilidad de la mujer evitar el
embarazo

18. S6lo cuando una mujer tiene un hijo, es una
mujer de verdad

19. Un hombre de verdad produce un hijo
varén

20. El cambio de pafiales, bafiar y la
alimentacion de los nifios es responsabilidad de
la madre

21. El papel de la mujer es cuidar de su hogar y
familia

22. El hombre debe decidir comprar los
principales articulos para el hogar

23. Un hombre debe tener la Gltima palabra
sobre las decisiones en su casa

24.- Una mujer debe obedecer a su marido en
todas las cosas




Apeéndice L

Escala de ldentidad Etnica (Phinney & Ong, 2007)

Conforme a la escala, coloca en cada afirmacién el nUmero que mejor te describe.
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ltems

No me
describe
0

Me
describe
un poco

1

Me
describe
bien
2

Me
describe
muy bien

3

1. No he participado en ninguna actividad que me

ensefiara sobre mi grupo étnico

2. He experimentado cosas que reflejan mi grupo
étnico como: comer comida, escuchar musica y ver

peliculas

3. He asistido a eventos que me han ayudado a

aprender mas sobre mi grupo étnico

4. He leido libros/revistas/ periédicos u otros

materiales que me han ensefiado de mi grupo étnico

5. He participado en actividades que me han

mostrado mi grupo étnico

6. He aprendido acerca de mi grupo étnico haciendo
cosas como leer libros, revistas, periédicos, navegar

en internet, o estando al tanto de eventos actuales

7. He participado en actividades que me han

ensefiado sobre de mi grupo étnico

8. Mis sentimientos respecto a mi grupo étnico son

mayormente negativos

9. Me siento negativo/a acerca de mi grupo étnico

10. Desearia ser de diferente grupo étnico

11. No soy feliz con mi grupo étnico

12. Si pudiera elegir, preferiria ser de un grupo étnico

distinto




150

ltems

No me
describe
0

Me Me Me
describe | describe describe
un poco bien muy bien

1 2 3

13. No me gusta mi grupo étnico

14. Estoy clara/o respecto a lo que mi grupo étnico

significa para mi

15. Entiendo como me siento acerca de mi grupo

étnico

16. Conozco lo que mi grupo étnico significa para mi

17. Tengo un sentido claro de lo que mi grupo étnico

significa para mi




Apéndice M

Escala de Conducta Anticonceptiva (Ruey-Hsia et al., 2011)
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Instrucciones. A continuacion, se presentan enunciados relacionados con el uso de métodos de

planificacion familiar. Nosotros estamos interesados en saber su opinion acerca de ello y no lo

gue piensa su familia 0 amigos. Usando la escala de abajo, por favor sefiale con una “X” su

respuesta en cada enunciado segun su experiencia personal.

Recuerde que no hay respuestas buenas o malas.

jcontestar este cuestionario solamente si has tenido relaciones sexuales!

Las siguientes preguntas, son exclusivamente relacionadas con la pareja actual.

Enunciado

4.Siempre

(EI 100% del
tiempo)

3.Muchas
veces
(Del 51 al
99% del
tiempo)

2. A veces

(Del 1 al
50% del
tiempo)

1.Nunca

El 0% del
tiempo)

1.- Yo uso algin Método de Planificacién
Familiar,cada vez que tengo relaciones sexuales
con mi

pareja.

2.- Yo tengo un Método de Planificacion
Familiar preferido, para prevenir embarazos no
deseados con mi pareja.

;Cual?

3.- Y0 pongo atencion a cualquier informacion,
gueme permita hacer un buen uso de los
Métodos de Planificacion Familiar con mi
pareja.

4.- Cuando tengo duda de la seguridad de algun
Método de Planificacion Familiar, después de
tener relaciones sexuales con mi pareja, yo uso
algln otro método compensatorio.

; Cual?

5.- YO Creo que uso correctamente con mi
pareja, los Métodos de Planificacion Familiar
gue elijo al momento de tener relaciones
sexuales.
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Apéndice N
Guia semiestructurada de entrevista para adolescentes

Instrucciones: La presente entrevista debera realizarse en un lugar con la mayor
comodidad posible, se le debera informar al participante que la entrevista sera grabada
con la finalidad de analizar los datos.
La presente entrevista tiene como principal objetivo conocer las perspectivas de las
necesidades del desarrollo de intervenciones en adolescentes indigenas.
Buenos dias/tardes segun corresponda, ¢Como te encuentras el dia de hoy? Mi nombre es
(nombre del entrevistador) soy enfermero (a) estoy interesado (a) en conocer acerca de
las necesidades que tienen los adolescentes como tu en relacion con ofrecer consejeria
acerca de métodos anticonceptivos. Por lo que me gustaria realizarte una breve
entrevista, si estas de acuerdo en participar, te haré algunas preguntas sobre tu opinién de
los programas para prevenir embarazos y acerca de la opinion que tienes con relacion a
los métodos anticonceptivos. Para poder contar con tu participacién deberas firmar esta
hoja de consentimiento informado, tu participacion durara alrededor de 40 minutos. Si
estds de acuerdo comenzaré a grabar tus respuestas.
Datos sociodemograficos
¢ Cuantos afos tienes?
Intervencion

1. ¢Consideras necesario que los adolescentes como td reciban informacion acerca

de cdmo prevenir embarazos y acerca de métodos anticonceptivos?
2. ¢Cuanto tiempo consideras que es necesario para que el personal de salud te
oriente en relacion con la prevencion de embarazos?
3. ¢Te gustaria recibir orientacion en tres sesiones sobre como prevenir embarazos?
4. ¢Cuanto tiempo estarias dispuesto (a) dedicar en un programa de consejeria para

la prevencion de embarazos?
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¢Consideras que 40 y 50 minutos en una sesion de consejeria es adecuado para un
joven como tu?

Estamos pensando en crear un programa de orientacion a jovenes con tres
sesiones, ¢ Cuanto tiempo consideras que deba de pasar entre una sesion y la otra?
Si decidieras modificar alguna conducta respecto a tu sexualidad ¢Cuénto tiempo
consideras que te llevarias?

¢Desde tu opinion qué es lo que se necesita para poder utilizar un condén o algun
método anticonceptivo cuando decidas tener relaciones sexuales?

¢ Qué caracteristicas crees deberda tener la persona encargada de dar la consejeria
para prevenir los embarazos en los jévenes?

Si tu asistieras a una consejeria sobre el uso de métodos anticonceptivos, estarias
dispuesto a poner en préctica lo aprendido en la orientacion, ;como por ejemplo
el uso de condon en tus relaciones sexuales o algin otro anticonceptivo para

prevenir un embarazo?

Métodos anticonceptivos

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Cudles consideras que son las creencias que influyen para que algunos jévenes
como td no utilicen condén o algin método anticonceptivo?

¢Consideras que existe el riesgo de embarazarte o embarazar a tu pareja, 0 en su
caso de adquirir alguna Infeccion de Transmision Sexual (1TS)?

¢En tu opinion cual es el riesgo que puede tener un joven de adquirir alguna ITS
0 de embarazo sino se utiliza un condén?

¢Quiénes podrian influir para que los jovenes utilicen algiin método
anticonceptivo?

¢Consideras que la creencia religiosa influye para utilizar condon o algun
anticonceptivo en las relaciones sexuales?

¢Consideras que la pareja influye en la decision de utilizar condén o algun

anticonceptivo en las relaciones sexuales?



17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
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¢Consideras que los amigos influyen para el uso del condén o algun
anticonceptivo en las relaciones sexuales?

¢Consideras que la familia influye en el uso de conddn o algin anticonceptivo en
las relaciones sexuales?

¢ Cudl es tu opinion acerca de los condones?

¢Cual es tu opinion acerca de los métodos anticonceptivos?

¢Consideras que sabes utilizar un condén?

¢ Crees que los condones se pueden conseguir facilmente?

¢ Crees que los métodos anticonceptivos se pueden conseguir facilmente?

¢En ddénde consigues condones?

¢En ddénde consigues los anticonceptivos?

Cierre de la entrevista

26.

27.

¢ Te gustaria recibir informacion sobre violencia interpersonal, relaciones
romanticas, de pareja y acerca del consumo de sustancias?

¢Hay algo que quisiera agregar?

Finalizar la entrevista y agradecer al participante por su contribucion.

1.

de conddn en las relaciones sexuales o utilizar algin anticonceptivo para prevenir

un embarazo? Ademas de lo anterior ¢Darias el seguimiento a este joven?

Métodos anticonceptivos

2.

¢Cuales son las creencias que influyen para que algunos jovenes no utilicen
condon o algin método anticonceptivo?

¢ QUué necesita un consejero para aumentar la susceptibilidad a una ITS o de un
embarazo?

¢Qué influye para que un joven utilice un condén?

¢Qué influye para que un joven utilice un método anticonceptivo?

¢Consideras que la creencia religiosa influye para que un joven utilice condén o

algun anticonceptivo en las relaciones sexuales?
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7. ¢Consideras que la pareja influye para que un joven utilice condén o algin
anticonceptivo en las relaciones sexuales?

8. ¢Consideras que los amigos influyen para que un joven utilice condén o algun
anticonceptivo en las relaciones sexuales?

9. ¢(Consideras que la familia influye para que un joven utilice condén o algun
anticonceptivo en las relaciones sexuales?

10. ¢ Desde su opinion qué necesita un consejero para ayudar al joven a aumentar el
uso del conddn y de otros métodos anticonceptivos si la pareja no lo apoya?

11. ;Que es lo que necesita un consejero para que el joven conciba un resultado
positivo al usar condén o algin método anticonceptivo?

12. ;Qué otra estrategia considera que puede ser de utilidad en la practica ademas de
la recomendacion de métodos anticonceptivos?

13. ¢ Qué necesita un consejero para influir en la decision del joven respecto al

uso del conddn y otros anticonceptivos?

28. ¢ Qué estrategias se deben llevar a cabo para aumentar el conocimiento en los
jovenes sobre el uso de métodos anticonceptivos?

29. ¢ Consideras que un joven puede acceder facilmente a los métodos
anticonceptivos?

30. ¢En ddnde crees que los jovenes consiguen condones o anticonceptivos?

Cierre de la entrevista

31. ¢Consideras que seria de utilidad que los jovenes reciban informacion acerca de
violencia interpersonal, relaciones romanticas, de parejas y sobre el consumo de
sustancias?

32. ¢Hay algo que quisiera agregar?

Finalizar la entrevista y agradecer al participante por su contribucion.
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Apéndice N

Guia semiestructurada de entrevista para proveedores de salud

Instrucciones: La presente entrevista debera realizarse en un lugar con la mayor

comodidad posible, se le deberd informar al participante que la entrevista sera grabada

con la finalidad de analizar los datos.

La presente entrevista tiene como principal objetivo conocer las perspectivas de los

proveedores de salud como tu en relacion con las necesidades del desarrollo de

intervenciones en adolescentes y jovenes indigenas.

Buenos dias/tardes segun corresponda, (Como se encuentra el dia de hoy? Mi nombre es

(nombre del entrevistador) soy enfermero (a) estoy interesado (a) en conocer tu opinion

acerca de la necesidad de desarrollar intervenciones acerca de métodos anticonceptivos.

Por lo que me gustaria realizarle una breve entrevista, si estd de acuerdo en participar, le

haré algunas preguntas sobre su opinidn acerca de algunas conductas que realizan los

jovenes. Para su participacion debera firmar esta hoja de consentimiento informado, su

participacion durard alrededor de 40 minutos. Si esta de acuerdo comenzare a grabar tus

respuestas.

Datos sociodemogréaficos

¢Cuantos afos tiene?

¢Cuanto tiempo lleva laborando en el Centro de Salud?

Intervencion

14. ;Cuanto tiempo considera que necesita el personal de salud para brindar
informacidn acerca de como prevenir embarazos y de métodos anticonceptivos a
los jovenes?
15. ¢ Qué le pareceria si la consejeria contara con tres sesiones por usuario sobre

cdmo prevenir embarazos?
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16. ¢Que tiempo estaria dispuesto (a) dedicar en un programa de consejeria para la
prevencion de embarazos?

17. ¢Considera que entre 40 y 50 minutos en una sesion de consejeria es adecuado
para que un proveedor pueda brindar suficiente informacion para orientar a los
jovenes respecto a su salud sexual?

18. Estamos pensando en crear un programa de orientacion a jovenes con tres
sesiones, ¢Cuanto tiempo considera que debe de pasar entre una sesion y la otra?

19. ¢ Desde si su opinidn cuanto tiempo le toma a un consejero influir en la conducta
respecto a la sexualidad de un joven?

20. ¢Qué es lo que se necesita como consejero para poder orientar a que los jévenes
puedan utilizar un condon o algiin método anticonceptivo cuando decidan tener
relaciones sexuales?

21. ¢ Qué es lo que se necesita como consejero para poder aumentar la intencion de
los jévenes para utilizar un condén o algiin método anticonceptivo en las
relaciones sexuales?

22. ¢ Qué caracteristicas piensas que deba tener la persona encargada de orientar a los
jovenes en la prevencion de embarazos?

23. ¢ Qué caracteristicas piensas que deba tener un joven para recibir orientacién en la
prevencion de embarazos?

24. Si tu realizaras una consejeria sobre el uso de métodos anticonceptivos. ¢Estarias
dispuesto a negociar con el joven algin comportamiento ¢como por ejemplo el
uso de condodn en las relaciones sexuales o utilizar algun anticonceptivo para
prevenir un embarazo? Ademas de lo anterior ¢Darias el seguimiento a este
joven?

Métodos anticonceptivos
25. ¢Cuales son las creencias que influyen para que algunos jovenes no utilicen

condon o algin método anticonceptivo?
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26. ¢ Qué necesita un consejero para aumentar la susceptibilidad a una ITS o de un
embarazo?

27. ¢ Qué influye para que un joven utilice un condon?

28. ¢ Qué influye para que un joven utilice un metodo anticonceptivo?

29. ¢Considera que la pareja influye en la decision de utilizar condén o algin
anticonceptivo en las relaciones sexuales?

30. ¢Desde su opinidn qué necesita un consejero para ayudar al joven a aumentar el
uso del conddn y de otros métodos anticonceptivos si la pareja no lo apoya?

31. ¢ Qué es lo que necesita un consejero para que el joven conciba un resultado
positivo al usar condén o algin método anticonceptivo?

32. ¢ Qué otra estrategia considera que puede ser de utilidad en la practica ademas de
la recomendacion de métodos anticonceptivos?

33. ¢ Qué necesita un consejero para influir en la decision del joven respecto al

uso del conddn y otros anticonceptivos?

33. ¢ Qué estrategias se deben llevar a cabo para aumentar el conocimiento en los
jovenes sobre el uso de métodos anticonceptivos?

34. ;Consideras que un joven puede acceder facilmente a los métodos
anticonceptivos?

35. ¢En ddénde crees que los jovenes consiguen condones o anticonceptivos?

Cierre de la entrevista
36. ¢Hay algo que quisiera agregar?

Finalizar la entrevista y agradecer al participante por su contribucion.
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Apéndice O

Resultados de la aproximacion cualitativa en adolescentes
Datos sociodemograficos. Los adolescentes entrevistados tuvieron en promedio 15.6
afios, el 70% de los participantes fueron mujeres y la mayoria se encontraba estudiando.
Categorizacion. A partir del analisis cualitativo, surgieron dos categorias: necesidad de
realizar intervenciones, uso de métodos anticonceptivos, en donde se asignaron algunas
subcategorias a cada uno, como se muestra en la tabla 30.
Tabla 30

Categorias de andalisis (adolescentes)

Categorias Sub-categorias
Necesidad de realizar intervenciones Necesidad de consejeria sobre embarazos
anticoncepcion

Tiempo de orientacion
Numero de sesiones
Intervalo de sesiones
Caracteristicas del consejero(a)
Interés sobre otras tematicas
Uso de métodos anticonceptivos Conocimiento sobre métodos anticonceptivos
Creencias que influyen en el uso del
condon/anticonceptivo
Influencias para el uso de anticonceptivos

Acceso a los métodos anticonceptivos

Nota. Reporte de codificacion MAXQDA
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Necesidad de realizar intervenciones

Los participantes manifestaron que es necesario que a su edad reciban consejerias
respecto a la prevencion de embarazos y el uso de anticonceptivos para evitar embarazos
no deseados. Ademads de tener el conocimiento les ayudara a tomar mejores decisiones.
Como se muestra en el siguiente relato " tener el conocimiento suficiente nosotros que
somos adolescentes ya que, al no tener esa informacion de los anticonceptivos, de como
usarlos, en qué momento los debemos usar, para prevenir un embarazo, ya que como
estudiantes uno quiere superarse, un embarazo a nuestra edad es como truncar nuestro
suernio”... (P03).
Tiempo de orientacion

En lo que se refiere al tiempo necesario que se debe invertir en una consejeria, los
participantes mencionaron que un minimo de 40 minutos o hasta 1 hora en un tiempo
determinado de un mes hasta dos o tres meses para que pudieran recibir la informacion
como se describe en los siguientes relatos “...como unos 40 minutos...”.” ...Una hora de
dos a tres meses...” (P04).
Numero de sesiones

Los participantes mencionaron que un minimo de dos a tres sesiones es suficiente
para recibir las orientaciones, como se muestra en el siguiente relato “... pienso que con
tres sesiones podria tener una mejor idea de todo lo que uno como joven debe hacer
para evitar embarazos...” (PO1).
Intervalo de sesiones

Cuando se trato del tiempo que debe transcurrir de una sesion a otra los
participantes mencionaron que de tres a cuatro dias o hasta una semana para que la
informacion no pierda continuidad. Como se muestra en el siguiente relato ... Mmm
bueno probablemente unos tres o cuatro dias o hasta una semana, también no pueden
pasar muchos dias para que sea consecutivo esta informacion...” (P09).

Caracteristicas del consejero(a)
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Los participantes mencionaron que la persona encargada de la consejeria debe ser
un médico o una enfermera identificado con su vestimenta para generar confianza, asi
mismo debe tener algunas caracteristicas como ser amable, que tenga el conocimiento y
la experiencia en el tema, genere confianza al momento de dar la orientacion. Como se
describe en el siguiente relato “... Mmm bueno basicamente considero que debe ser una
persona que tenga el conocimiento y la experiencia que pueda entendernos y darnos esa
confianza a la hora de darnos la platica para que nosotros nos podamos sentir en
confianza con esa persona...” (P10).

Interés sobre otras temdticas

En lo que respecta a otros temas que se deben considerar dentro de las
consejerias, los participantes mencionaron que los temas acerca de violencia en el
noviazgo, consumo de alcohol y drogas son necesarios ya que ellos consideran que en la
etapa en la que se encuentran estdn expuestos a consumir esas sustancias, como se
muestra en el siguiente relato “...es importante saber qué no hacer con tu pareja
considero que la violencia en el noviazgo es un tema muy importante porque hoy en dia
muchas parejas pues llegan a golpearse y a veces la gente lo normaliza de que tiene que
ser asi cuando en realidad no, también sobre el alcohol y drogas a esta edad de 14 a 15
hay quienes se juntan con personas mayores y se echan a perder y es bueno orientarlos a
que no hagan eso... ”(P10).

Uso de métodos anticonceptivos

Se refiere a la opinion que tienen los participantes sobre lo que implica el uso de
los métodos anticonceptivos, como “...evitan muchas cosas como embarazos no
deseados porque a mi corta edad no me gustaria tener un hijo...” (P05). Asi mismo esté
relacionado con informacion que poseen “...Es igual que el condon, pero existen

diferentes tipos y nos ayudan para que no nos embaracemos nosotras las mujeres...”

(PO4).
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Creencias que influyen en el uso del condon/anticonceptivo

Se refiere a la informacién que los participantes han percibido entres sus
amistades, pareja sobre lo que implica el uso de anticonceptivos en las relaciones
sexuales, ejemplo de esto es el siguiente relato “... Ah las ideas o rumores, he escuchado
decir que dicen que el método anticonceptivo no es tan natural y no se siente igual...”
(PO1). Asi mismo algunos consideran que la religion puede influir para el uso de la
anticoncepcion “...Bueno muchas religiones dicen que no los uses porque algunas
personas dicen que van a tener los hijos que Dios les mande..."(P06).
Influencias para el uso de anticonceptivos

Se hace referencia a aquellos aspectos que pueden llegar a hacer que los
adolescentes hagan uso o no de los métodos anticonceptivos, incluyendo los condones,
como es el caso de la pareja, de los amigos, la familia, asi como el personal de salud
como los médicos y enfermeras y hasta los docentes ya que ellos consideran que las
personas encargadas de brindar la informacion sobre los anticonceptivos pueden influir
para que ellos hagan uso de los anticonceptivos. A continuacion, se muestran los
siguientes relatos “...la pareja si puede hacer que se usen anticonceptivos porque si yo
quiero utilizar condon para no embarazarme, pero si mi pareja no quiere a lo mejor me
puede convencer, pero si estoy segura de que me quiero cuidar y no quiero adquirir
alguna infeccion pues voy a buscar la manera de usarlo...” (PO1). “...las amistades si
pueden influir para que uno decida cuidarse, porque te dan el consejo o no proteccion
para que uno se cuide...” (P08). “...en la casa llevamos la educacion y si ellos nos
plantean sobre como cuidarnos, que debemos hacer y como yo creo que tendremos una
mejor estabilidad de salud...” (P03).” ... los doctores, las enfermeras son los que se
encargan de dar platicas para que los jovenes usen condon y todo eso, o cuando
estudiamos los maestros nos dan una idea sobre esos temas...” (P04).

Acceso a los métodos anticonceptivos
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En este caso se hace referencia al acceso que tienen los adolescentes y los lugares
en donde acuden principalmente para adquirir los anticonceptivos, en este caso algunos
consideran que los condones son mas faciles de obtener que el resto de los
anticonceptivos, y coincidieron que el centro de salud es el lugar més comun de
conseguirlos. Como se muestra en los siguientes relatos “...es dificil de conseguir
algunos anticonceptivos porque varios no lo tienen y no lo venden...” (P05).

“... probablemente los métodos anticonceptivos algunos no se consiguen en las

farmacias, pero en el centro de salud si, los condones si son mas faciles de conseguir...’

(P10).
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Apéndice P

Resultados de la aproximacion cualitativa en personal de salud

Datos sociodemograficos. El personal de salud entrevistado tuvo en promedio 30.6

afios, el 90% fueron enfermeras, con un promedio de 8.4 afios de experiencia en el centro

de salud.

Categorizacion. A partir del analisis cualitativo, surgieron dos categorias: necesidad de

realizar intervenciones, uso de métodos anticonceptivos, en donde se asignaron algunas

subcategorias a cada uno, como se muestra en la tabla 31.

Tabla 31

Categorias de andalisis (personal de salud)

Categorias

Sub-categorias

Necesidad de realizar intervenciones

Uso de métodos anticonceptivos

Tiempo de orientacion sobre embarazo y
métodos anticonceptivos

Intervalo de sesiones

Caracteristicas del consejero(a)
Caracteristicas del participante
Estrategias de implementacion

Interés sobre otras tematicas

Creencias que influyen en el uso de
anticonceptivos y el condon

Influencias para el uso de anticonceptivos y el
condon

Acceso a los métodos anticonceptivos

Nota. Reporte de codificacion MAXQDA
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Necesidad de realizar intervenciones

En este caso el personal de salud manifestd que es necesario que los adolescentes
reciban informacion clara y precisa sobre como prevenir un embarazo, las consecuencias
que trae consigo, asi como hablarles acerca de las Infecciones de Transmision Sexual y
acerca de los métodos anticonceptivos, acudiendo a las escuelas ya que en la mayoria de
los casos los adolescentes no se acercan a los centros de salud.
Tiempo de orientacion sobre embarazo y métodos anticonceptivos. Las participantes
sugirieron que entre 40 y 60 minutos es un tiempo adecuado para que se les brinde la
orientacién a los adolescentes, como en el siguiente relato “... 45 minutos mdximo una
hora para poder dar toda la informacion y que el adolescente pueda expresar todas las
dudas y poder aclararselas...” (P03).
Intervalo de sesiones

En este caso las participantes mencionaron los dias que se deben dejar transcurrir
de una sesion a otra, mencionando que debe darse una sesion por semana, como por
ejemplo “...podria darse una sesion por semana..." (P03).
Caracteristicas del consejero(a)
Las participantes mencionaron que la persona encargada de llevar a cabo la consejeria
para los adolescentes debe ser personal médico o de enfermeria, la cual debe poseer el
conocimiento, ser empatico (a), brinde confianza a los adolescentes. Como se muestra en
el relato “... el personal del area de la salud encargado de dar la consejeria debe tener
el conocimiento y ganarse la confianza de los jovenes para que él pueda recibir de
buena manera la informacion y realice las preguntas que considere necesarias para
poder aclararlas...” (P03). “... el personal que sea exclusivo del drea en este caso me
refiero a que sea un médico o una enfermera que sea empdatica, y que brinde confianza

en los jovenes...” (PO1).
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Caracteristicas del participante

Las participantes mencionaron que en el caso de los adolescentes que deben
recibir las consejerias s6lo deben tener el interés por recibir la informacion y deben tener
una edad de 10 a 19 afios debido a que en la etapa de la adolescencia presentan diferentes
cambios. Como se muestra en el relato “... debe tener entre 10 a 19 anios ya que esta
etapa es donde los jovenes pasan por diferentes cambios y tienen curiosidad y eso hace
que ellos puedan tomar algunas decisiones que no sean correctas...” (P02).
Estrategias de implementacion

Las participantes mencionaron que se deben brindar talleres informativos sobre
temas de Infecciones de Transmision Sexual, como evitar un embarazo no deseado, uso
correcto del condon y de los anticonceptivos en espacios como las instituciones
educativas mediante el uso de diapositivas, tripticos y videos demostrativos. Como se
muestra en los relatos “... es necesario que el personal de salud pida permiso en las
escuelas para poder brindar orientacion a temprana edad a partir de los 10 arnios hasta
los 19 y posteriormente que los jovenes tengan esa iniciativa de acudir a las unidades de
salud para que les brinden informacion respecto al uso de condon...” (P02). “...
Brindarles la informacion a los jovenes, acudir a las instituciones educativas para tener
acceso a los jovenes para brindarles este tipo de informacion y puedan hacer uso del
condon y otros anticonceptivos cuando decidan iniciar su vida sexual...” (P03).
Interés sobre otras temdticas

En este caso las participantes mencionaron que otros temas que se deben
considerar dentro de las consejerias para los adolescentes, son temas relacionados con la
violencia en el noviazgo y sobre el consumo de alcohol y drogas ya que en la etapa en la
que se encuentran los adolescentes estan expuestos a consumir esas sustancias. Como se
muestran en los siguientes relatos ... es necesario que los jovenes reciban informacion
acerca de violencia en el noviazgo, y si se le dan platicas de que hay grupos de apoyo

sobre violencia en la pareja se les puede orientar o se les puede referir con algun
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psicologo...” (P05).”...los adolescentes estan viviendo en una etapa en donde quieren
experimentar y muchas veces, probablemente tengan amistades con personas mayores
que los incitan a probar y experimentar a temprana edad sustancias como alcohol y
drogas por eso deben recibir informacion sobre estos temas...” (P03).
Creencias que influyen en el uso de anticonceptivos y el condon

Las participantes describieron algunas creencias que pueden tener los
adolescentes acerca del uso de los anticonceptivos y el condén, que no se siente igual,
que los anticonceptivos tienen efectos como el aumento de peso en aquellas personas que
lo utilizan y que algunas religiones no permiten que se les brinde educacion sexual lo que
aumenta la posibilidad de que no se usen anticonceptivos. Como se muestra en el
siguiente relato “...principalmente que con el condon no se siente igual y que los
anticonceptivos hacen que las personas aumenten de peso, es decir los efectos...” (P03).
Influencias para el uso de anticonceptivos y el condon

Las participantes describen aquellas personas que pueden influir para que los
adolescentes utilicen o no los anticonceptivos como son la pareja, los amigos, los padres
y algunos aspectos como el conocimiento que pueden tener los adolescentes sobre los

I3

anticonceptivos. Como se muestran en los siguientes relatos “... la pareja si influye para
que en las relaciones sexuales se utilice condon o anticonceptivos...” (PO1). “... los
amigos influyen porque los jovenes principalmente a veces entran a las redes sociales y
pueden obtener informacion erronea y quedarse con eso y a veces ponen en practica y lo
que ven en las redes sociales y no es lo mas correcto...” (P02). “...si un papd o una
mama le dice a su hija que debe usar condon para evitar una Infeccion de Transmision
Sexual o un embarazo la joven cuando decida tener relaciones sexuales es posible que
haga caso de ello y decida usar proteccion...” (P03).

Acceso a los métodos anticonceptivos

Las participantes mencionan que el acceso de los métodos anticonceptivos puede

ser dificil en el caso de aquellos adolescentes que no cuentan para adquirirlos en las
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farmacias debido a que tienen vergiienza a acercarse a las unidades de salud, y los
lugares que mencionan que los adolescentes pueden obtenerlos son las farmacias y en el
centro de salud. Como se muestran en los relatos siguientes “...considero que no todos
los jovenes pueden acceder a los métodos anticonceptivos, lo que pasa es que a veces los
jovenes les dan vergiienza acudir a un centro de salud a pedir un condon o a pedir
informacion y muchos los quieren utilizar, pero no tienen el recurso para adquirirlos y
no lo hacen...” (P03). "...Quienes tienen los recursos en las farmacias y el resto en el

centro de salud...” (PO1).
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Apéndice Q
Prueba piloto de la intervencion

Para este proceso se les realizo la invitacion a 15 adolescentes con caracteristicas
similares a la del estudio, mediante visitas domiciliarias, donde se les explic¢ la finalidad
del estudio, a los padres que aceptaban que sus hijos o hijas participaran se les entreg6 el
consentimiento informado para padres o tutores y a los adolescentes menores de edad el
asentimiento informado y a los mayores de edad el consentimiento informado. Para
poder llevar a cabo este proceso del estudio, se buscd un pequefio espacio en un
domicilio particular, del total de adolescentes a los cuales se les realizo la invitacion
aceptaron participar 8 adolescentes en la primera sesion y en la segunda y tercera sesion
6 participantes. En este caso sélo se conform6 un grupo unico con la finalidad de evaluar
la aceptabilidad de las sesiones de la intervencion, materiales y el lenguaje utilizado
fuese entendible para los participantes utilizando.

En la primera sesion el 66.7% de las participantes fueron mujeres, la edad
promedio de los participantes fue de 14.67 (DE + 1.86) el 100 % de los adolescentes y
sus papas hablaba Tlapaneco, el 87.5 % de los adolescentes estudiaba. La edad promedio
de la primera menstruacion fue de 11.50 (DE £ 0.57) y de la primera eyaculacion fue de
11.50 (DE + 0.70) y la mayoria de los participantes no habian iniciado vida sexual. Para
la implementacion de la primera sesion PaRe (Pasos Responsables) fue después de la
aplicacion de los cuestionarios Pretest como: la cédula de datos personales, La escala de
Actitud Anticonceptiva, Evaluacion del Conocimiento Anticonceptivo, Escala de la
Autoeficacia Anticonceptiva, Comunicacion entre Padre y Adolescente sobre Temas
relacionados con Sexo, Escala de Norma de pares, Escala de Equidad y Género, Escala
de Identidad Etnica, y el Instrumento de Evaluacion del Uso de Anticonceptivos. Asi
mismo se les explico a las adolescentes que su participacion iba a llevarse a cabo en tres

momentos. La segunda sesion se llevo a cabo 4 dias después de la primera sesion y la
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tercera sesion se realizo entre 4 y 5 dias después de la segunda sesion, en donde se aplicd
el postest que incluyeron los mismos instrumentos.

Con relacion a la aceptabilidad de las sesiones de la intervencion la mayoria de
los participantes manifestd que la sesion 1 fue de su agrado, cumplié bastante sus
expectativas y en lo que se refiere a las actividades refirieron que les agrado bastante, el
tiempo de la sesion 2 lo consideraron suficiente. Para la sesion 2 los participantes
mencionaron que les agradd, pero que no cumplié con todas sus expectativas, las
actividades les agradaron bastante y el tiempo fue suficiente y para la consejeria de la
sesion 3 les agrado y cumplio sus expectativas y el tiempo fue suficiente. Con relacion a
lo que motivo a los adolescentes a participar en la intervencion fue convivir con otros
adolescentes y aprender nuevas cosas y la opiniéon que tuvieron acerca de la persona que
impartio la intervencion fue muy buena.

Asi mismo se les solicito a los participantes que realizaran comentarios en
general a las sesiones de la intervencion, con relacion a los materiales audiovisuales
mencionaron que les gustaria que se utilizaran colores mas llamativos. Asi mismo la
responsable detectd lo siguiente con respecto a las actividades de las sesiones: en lo que
respecta a la actividad 3 de la sesion 1 el tiempo en el cual se llevo a cabo fue de 40
minutos, es decir 10 minutos mas de lo estimado. Para la actividad 1 de la sesion 2 se
detectd que no todos los adolescentes cuentan con el recurso econdmico para imprimir
las fotografias, por lo que se pueden sustituir las fotografias de los integrantes por
algunos recortes de revistas.

En lo que respecta a la sesion 2, la actividad 5 se realiz6 en un tiempo de 20
minutos ya que 5 minutos no fueron suficientes para los participantes proporcionaran las
respuestas a los cuestionamientos de la actividad de trabajo. En la actividad 6 se
incluyeron 5 minutos mas para el desarrollo de la actividad. Con lo anterior mencionados

se realizaran los ajustes adecuados con respecto a las actividades.
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Asi mismo se evalud la tendencia de las variables de interés posteriormente a la
implementacion de la segunda y tercera sesion de PaRe. De acuerdo con el postest
aplicado en la tercera sesion en comparacion con el pretest no se observaron cambios
relevantes en cuanto a la actitud anticonceptiva, autoeficacia anticonceptiva, intencion
anticonceptiva, comunicacion sexual con los padres, influencia sexual de pares, rol de
género en la sexualidad y conducta anticonceptiva. Sin embargo, en relacion con el

conocimiento anticonceptivo se observo un cambio positivo (Tabla 32).

Tabla 32

Comparacion de variables de interés entre el pretest y postest (3 sesiones)

Puntajes Pretest Postest
Min Max Media DE Min Méax Media DE
Actitud haciala 6 96 101 9883 1.72 94 102 9783 3.06
anticoncepcién
Conocimiento 6 0 5 2.83 194 6 6 11 8.00 1.89
anticonceptivo

>
>

[ep}

Autoeficacia 6 34 55 4317 7.08 6 40 46 43.00 2.68
anticonceptiva
Intencion 6 0 0 .00 00 6 0 4 1.67 1.63

anticonceptiva

Comunicacion 6 18 34 2433 539 6 18 35 26.33 5.42
sexual con los

padres

Influencia sexual 6 2 8 4.50 207 6 2 8 4.83 2.13
de pares

Rol de géneroen 6 61 71 66.50 345 6 58 72 67.00 5.17
la sexualidad

Identidad étnica 6 13 17 1533 163 6 12 20 1433  3.67
Conducta 6 0 5 3.33 258 6 0 5 0.83 2.04
anticonceptiva

Nota. n = muestra; Min= minimo; Max= méaximo; M = Media; DE = Desviacién Estandar.
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Apéndice R

Asentimiento informado para adolescentes (Ensayo Piloto Aleatorizado)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

‘ FACULTAD DE ENFERMERIA
%
S

WS CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Intervencién para uso de anticonceptivos en adolescentes
de comunidad indigena en Guerrero: ensayo piloto aleatorizado y de factibilidad.
Autores/ Estudiantes: MCE. Yesenia Ramirez Espinobarros

Director de Tesis/Asesor: Raquel Alicia Benavides Torres PhD

Introduccién/Objetivo del estudio:
El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica que trae riesgos para
la madre y el hijo. Por lo que el presente estudio Intervencion para uso de anticonceptivos
en adolescentes de comunidad indigena en Guerrero: ensayo piloto aleatorizado y de
factibilidad se esta realizando en las instalaciones de la institucion educativa en adolescentes de
11 a 19 afios que se consideren indigenas y actualmente no creen estar embarazadas y no estén
casados (as) o vivan en union libre, con la finalidad conocer el efecto de la intervencion PaRe
para aumentar el uso de métodos anticonceptivos.
Descripcién del estudio/ Procedimiento:
Por lo que te invitamos a que participes en este estudio:
o Tu participacion consistira en:
o Ser parte de uno de los dos grupos, uno de ellos se trata de una pléatica grupal y el otro de
tres sesiones. El cual se te asignara dependiendo de la institucion que estés inscrito/a.
Si perteneces al primer grupo deberas responder algunos cuestionarios con una duracién
de aproximadamente 40 minutos, los cuales tratan de datos personales, actitudes, creencias y
conocimientos acerca de los anticonceptivos, confianza, comunicacion con los padres sobre

algunos temas, equidad y género, actividades que lo identifican como parte de su comunidad, la
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intencion y la decision de usar métodos anticonceptivos, recibir una platica grupal sobre

violencia en el noviazgo.

O

O

Si perteneces al segundo grupo deberas responder algunos cuestionarios con una
duracion de aproximadamente 40 minutos, los cuales tratan sobre datos personales,
actitudes, creencias y conocimientos acerca de los anticonceptivos, confianza,
comunicacién con tus padres sobre temas realizados a la sexualidad, equidad y género
actividades que te identifican como parte de tu comunidad, la intencion y la decision de
usar métodos anticonceptivos, los cuales se te aplicaran al inicio de la primera sesion y al
final de la tercera sesion y a los dos meses de haber finalizado tu participacion. Esto se
Ilevara a cabo en un espacio de la institucion educativa para que respondas con la mayor
privacidad posible.

Asistir a dos sesiones grupales con una duracion de aproximadamente dos horas cada
unay una sesion de consejeria de manera individualizada con una duracion aproximada
de 60 minutos.

Sesion 1(grupal). En esta sesion se abordaran algunos temas como la sexualidad en la
adolescencia, conocer el ciclo menstrual, como prevenir el embarazo, identificar abuso
en las relaciones y valores culturales.

Sesidn 2 (grupal). En esta segunda sesién se presentaran temas como comunicacion en
familia, resistiendo la presién de los amigos, pasos para la toma de decisiones, en
escenarios cercanos a la realidad practicaras habilidades para la negociacion y el rechazo
de conductas de riesgo. Asi mismo obtendras estrategias para negociar el uso de

anticonceptivos con tu pareja y desarrollar habilidades y autoeficacia.

Asistir a una sesion de consejeria de manera individualizada que consiste en:

O

O

Una actividad que te ayudara a identificar algunos tipos de conducta que te seran de
utilidad para protegerte cuando te encuentres en riesgo de un embarazo.

Discutir sobre la toma de decisiones sobre tu vida y en tus relaciones de noviazgo.
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o Importancia de usar anticonceptivos y aprenderas los pasos para colocar correctamente el
condén.
Una vez que culmine la sesion se te otorgara un pequefio presente.
Te recuerdo que tu participacion es voluntaria, aun cuando alguno de tus padres haya autorizado
tu participacion, si tl no quieres participar puedes decir que no. En el caso de que te sientas mal
o sientas incomodidad al contestar alguna pregunta, te pido que me lo hagas saber. Puedes
retirarte del estudio si asi lo deseas, esto no afectara tus intereses personales. Del mismo modo

este estudio es totalmente independiente de la institucion en donde se realiza.

Cabe aclarar que toda la informacion que nos proporciones nos ayudara a prevenir embarazos no
planeados en adolescentes como tu.

Esta informacidn sera confidencial, lo que significa que no diremos a nadie tus respuestas, ni a tus
padres, pareja 0 amigos, solo lo sabran las personas responsables de esta investigacion.

Si aceptas participar de manera voluntaria, te voy a pedir que margues con una X en el cuadro

gue dice acepto participar.

L] Acepto participar

Nombre:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:

Dia/Mes/Afio
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Apéndice S
Consentimiento informado para mayores de edad (Ensayo Piloto Aleatorizado)
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Intervencion para uso de anticonceptivos en adolescentes
de comunidad indigena en Guerrero: ensayo piloto aleatorizado y de factibilidad.
Autores/ Estudiantes: MCE. Yesenia Ramirez Espinobarros

Director de Tesis/Asesor: Raquel Alicia Benavides Torres PhD

Introduccién/Objetivo del estudio:
El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica que trae riesgos para
la madre y el hijo. Por lo que el presente estudio Intervencion para uso de anticonceptivos en
adolescentes de comunidad indigena en Guerrero: ensayo piloto aleatorizado y de
factibilidad se esté realizando en las instalaciones de la institucion educativa en adolescentes de
11 a 19 afios que se consideren indigenas y actualmente no creen estar embarazadas y no estén
casados (as) o vivan en union libre, con la finalidad conocer el efecto de la intervencion PaRe
para aumentar el uso de métodos anticonceptivos.
Descripcién del estudio/ Procedimiento:
Por lo que te invitamos a que participes en este estudio:
o Tu participacion consistira en:
o Ser parte de uno de los dos grupos, uno de ellos se trata de una platica grupal y el otro de
tres sesiones. El cual se te asignara dependiendo de la institucion que estés inscrito/a.
o Si perteneces al primer grupo deberas responder algunos cuestionarios con una duracién
de aproximadamente 40 minutos, los cuales tratan de datos personales, actitudes,
creencias y conocimientos acerca de los anticonceptivos, confianza, comunicacién con

los padres sobre algunos temas, equidad y género, actividades que lo identifican como
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parte de su comunidad, la intencién y la decisién de usar métodos anticonceptivos,
recibir una platica grupal sobre violencia en el noviazgo.

o Si perteneces al segundo grupo deberas responder algunos cuestionarios con una
duracion de aproximadamente 40 minutos, los cuales tratan sobre datos personales,
actitudes, creencias y conocimientos acerca de los anticonceptivos, confianza,
comunicacién con tus padres sobre temas realizados a la sexualidad, equidad y género
actividades que te identifican como parte de tu comunidad, la intencion y la decision de
usar métodos anticonceptivos, los cuales se te aplicaran al inicio de la primera sesion y al
final de la tercera sesion y a los dos meses de haber finalizado tu participacion. Esto se
Ilevara a cabo en un espacio de la institucion educativa para que respondas con la mayor
privacidad posible.

o Asistir a dos sesiones grupales con una duracion de aproximadamente dos horas cada
unay una sesion de consejeria de manera individualizada con una duracion aproximada
de 60 minutos.

o Sesién 1(grupal). En esta sesion se abordaran algunos temas como la sexualidad en la
adolescencia, conocer el ciclo menstrual, como prevenir el embarazo, identificar abuso
en las relaciones y valores culturales.

o Sesion 2 (grupal). En esta segunda sesién se presentaran temas como comunicacion en
familia, resistiendo la presién de los amigos, pasos para la toma de decisiones, en
escenarios cercanos a la realidad practicaras habilidades para la negociacion y el rechazo
de conductas de riesgo. Asi mismo obtendras estrategias para negociar el uso de
anticonceptivos con tu pareja y desarrollar habilidades y autoeficacia.

Asistir a una sesion de consejeria de manera individualizada que consiste en:

o Una actividad que te ayudara a identificar algunos tipos de conducta que te seran de

utilidad para protegerte cuando te encuentres en riesgo de un embarazo.

o Discutir sobre la toma de decisiones sobre tu vida y en tus relaciones de noviazgo.
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o Importancia de usar anticonceptivos y aprenderas los pasos para colocar correctamente el
condén.
Una vez que culmine la sesion se te otorgara un pequefio presente.
Te recuerdo que tu participacion es voluntaria, aun cuando alguno de tus padres haya autorizado
tu participacion, si tl no quieres participar puedes decir que no. En el caso de que te sientas mal
o sientas incomodidad al contestar alguna pregunta, te pido que me lo hagas saber. Puedes
retirarte del estudio si asi lo deseas, esto no afectara tus intereses personales. Del mismo modo

este estudio es totalmente independiente de la institucion en donde se realiza.

Cabe aclarar que toda la informacion que nos proporciones nos ayudara a prevenir embarazos no
planeados en adolescentes como tu.

Esta informacidn sera confidencial, lo que significa que no diremos a nadie tus respuestas, ni a tus
padres, pareja 0 amigos, solo lo sabran las personas responsables de esta investigacion.

Si aceptas participar de manera voluntaria, te voy a pedir que margues con una X en el cuadro

gue dice acepto participar.

L] Acepto participar

Nombre:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:

Dia/Mes/Afio
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Apéndice T
Consentimiento informado para padres/tutores (Ensayo Piloto Aleatorizado)
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

Titulo del proyecto: Intervencion para uso de anticonceptivos en adolescentes
de comunidad indigena en Guerrero: ensayo piloto aleatorizado y de factibilidad.
Autores/ Estudiantes: MCE. Yesenia Ramirez Espinobarros

Director de Tesis/Asesor: Raquel Alicia Benavides Torres PhD

Introduccién/Objetivo del estudio:

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica que trae riesgos para
la madre y el hijo. Por lo que el presente estudio Intervencion para uso de anticonceptivos en
adolescentes de comunidad indigena en Guerrero: ensayo piloto aleatorizado y de
factibilidad se esté realizando en las instalaciones de la institucion educativa en adolescentes de
11 a 19 afios que se consideren indigenas y actualmente no creen estar embarazadas y no estén
casados (as) o vivan en union libre, con la finalidad conocer el efecto de la intervencion PaRe
para aumentar el uso de métodos anticonceptivos. La participacion de su hijo/a y los resultados
que se obtengan son con el fin de obtener el grado de Doctorado en Ciencias de Enfermeria. Por
lo que lo invitamos a brindar su autorizacién para la participacién de su hijo/a, el cual consiste en
responder algunos cuestionarios, y asistiendo a tres sesiones didacticas para incrementar el uso
de anticonceptivos. A continuacion, se le explicara con mas detalle de que trata el estudio, lo cual
contribuira para su decisién de autorizar la participacién de su hijo/a.

Descripcion del estudio/ Procedimiento:

La direccion de la Institucion educativa autorizé la realizacion del estudio. Se invitara a los

adolescentes que se encuentren inscritos.
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Si acepta que su hijo/a participe tendra que firmar este documento en el que expresa su
conformidad de manera voluntaria.

Existen dos grupos en los que su hijo/a puede participar, uno de una platica grupal y el otro de
tres sesiones. El cual se le asignaré dependiendo de la institucion que asista.

El primer grupo seré una platica sobre violencia en el noviazgo, que incluye.

o Responder algunos cuestionarios con una duracion de aproximadamente 40
minutos, los cuales tratan de datos personales, actitudes, creencias y
conocimientos acerca de los anticonceptivos, confianza, comunicacion con los
padres sobre algunos temas, equidad y género, actividades que lo identifican
como parte de su comunidad, la intencion y la decision de usar métodos
anticonceptivos.

o Asistir a la conferencia sobre violencia en el noviazgo.

El tiempo aproximado de su participacion es de aproximadamente 90 minutos. Una vez que
finalice su participacion se le obsequiard un pequefio presente.

El segundo grupo esta constituido por dos sesiones grupales con una duracion de
aproximadamente dos horas cada una y la tercera sesion de consejeria de manera individualizada
con una duracion de 60 minutos.

o Sesion 1(grupal). En esta sesion se abordaran algunos temas como la sexualidad
en la adolescencia, conocer el ciclo menstrual, como prevenir el embarazo,
identificar abuso en las relaciones y valores culturales.

o Sesion 2 (grupal). En esta segunda sesion se presentaran temas como
comunicacion en familia, resistiendo la presion de los amigos, pasos para la toma
de decisiones, simulacidon de escenarios cercanos a la realidad donde practicara
habilidades para la negociacion y el rechazo de conductas de riesgo. Asi mismo
obtendrd estrategias para negociar el uso de anticonceptivos con su pareja y
desarrollar habilidades y autoeficacia.

La tercera y Ultima sesion, es una consejeria de manera individual y consiste en:
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o Una actividad que le ayudara a identificar algunos tipos de conducta que le serén de
utilidad para protegerse cuando se encuentre en riesgo de un embarazo.
o Discusion sobre la toma de decisiones sobre su vida y en sus relaciones de noviazgo.
o Importancia de usar anticonceptivos y pasos para colocar correctamente el condon.
El tiempo aproximado es de 120 minutos en cada sesion. Una vez que finalice su

participacion se le obsequiara un pequefio presente.
Se le pedira a su hijo/a responder algunos cuestionarios con una duracion de aproximadamente
40 minutos, los cuales tratan de datos personales, actitudes, creencias y conocimientos acerca de
los anticonceptivos, confianza, comunicacion con los padres sobre algunos temas, equidad y
género, actividades que lo identifican como parte de su comunidad, la intencién y la decision de
usar métodos anticonceptivos, los cuales se aplicarén al inicio de la primera sesion y al final de la
tercera sesion. Estos seran aplicados en un espacio de la institucion educativa para que responda
con la mayor privacidad posible.
A los dos meses de haber finalizado la participacion de su hijo/a se le aplicaran nuevamente los
cuestionarios. Una vez que culmine su participacion se le otorgara un pequefio presente.
La informacion que su hijo/a proporcione sera andnima, sélo para fines cientificos. Los
resultados pueden ser publicados en revistas cientificas de manera grupal, sus datos de
identificacion no apareceran en estos.
Riesgos e inquietudes: Si su hijo/a participa en este estudio el riesgo es minimo ya que le
preguntaran algunos aspectos en relacion con su sexualidad. En el caso de que se sienta mal o
sienta incomodidad al contestar alguna pregunta puede dejar de responder y puede retirarse del
estudio si asi lo desea, esto no afectara sus intereses personales. Del mismo modo este estudio es
totalmente independiente de la institucion en donde se realiza.
En caso de que surja un dafio ocasionado por su participacion, la investigadora le dara la
orientacion o la referira a un profesional de la salud adecuado para mitigar el dafio. La atencion

brindada en estos casos no implicara un costo.
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Beneficios esperados: No existe ningun beneficio para su hijo/a al participar en este estudio
conocera sobre aspectos de la sexualidad y anticonceptivos que en algin momento puede
ayudarle para prevenir los embarazos no planeados en adolescentes y jovenes de comunidades
indigenas.

Compromisos del investigador: Cualquier duda en relacién con este documento o durante su
participacion en el estudio sera aclarada en el momento que desee o contactando a la encargada
del estudio al correo electronico encuesta.jovenes.20@gmail.com.

He leido este documento en su totalidad y las dudas surgidas fueron aclaradas y acepto que mi
hijo/a participe de manera voluntaria, aunque si acepto que mi hijo/a participe, no renunciamos a
los derechos y en cualquier momento si asi lo deseo podré cancelar la participacion de mi hijo/a

en este estudio.

Fecha:

Firma
Dia/Mes/Afo

Testigo 1 Fecha:
Direccién

Dia/Mes/Afio
Testigo 2 Fecha:
Direccién

Dia/Mes/Afo

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:

Dia/Mes/Afio
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