\\\W%‘E@) UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA ((fy

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E =4
INVESTIGACION Salud

SECRETARIA
DE SALUD

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD ACADEMICA:
CENTRO AVANZADO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
TAMULTE DELICIAS, VILLAHERMOSA TABASCO

“ANTECEDENTE DE UTILIZACION CORRECTA DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES
PRIMIGESTA EN EL CENTRO DE SALUD DE FRONTERA;
TABASCO EN EL 2005”

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA
EN
MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA:

DR. ANDRES GARCIA LOPEZ

VILLAHERMOSA, TABASCO | FEBRERO 2007



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“ANTECEDENTE DE UTILIZACION CORRECTA DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES
PRIMIGESTA EN EL CENTRO DE SALUD DE FRONTERA;
TABASCO EN EL 2005”

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA:

DR. ANDRES GARCIA LOPEZ

UTORIZACI

DR. MIGUEL ANGEL FERNANDEZ ORTEGA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA
UNAM.

ZL (/‘ﬁ?‘Co;\ //;2'(/'5435\

DR. FELIPE DE JESUS GARCiA PEDROZA
COORDINACION DE INVESTIGACION
DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA

COORDINABOR DE DBOCENCIA
DEPARTAMENTO DE MEBICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA
UNAM.



AUTORIZACIONES

DRA. AL DE LA CRUZ DE LA CRUZ
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICO$ GENERLAES EN

CENTRO AVANZADO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD TAMULTE DELICIAS,
VILLAHERMOSA, TABASCO

DR. ERNESTQ \HERNANDEZ
ASESOR METODQWEGIA DE TESIS
MAESTRIA EN CIENCIAS\EN SALUD PUBLICA

e

DRA. ALMADELIA-BPETA CRUZ DE LA CRUZ
ASESOR DEL TEMA DE TESIS
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS GENERLAES EN
CENTRO AVANZADO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD TAMULTE DELICIAS,
VILLAHERMOSA, TAB

VILLAHRMOSA, TABASCO FEBRERO 2007



AGRADECIMIENTO

Este trabajo pudo ser escrito gracias al apoyo, colaboracién y paciencia de muchas personas.
Agradezco sinceramente a la Doctora Alma Delia De La Cruz De La Cruz por su disponibilidad
incondicional en asesoramiento metodoldgico y por su ayuda tan valiosa para la realizacién de

mi tesis.

Al Dr. Emesto Hernandez quien fue mi asesor metodolégico por su ayuda y asesoria oportuna

ddndome las hemarramientas necesarias para la realizacion de esta tesis.

A todos las pacientes que estan incluido en este estudio asi como a sus familiares que los

acompafiaron a la consulta, gracias por brindarme su tiempo y cooperacion.

Al Centro de Salud con Hospital Ulises Garcia de Frontera, Centla; Tabasco, compafieros
doctores personal de enfermeria, trabajo social, y todo personal que me ayudo para la aplicacion
de las encuestas, a mis compafieros de la especialidad por compartir momentos buenos y que

Juntos estamos llegando a la meta.



DEDICATORIA

A Dios:

A Dios por haberme dado la oportunidad de vivir y reforzar cada dia mi fe en él. Te doy gracias

por haber llegado hasta aqui, gracias por haberme permitido concluir mi meta.

A mis padres

A mi padre Sr. Ramiro Garcia Zapata a mi madre Sra. Maria Lopez Ramén que gracias y su
apoyo he logrado llegar hasta el final de mi meta por todo su amor, apoyo y por creer en mi y
porque han estado conmigo siempre, porque son mis padres mil gracias por inculcarme en el
buen camino y quiero que sepan que el esfuerzo que hicieron por mi esta recompensado, y que

he hecho lo posible para que se sientan orgullosos de mi, los amo.

A mis hermanos y hermanas

Por todo su apoyo y por ser los mejores hermanos del mundo mil gracias; esperando que les

pueda servir de orgullo y motivacién para alcanzar sus metas.

Al Amor de mi vida

A Elsy por su paciencia y comprension en los momentos mas dificiles Yy quiero que sepa que

este logro fue gracias a su apoyo incondicional, te amo.



TITULO:

“ANTECEDENTE DE UTILIZACION CORRECTA DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES PRIMIGESTA EN EL
CENTRO DE SALUD DE FRONTERA; TABASCO EN EL 2005



INDICE

CONTENIDO PAGINAS
1. Marco te0rico .......oouvoiiiiiiiiiiee e 1
2. Planteamiento del problema.......................oocooe 7
3. Justificacion. ... 8
4. ODBJELIVOS. ...t 9
4.1 Objetivo general ..............cccoeeeeevniiiiin 9
4.2 Objetivos especificos..............cooeervi oo 9
5. Metodologia. ..o 10
5.1 Tipode estudio............oooiioiiniiiiiii e 10
3.2 Poblacién, lugar y tiempo de estudio..................................._ 10
5.3 Tipo de muestra y tamafio de la muestra................................. 10
3.4 Criterios de inclusion................ccoocoeeoiiiioine 11
3.5 Criterios de exclusion.................ccocooooo oo 11
3.6 Criterios de eliminacion. ........................ooo 11
3.7 Variables socio demogréficas. ... 12
5.8 Variable dependiente..........................oo 13
3.9 Variables independiente...........................oo 13
5.10 Técnicas y procedimiento.................................. 14
3.11 Procesamiento de la informacién..................................... 14
3.12 Consideraciones €tica.................coocoeoii oo 15
6. Resultados................c...ooiiii 16
7o DISCUSION. ..o 30
8. Conclusiones. ... 34
9. Recomendaciones......................coooeeiniiiio 36
10. Referencias bibliograficas. ..............cococooooiiioooi 38
11. Anexos



1.- MARCO TEORICO:

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de La Salud (OMS), los adolescentes son personas que
estdn en el grupo de edades de 10 a 19 afios. Se estima que hay 1,200 millones de

adolescentes en el mundo'.

La poblacion de adolescentes de México se duplico en términos porcentuales en los ultimos
30 afios. En 1970 representaba el 11.4% de la poblacion nacional; hoy representa el 21.3%.
Entre 2000 y 2020 el grupo de edad mas grande de la poblacion seré el de 10 a 19 afios.” En el
estado de Tabasco se estima que existe una poblacién de adolescentes de 438,667, con una

poblacién para el Municipio de Frontera de 21,786.%

El término adolescente en el contexto social es interpretado de forma diferente por las diversas
sociedades. En general se considera que la adolescencia es la efapa de transicion entre la nifiez
y la edad adulta, durante la cual se presenta la madurez sexual. La adolescencia es un periodo
de grandes oportunidades y de grandes riesgos. En el contexto social y de salud, se considera

como una etapa donde los individuos son altamente vulnerables.*

En nuestro pais, el tema del embarazo en adolescentes se ha vuelto uno de los asuntos
fundamentales de las politicas de poblacion, ya que, aproximadamente 8 millones de mujeres
se encuentran entre los 12 y 19 afios de edad’ encontrandose una poblacion de adolescentes
femeninas en el estado de Tabasco de 10 — 19 afios de 220, 591, correspondiendo al municipio

de Frontera una poblacién de adolescentes femeninas de 8,700°.

A nivel mundial se reconoce un aumento de la actividad sexual de los adolescentes y
concomitantemente una disminucion en la edad de inicio de las relaciones sexuales,
incrementandose con esto la incidencia de embarazos en mujeres menores de 20 afios*. Segtn
el consejo nacional de poblacion (CONAPO) la tasa de fecundidad en México en las
adolescentes entre las edades de 15-19 afios aumento a 0.0604°, correspondiendo al Estado de

Tabasco una tasa del 0.02.”



De acuerdo con cifras informadas por el fondo para las naciones unidas (UNFPA) y el fondo
de las naciones unidad para la infancia (UNICEF) Cada afio 15 millones de adolescentes dan

a luz en el mundo, cifra que representa poco mas del 10 por ciento del total de nacimientos.®’

En México el numero de embarazos en adolescentes esta aumentando de manera considerable
y alcanza grandes cifras y altas proporciones alrededor de 450,000 nacimientos anuales en los

tltimos afios, equivalente al 15% del total de nacimientos.'* -2

Tan solo para el estado de Tabasco en el primer semestre del 2005 se registraron 20,144
embarazos en menores de 20 afios, correspondiendo al Municipio de Frontera 748 en ese

mismo semestre.'?

En México se presentaron 1,309 muertes maternas en el afio 2002,
correspondiendo el 12.8% al grupo de adolescentes menores de 20 afios, siendo las principales
causas de muerte, el aborto en un 16.5%, causas obstétricas indirectas 13.9%, edema,
proteinuria y trastornos hpertensivos en el embarazo en un 13.3%, infeccién puerperal 9.6%, y

la hemorragia obstétrica en un 8%.'*

El embarazo no planeado en los adolescentes es el producto de la falta de informacién sobre
métodos anticonceptivos, el sexo sin proteccion, la falla anticonceptiva o el uso incorrecto del
anticonceptivo. Se asocia también a practicas de riesgo como el alcoholismo y la
drogadiccion.”  Las adolescentes recurren al aborto por razones tales como el temor, la
vergiienza y la desesperacién por no sentirse capaces de cuidar a su hijo o no saber como
podran continuar su educacién. Las adolescentes tienen mayores probabilidades que las
mujeres adultas de tener un aborto en una etapa tardia, cuando corren mayores riesgos. Debido
al estigma asociado con el embarazo fuera del matrimonio y el aborto, las adolescentes
muchas veces no procuran abortos legales y seguros.'® En un estudio realizado en Cuba se
observo que el principal método para la interrupcién del embarazo fue el legrado que es el
proceder mas riesgoso para este grupo de edad, siendo mas frecuentes en la edad de 14 afios
con un 28.53% , asi mismo se observo que este grupo de alto riesgo tuvo relaciones sexuales

sin ningiin tipo de proteccién anticonceptiva.'’



Algunos estudiosos muestran también que la mayoria de los matrimonio entre adolescentes
tiene mayor riesgo de inestabilidad y de desintegracion, asi como obsticulos econémicos
mayores. Ademds las hijas de madres adolescentes tienden a ser madres adolescentes
también.'®

Independientemente de ser deseado o no, el embarazo en las adolescentes puede poner en
riesgo la vida de la madre. Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la edad mas
segura para el embarazo es de los 20 a los 24 afios de edad.'® Debido a que existen evidencias
de que el embarazo en edades tempranas puede representar mayores complicaciones no solo
para la madre adolescente si no también para el producto de la gestacion, si se le compara con
la mujer adulta en donde el riesgo es menor, diversos autores coinciden que dentro de las
complicaciones mas frecuentes durante la etapa prenatal se encuentra la anemia, menor
ganancia de peso materno, infeccion de vias urinarias, amenaza de aborto y Enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo, durante el parto hay mayor indice de cesarea siendo la
indicacion mas frecuente para ello la desproporcién cefalo-pélvica, lesiones anatémicas en el
canal blando, durante el puerperio predomina la anemia y endometritis, en el producto se
encuentra menor Apgar, prematuridad, asfixia perinatal, sier}do mas frecuentes todas estas
complicaciones en las adolescentes menores de 15 afios, es por estos motivos que la

.. . . 2
primigesta adolescente se debe considerar como de alto riesgo. 221> 2% 13:24.25,26,27

También se menciona que las adolescentes que se embarazan con un intervalo de tiempo
menor de 3 afios entre la menarquia y el parto se consideran un factor de riesgo para que se

presenten resultados perinatales desfavorables.?

Otro factor de riesgo en este grupo de edad, es la disfuncién familiar ya que se presenta hasta
en un 33%, siendo mas frecuentes en los aspectos de crecimiento y afecto, lo que revela que
las adolescentes no tienen una madurez emocional, no perciben apoyo y carifio por parte de su
familia de origen y esto los obliga a tomar la decisién de unirse a una pareja, por lo que la
disfuncionalidad familiar representa un riesgo para el embarazo en las adolescentes y siendo

aun mayor si se agrega, pobreza educativa escolaridad menor de 6 afios de estudio, menor



edad de la adolescente, hacinamiento, nivel socioeconémico bajo, menor educacion sexual y el

desconocimiento de los métodos de planificacion familiar.?*>°

También se ha encontrado que el embarazo en las adolescentes esta asociado con menores
oportunidades educativas. En México el 28.2 % de las mujeres con pobreza educativa extrema
estuvieron alguna vez embarazada en la adolescencia®', en otros paises como Cuba el 17.2%
de las adolescentes solo habian alcanzado la primaria y tuvieran que abandonar sus estudios a

2
causa de su embarazo.>

Las verdaderas razones por las cuales el embarazo en las adolescente ha venido a constituirse
en un problema social no son, como frecuentemente se deduce, su supuesta colaboracion en el
crecimiento desmesurado, las malas condiciones de salud y la pobreza de la poblacion, si no el
aumento y la mayor visibilidad de la poblacién adolescente; la persistencia de las condiciones
de pobreza de la poblacién y las faltas de oportunidades para las mujeres, que tienden a
conducir a la formacién temprana de las familias y que se asocian con mayores riesgos para la

salud de estas.>

En un estudio realizado en la ciudad de Monterrey México se pbservo que el embarazo en las
adolescentes se presento con mayor frecuencia a los 17afios, en otro estudio realizado en el
estado de Morelos México la edad predominante en las adolescentes embarazadas fue de 18 a
19 afios, la mayoria de ellas se encontraban unidas, con escolaridad primaria, con un nivel
socioeconémico bajo.>**> En otros paises como cuba y Chile la edad promedio en la que se
presenta el embarazo es entre los 17 a 19 afios, también se menciona que la mayoria de las
adolescentes embarazadas se encuentran solteras, no trabajan, ni estudian, siendo uno de los
principales motivos para la desercién escolar los problemas gcondmicos, la vergiienza y las
complicaciones obstétricas, se observo que existe una precocidad en el inicio de la actividad

sexual y el no uso de anticonceptivos en la primera relacién sexual®®?’

Respecto al conocimiento que los adolescentes tienen sobre métodos anticonceptivos, Segun
la encuesta de la ENSA 2000 en México el 69.2% conocen al menos un método

anticonceptivo, se advierte un incremento en el porcentaje conforme aumenta la edad, la



escolaridad influye sobre el conocimiento de los métodos ya que los que terminaron la
preparatoria utilizan 3.56 veces mas que los de la secundaria en los cuales es de 2.05 veces, en

los jovenes de los 18 a 19 afios de edad.

Por otra parte aument6 la proporcién de los adolescentes que refieren conocer al menos un
método anticonceptivo en aquellos que tienen acceso a algin servicio medico y en los que
viven en dreas urbanas. En relacion con el inicio de la vida sexual se observa un inicio mas
temprano en aquellos adolescentes con menor escolaridad, los que viven en zonas urbanas y
en el sexo masculino entre las edades de 18-19 afios. Del total de los adolescentes que han
tenido relaciones sexuales solo el 37% utiliza algin método de planificacion familiar durante
su primera relacion siendo mas alto en los hombres quienes usan 4.09 veces mas que las

mujeres algin método de planificacion familiar.

Se dice que por cada método anticonceptivo que se conoce, apmenta 1.2 veces la posibilidad
de haber usado alguno en la primera relacion sexual completa, y por cada método
anticonceptivo del cual se conoce su funcionamiento, aumenta 1.39 veces la probabilidad de
que el adolescente haya utilizado alguno durante su primera experiencia sexual completa

voluntaria.*®**

Con respecto al conocimiento que tienen sobre cual es el método que conocen como mas
eficaz para evitar el embarazo el mas citado es el DIU, seguido por los preservativos y
hormonales orales, del total de los adolescentes que refirieren conocer por lo menos un
método de planificacion familiar solo el 35% demostraron tener conocimiento sobre su uso
correcto, siendo el mas conocido con respecto a su mecanismo de accién los preservativos,
del lugar donde se obtiene la informacion sobre métodos de planificacion familiar la escuela
ocupa el 33%, siendo el grupo de amigos del 9%, y el hogar con un 4%, por lo que los

servicios de salud tienen muy poca labor en esta funcién de difusién*

Aun con todos los posibles riesgos en cuanto a aumento del numero de adolescentes con
actividad sexual y de la promiscuidad, y mas aun si se desarrolla una correcta educacion

sexual, los riesgos de la anticoncepcion son aun mucho menores que los que acarrea, tanto



desde el punto de vista medico como social el embarazo en la adolescencia. Por lo tanto se
debe enfrentar el reto de asumir la anticoncepcion en este grupo poblacional como una politica
en la que la educacion sexual es un pilar fundamental, debiendo profundizar también en los
adolescentes el conocimiento de los métodos anticonceptivos, ventajas y desventajas de

4
estos. :

Se puede afirmar que son numerosos los argumentos para decir que el embarazo en la
adolescencia se comporta como de alto riesgo, por lo que es necesario el desarrollo de
politicas serias de salud, y sobre todo, de educacién sexual y sanitaria que se encaminen a la
reduccién de las tasas de embarazo en este grupo etdreo, lo que garantizara un mejor
pronostico de vida, tanto para la madre como para su descendencia y una repercusion positiva

en el desarrollo futuro de la sociedad.*

La NOM de planificacién familiar menciona que la planificacion familiar es el derecho de
toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada, sobre el ntmero y el
espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacion especializada y los servicios idoneos.
Los Meétodos anticonceptivos son aquellos que se utilizan para impedir la capacidad
reproductiva de un individuo o una pareja en forma temporgl o permanente, la efectividad

anticonceptiva bajo condiciones habituales de uso es el siguiente:*

1. Hormonales orales 92 al 99%
Hormonales inyectable es > 99%
El DIU 95 al 99%

El condon del 85 al 97%
Espermaticidas del 75 al 90%

El ritmo del 70 al 80%.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el centro de salud con hospital de Frontera, centla; Tabasco, la tasa de embarazos en
adolescentes ha aumento a pesar de la existencia de politicas de salud encaminadas a los
adolescentes en aspectos de educacion sexual y métodos anticonceptivos, las cuales involucran
a los servicios de salud y a las escuelas, siendo la utilizacién correcta de los métodos
anticonceptivos un factor desicivo para evitar los embarazos en este grupo de edad, es por esto

que se plantea la siguiente interrogante:

¢Que métodos anticonceptivos fueron utilizados por las adolescentes primigestas y que

conocimiento tienen sobre su uso correcto?



3.- JUSTIFICACION:

En el afio 2004 se registraron en Tabasco 204,522 embarazos de estos 19.3% se registraron en
adolescentes menores de 20 afios. En el municipio de Frontera se encuentra una poblacion de

9,102 embarazadas, correspondiendo el 15.3% a adolescentes.

Considerando que el embarazo en las adolescentes representa un riesgo Biopsicosocial para la
madre y ¢l producto, y debido al incremento en la consulta de control prenatal de este grupo de
edad las cuales representan un 11.5% del total de las embrazadas en control en el centro de
salud con hospital Ulises Garcia de Frontera, Centla; Tabasco, surge la necesidad de investigar
sobre las practicas anticonceptivas y el conocimiento que tienen sobre la utilizacion correcta

de los métodos anticonceptivos temporales las adolescentes primigestas.




4.- OBJETIVOS:

4.1. Objetivo general:

Conocer el antecedente de utilizacién correcta de métodos anticonceptivos en las adolescentes
primigestas que acudieron a control prenatal por primera vez al centro de salud con Hospital
Ulises Garcia de Frontera, Centla; Tabasco de enero a diciembre del 2005.

4.2. Objetivos especificos:

1. Determinar la edad de las adolescentes primigestas.

2. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes primigestas.

3. Conocer el antecedente de informacion y utilizacion correcta de los métodos

anticonceptivos en la primera relacion sexual.

4. Conocer el antecedente de informacién y utilizacién correcta de métodos anticonceptivos

antes del embarazo

3. Conocer cuales fueron los métodos anticonceptivos utilizados en su primera relacion sexual

y antes del embarazo.

6. Conocer las fuentes de informacién sobre métodos anticonceptivos.

7. Conocer cuales fueron las principales causas de no haber utilizado los métodos

anticonceptivos



5.- MATERIAL Y METODO:

5.1. Tipo de estudio

Se realizo un estudio descriptivo del tipo de encuesta de corte transversal.

3.2. Poblacion, lugar y tiempo de estudio:

La poblacion del estudio estuvo constituida por las adolescentes primigestas entre las edades
de 12 a 19 afios, que acudieron a consulta prenatal por primera vez al Centro de Salud con
Hospital Ulises Garcia del Municipio de Centla, Tabasco; en el periodo de Enero a Diciembre
del 2005.

3.3. Tipo de muestra y tamaiio de la muestra:

Se encuestaron a un total de 80 pacientes que acudieron a control al centro de salud con
hospital Ulises Garcia, las cuales cumplieron con los criterios de inclusion del presente
estudio.

En el presente estudio no se requiri6 calcular el tamafio de la muestra ya que la encuesta se les

aplico a todas las embarazadas primigestas que acudieron a control prenatal al momento de su

ingreso.

10



S3.4. Criterios de inclusién:

1.- Todas las adolescentes que cursen con su primer embarazo que acudan a control
prenatal por primera vez al Centro de Salud con Hospital Ulises Garcia, Frontera, Centla;
Tabasco.

2.- Adolescentes primigestas que no cursen con discapacidad psicologica.

3.- Adolescentes primigestas que acepten participar en el estudio.

5.5. Criterios de exclusion:

1.- Primigestas mayores de 20 afios.

2.- Adolescentes embarazadas que no sean primigestas.

3.- Adolescentes primigestas que no quieran participar en el estudio

4.- Adolescentes primigestas que acudan a control prenatal subsecuentemente.

5.6. Criterios de eliminacién:

1.- Adolescentes primigestas que no contesten todo el cuestionario o hagan un mal llenado de

el.
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5.7.- Variables sociodemogrificas de las adolescentes primigestas

Variables Escala de Descripcién Indicador
identificacion
Edad Afios cumplidos Segiin afios cumpli - | Edad promedio
dos de la adolescente
primigesta
Soltera Porcentaje de las
Unién libre Estado civil de la adolescentes
Estado civil Casada adolescente primigesta segiin su
Divorciada primigesta estado civil
Separada
Analfabeta
Primaria incompleta
Escolaridad gzg;g:;:gietfe ta Nivel de escolaridad | Porcentaje de las
Secundaria comple tn segun grado termina- | adolescentes
Bachiller incomgle to do de la adolescente | primigestas segtin
Bachiller completo pimigesta escolaridad
Universidad
Incompleto
Labores del hogar Ocupacion de las Porcentaje de las
Ocupacion Estudiante adolescentes adolescentes
P Empleada primigesta primigestas segiin
ocupacion

12




5.8. Variable dependiente: Embarazo en la adolescente.

3.9. Variables independientes: Todas las demas variables.

Variables Escala de Descripcion Indicador
identificacion
. Porcentaje de
Primer embarazo
adolescentes
Adolescente primigesta | Nominal antes de los 19 afios | primigestas segin su
edad
Conocimiento sobre | Porcentaje de
forma de | adolescentes segun si
administracion o | tienen conocimiento
aplicacion y | 0 no sobre la forma
periodicidad de los | de administracién o
e ., métodos icacion
Utilizacion correcta de . elf os aph.cacfu? Y
, . . Nominal anticonceptivos periodicidad de los
métodos anticonceptivos . .
utilizados en  la | métodos
primera relacion | anticonceptivos
sexual y antes del | utilizados en la
embarazo. primera relacion

sexual y antes del
embarazo
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5.10. Técnicas y procedimientos:

Se disefio un instrumento de trabajo (encuesta), la cual se aplico previo consentimiento
informado al momento de su ingreso, esto con el fin de evitar la conserjeria previa por el
equipo de salud sobre planificacién familiar y asi conocer los antecedentes reales sobre si el
meétodo fue o no utilizado correctamente por las adolescentes primigestas, se recabaron datos
sociodemogrificos, edad de inicio de vida sexual activa, antecedentes de anticoncepcion en su
primera relacion sexual completa y antes de su embarazo, métodos anticonceptivos utilizados,
lugar de obtencion de la informacién sobre el método, después de saber el antecedente de
anticoncepcion se evalué sobre la utilizacion correcta de cada método de anticoncepcion
mencionado a través de dos preguntas de opcién multiples por cada método de planificacién
familiar, la primera pregunta explora sobre su forma de administracién o aplicacion y la
segunda sobre la periodicidad de su uso, para evaluar si el método fue utilizado correctamente
0 no, se tomo como uso correcto los cuestionarios que fueron contestados acertadamente, en
caso de no haber utilizado ningiin método anticonceptivo se pregunto el motivo por el cual no

se utilizado.

5.11. Procesamiento de la informacién:

Los datos se obtuvieron para su analisis de las 80 encuestas aplicadas.

El procesamiento de la informacion se realizo con auxilio de una computadora personal.

El anélisis de los datos fueron recabados por medio del programa de computo OFFICE, en su
apartado de estadistica llamado Excel, en su versién 2003, donde se hicieron las tablas
correspondientes con los resultados encontrados con sus respectivas graficas, para las
variables continuas se hicieron medidas de tendencia central y para las nominales se midieron

frecuencia porcentual.
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5.12. Consideraciones éticas:

Desde el punto de vista ético la presente investigacion se ajusta a los principios cientificos y
se fundamento en los articulos 13, 14 y 17, fraccidn 1; establecidos en las ley general de salud

del libro segundo, de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

Con el motivo de garantizar la esfera juridica de proteccion de todo ser humano que sea sujeto
de estudio. Prevalecieron los criterios de respeto a su dignidad, proteccion a sus derechos,

proteccion de su bienestar.

Para iniciar la investigacion se solicito la autorizacién al jefe de la jurisdiccion sanitaria, al

gerente del CAAPS 1, quienes manifestaron estar de acuerdo.

Las participantes (adolescentes primigestas) recibieron informacién previa sobre los objetivos
del estudio y sus beneficios asi como, el rol que desempefiarian en el mismo. Un aspecto en el
que se hizo énfasis en esta explicacién fue que la informacion obtenida se manejaria con
absoluta confidencialidad y que los resultados se utilizarian solamente a los fines de esta
investigacion cientifica, lo que se cumpli6 y las actividades se manejaron con la discrecion

necesaria.



6.- RESULTADOS:

En la tabla 1. Podemos apreciar que el embarazo en la adolescente primigesta se presento con

mayor frecuencia en ei grupo de edad de 17 a 19 afios, representando el 77.5% de la muestra

estudiada.
TABLA 1 EMBARAZADAS
PRIMIGESTAS POR GRUPO
DE EDAD
EDAD EN ANOS No %
12 1 1.25
13 2 250
14 1 1.25
15 5 6.25
16 9 11.25
17 20 25.00
18 18 22.50
19 24 30.00
TOTAL 80 100.00

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A 80 ADOLESCENTES PRIMIGESTAS, EN EL
CENTRO DE SALUD ULISES GARCIA, FRONTERA, TABASCO, 2005.

FIGURA 1 EDAD DE LAS ADOLESCENTES PRIMIGESTAS
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Tabla 2. En cuanto a su estado civil se aprecia que el mayor porcentaje un 52.5% se
encontraba en unién libre al momento de la aplicacion de la encuesta, el grupo de solteras
ocupa un 22.5% y el de divorcio un 2.5% lo cual habla de la inmadurez emocional de las

adolescentes para formar una pareja.

TABLA 2 EMBARAZADAS
PRIMIGESTAS DE
ACUERDO A ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL No %
SOLTERA 18 22.50
UNION LIBRE 42 52.50
CASADA 18 22.50
DIVORCIADA 2 2.50
TOTAL 80 100.00

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A 80 ADOLESCENTES PRIMIGESTAS, EN EL
CENTRO DE SALUD ULISES GARCIA, FRONTERA, TABASCO, 2005.

FiIG.2 ADOLESCENTES PRIMIGESTAS DE ACUERDO A SU ESTADO CIVIL
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FUENTE: TABLA 2
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Tabla 3. Se observa que la gran mayoria un 80% de las adolescentes primigestas no estudian
ni trabajan, lo cual contribuye en un futuro a ia falta de oportunidades por carencia de una

preparacion educativa apropiada.

TABLA 3 EMBARAZADAS
PRIMIGESTAS DE
ACUERDO A SU
OCUPACION
OCUPACION No %
LABORES DEL
HOGAR 64 80.00
EMPLEADA 9 11.25
ESTUDIANTE 7 8.75
TOTAL 80 100.00

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A 80 ADOLESCENTES PRIMIGESTAS, EN EL
CENTRO DE SALUD ULISES GARCIA, FRONTERA, TABASCO, 2005.

FIGURA 3. EMBARAZADAS PRIMIGESTAS DE ACUERDO A SU OCUPACION
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Tabla 4. En cuanto a la escolaridad de las adolescentes primigestas se observo que el 37.5%

habian terminado la secundaria y solo el 2.5% no concluyeron su educacién primaria.

TABLA 4 ADOLESCENTES
PRIMIGESTAS DE
ACUERDO A SU
ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD No %
PRIMARIA
INCOMPLETA 2 2.50
PRIVARIA
| oMM 10 12.50
SECUNDARIA
INCOMPLETA 8 10.00
SECUNDARIA ,
COMPLETA 30 37.50
BACHILLERATO
INCOMPLETA 16 20.00
BACHILLERATG
COMPLETA 14 17.50
TOTAL 80 100.00

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A 80 ADOLESCENTES PRIMIGESTAS. EN EL
CENTRO DE SALUD ULISES GARCIA, FRONTERA, TABASCO. 2005.

FIGURA 4. ADOLESCENTES PRIMIGESTAS DE ACUERDO A SU ESCOLARIDAD
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Tabla 5. Aqui Se observa que el 56.25% tuvo su primera relacion sexual después de los 17

afios, lo que quiere decir que el 43.75% io tuvo antes de los 17 afios.

TABLA 5 EDAD DE INICIO DE VIDA
SEXUAL ACTIVA
EDAD EN ANOS No %
12 2 2.50
13 3 3.75
14 8 7.50
15 12 15.00
16 12 15.00
17 22 27.50
18 13 16.25
19 10 12.50
TOTAL 80 100.00

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A 80 ADOLESCENTES PRIMIGESTAS, EN EL
CENTRO DE SALUD ULISES GARCIA, FRONTERA, TABASCO, 2005.

FIGURA 5. EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA EN LA ADOLESCENTE PRIMIGESTA
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Tabla 6. En este estudio se encontrd que el principal lugar donde los adolescentes obtienen
informacion sobre métodos anticonceptivos es en las escuelas con un 53.75%, seguidos por el
circulo de amigos el cual represento hasta el 18.75%, ocupando los servicios de salud el tercer
lugar con un 16.25%. Aun con las nuevas politicas de salud encaminadas a la educacion
sexual y conserjeria sobre anticoncepcion para la poblacion de adolescentes, los servicios de
salud no han logrado ser aun el principal sitio en donde los adolescentes acudan para consultar

estos temas.

TABLA 6 LUGAR DE INFORMACION
DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

LUGAR DE
INFORMACION DEL No o
METODO
ANTICONCEPTIVO
SERVICIOS DE
SALUD 13 16.25
PAREJA 5 6.25
PADRES 2 2.50
ESCUELA 43 53.75
AMIGOS 15 18.75
OTROS 2 2.50
TOTAL 80 100.00

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A 80 ADOLESCENTES PRIMIGESTAS, EN EL
CENTRO DE SALUD ULISES GARCIA. FRONTERA, TABASCO, 2005

FIGURAS LUGAR DE INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
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Tabla 7. Con lo que respecta a la informacion, utilizacién y uso correcto de métodos
anticonceptivos en la primera relacién sexual, del total de Ia muestra en estudio la gran
mayoria un  90% conocen algin método anticonceptivo, observandose un incremento
conforme aumenta la edad de la primigesta, se observo que solo el 60% del total de la muestra
utiliz6 algin método anticonceptivo y de estos solo el 28.7% tienen conocimiento sobre su

uso correcto.

TABLA7

ANTECEDENTES DE INFORMACION, UTILIZACION Y USO CORRECTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL EN LAS
ADOLESCENTES PRIMIGESTAS

INFORMACION SOBRE METODOS UTILIZACION DE METODOS USO CORRECTO DE METODO

EDAD No PRIMIGESTAS ANTICONCEPTIVGS ANTICONCEPTIVOS ANTICONCEPTIVG

No % No % No % No %
13 afios 1 735 0 0.00 0 5.00 0 5.00
13 afos 2 250 1 135 o 2.00 5 5.00
T4 afos 7 125 7 125 0 0.00 0 0.00
15 afios 5 525 3 3.75 T 1.25 0 0.00
16 afios s .25 3 70.00 5 .25 3 1.25
17 afios 20 35.00 17 2125 10 12.50 3 5.00
18 anos 13 22.50 18 22.50 12 15.00 5 6.25
19 anos 2 30.00 24 306.00 20 25.00 i3 6.25
TOTAL 80 100.00 72 96.00 T 50.00 % 28.75

FUENTE SHCUESTA REALIZAGA A 30 ADGLESCSHTES FRIIGESTAS, EN EL CZNTRG DE SALUD ULSES GARGA FRONTERA TABASCO 2608

FIG. 7 ANTECEDENTE DE INFORMACION, UTILIZACION Y USO CORRECTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL EN LAS ADOLESCENTES

PRIMIGESTAS
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Tabla 8.Con lo que respecta al antecedente de informacion, utilizacién y uso correcto de
métodos anticonceptivos antes del embarazo, el 95% conocian por lo menos algin método de
planificacion familiar, observandose un incremento conforme aumenta la edad de la
primigesta adolescente, de este total, el 77.5% utilizo algin método de anticoncepcion, de los
cuales solo el 43.7% conocian su uso correcto del método utilizado. Se observa un incremento
en un 14.95% en el uso correcto de los métodos utilizados, entre antes del embarazo y la

primera relacion sexual

TABLA 8
ANTECEDENTES G INFORMACION, UTILIZACION ¥ USO CORRECTO DE METODOS ANTICONGEPTIVOS ANTES DEL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES
PRIMIGESTAS
o INFORMACION SOBRE METODOS UTILIZACION DE METODOS USO CORRECTO DE METODO
EDAD No PRIMIGESTAS ANTICONCEPTIVOS ANTICONCEPTVOS ANTICONCEPTIVO
No % No % No % No %
12 anos 1 125 0 0.00 0 0.00 ] 0.00
13 anos p 250 1 1.25 1 1.25 0 0.00
14 anos 125 1 1.25 1 1.25 0 0.00
15 arios 8.5 4 500 3 375 1 1.25
16 anas 9 11.25 3 10.00 [ 7.50 3 375
17 afos 20 2500 20 25.00 17 2125 8 10.00
18 anos 8 22.50 18 22.50 14 17.50 0 12.50
19 afios 24 30.00 24 0.00 20 25.00 3 16.25
TOTAL 0 100.00 76 5.00 62 77.50 35 43.75
FUENTE ENCUESTA REALIZADA A 50 ACCLESCENTES FRIMGESTAS, £i} EL. CENTRG i€ 3ALUD LLISES GARCIA FRONTERA. TABASCO, 2005
FIG. 8 ANTECEDENTE DE INFORMACION, UTILIZACION Y USO CORRECTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS ANTES DEL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES PRIMIGESTAS
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Tabla 9. Se observa que el método mas utilizado en la primera relacion sexual y antes del
embarazo son los preservativos con un 25% y un 31.25% respectivamente, llama la atencion
la inversion en los métodos utilizados en la primera relacion sexual en los cuales se utilizaron
mas frecuentemente los métodos naturales (ritmo 15% y retiro 12.5%) y los métodos
utilizados antes del embarazo en los cuales se utilizaron mas frecuentemente los hormonales
(inyectable 15% y oral 12.5%), el método del ritmo sigue siendo un método utilizado con

frecuencia por las adolescentes hasta en un 10.0% antes del embarazo.

TABLA 9 METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE FUERON UTILIZADOS POR LAS
ADOLESCENTES PRIMIGESTA
METODO UTILIZADO EN LA PRIMERA | METODO UTILIZADO ANTES DEL
TIPO DE METODO RELACION SEXUAL EMBARAZO
No % No %

PRESERVATIVO 20 25.00 25 3125
METODO INYECTABLE 5 5.25 12 15.00
METODO ORAL 1 1.25 10 12.50
DIU 0 0.00 1 1.25
METODO RITMO 12 15.00 8 10.00
METODO DE RETIRO 10 12.50 3 7.50
OTRO 0 0.00 0 0.00
TOTAL  n=80 48 60.00 62 77.50

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A 20 ADOLESCENTES PRIMIGESTAS. EN EL CENTRO DE SALUD ULISES GARCIA. FRONTERA. TABASCOQ. 2005.

FIG. 9 METODOS UTILIZADOS POR LAS ADOLESCENTES PRIMIGESTAS EN LA PRIMERA
RELACION SEXUAL Y ANTES DEL EMBARAZO
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Tabla 10. Del total de las 80 embarazadas encuestadas, el 40% no utilizo ningiin método
anticonceptivo durante la primera relacion sexual observandose que el principal motivo fue
por el desconocimiento de su uso correcto el cual se encontrd hasta en un 18.7%, seguido por
el desconocimiento de los métodos, por inconformidad de la pareja y el desinterés de los
adolescentes para utilizarios todos con un 6.23%. Se encontré que hasta en un 22.5% del total
de la muestra no utilizo algin método anticonceptivo antes del embarazo siendo el
desconocimiento en el uso correcto de los métodos el principal motivo por el cual no se utilizo

el cual corresponde al 12.5%.

TABLA 10

MOTIVO DE NO UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL
Y ANTES DEL EMBARAZO

MOTIVO DE NO

EAAAS iy PRIMERA RELACION SEXUAL ANTES DEL EMBARAZO
No % No Yo
DESCONGCIMIENTS
DEL METODO s e.2s 2 2.50
ANTICONCEPTIVG
DESCONOCIMIENTO DE
sSU USO 15 18.75 10 12.50
SE ME OLVIDO
UTILIZARLO o 0.6o o 0-00
NO TENIA PLANEADS
TENER RELACIONES 2 2.50 3 3.75
SEXUALES
POR INCONFORMIDAD
DE MI PAREJA S S.25 1 1.25
NO ME INTERESG
UTILIZARLO s 6.28 2 2.50
OTRO MOTIVO o 0.00 o 0.00
TOoTAL 32 40.00 18 225

FUENYE: ENCUESTA REALIZADA A 30 ADOLESCENTES PRIMIGESTAS, EN GL CENTRO DE SALUD ULISES GARCIA. FRONTERA. TABASCO, 2005

FiG. 10 MOTIVOS DE NO UTILIZACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA
PRIMERA RELACION SEXUAL Y ANTES DEL EMBARAZO
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Tabla 11. Se observa que el método que mas se utilizé correctamente hasta en un 90% en la
primera relacion sexual fueron los preservativos, seguidos por ios inyectables mensuales en
un 60%, el método del ritmo a pesar de haber sido utilizado por 12 paciente ninguna de ellas
lo utilizo correctamente, solo en un 20% de las que utilizaron coito interrumpido su uso fue
adecuado, es obvio que las pacientes que utilizaron algin método natural para evitar el
embarazo desconocen su uso correcto esto lo considero un punto importante ya que
encontramos que estos métodos son utilizados muy frecuentemente en este grupo de edad con
poca efectividad por su uso inadecuado, lo cual contribuye para que ocurra el embarazo.

TABLA 11 METODOS ANTICONCEPTIVOS

UTILIZADOS CORRECTAMENTE POR
LAS ADOLESCENTES PRIMIGESTAS EN
LAS PRIMERA RELACION SEXUAL

USO CORRECTO EN LA PRIMERA

TIPO DE METODO RELACION SEXUAL

No %
PRESERVATIVO n=20 18 90
METODO INYECTABLE n=5 3 60
METODO ORAL n=1 0 [¢]
DIU n=0 [¢] [¢)
METODO RITMO n= 12 0o (8]
METODO DE RETIRO n=10 2 20
OTRO 0 s
TOTAL n=48

FRONTERA. TABASCO. 2005,

FIG. 11 METODOS UTILIZADOS CORECTAMENTE POR LAS ADOLESCENTES PRIMIGESTAS
EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL
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Tabla 12. En cuanto a los métodos que fueron utilizados correctamente antes del embarazo el
DIU aunque solo fue utilizado por una paciente su utilizacién fue correcta (100%), los
preservativos son utilizados correctamente hasia en un 92%, los método inyectable con un
83% y los métodos orales tuvieron un use correcto en solo el 10%, algo que es preocupante es
el uso frecuente de los métodos naturales en las adolescentes como metodos para evitar el

embarazo sin embargo existe un total desconocimiento sobre Su uso correcto.

TABLA 12 METODOS ANTICONCEPTIVOS
UTILIZADOS CORRECTAMENTE POR
LAS ADOLESCENTES PRIMIGESTAS
ANTES DEL EMBARAZO
USO CORRECTO ANTES DEL
TIPO DE METODOS EMBARAZG
No %
PRESERVATIVG n=>55 23 o3
METODO INYECTABLE  n=15 70 83
METOLO ORAL n=10 3 10
DiU A=1 1 100
METODO DEL RITMO  n=8 5} o)
METODO DE RETIRO  n=6 ° 5)
OTRO h=0 5] 5
TOTAL n=62
A s R e i o K

FRONTERA. TABASCO, 2005

FIG. 12 METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS CORRECTAMENTE POR LAS
ADOLESCENTES PRIMIGESTAS ANTES DEL EMBARAZG
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Tabla 13: En esta tabla se puede observar el porcentaje de métodos anticonceptivos que
fueron utilizados correctamente en la primera relacion sexual y antes del embarazo en relacion
con ia escolaridad de la adolescente primigesta, se observa un incremento en cuanto al uso
correcto del método conforme aumenta el grado escolar de las adolescentes, observandose el
mayor uso correcto en las que cuentan con bachillerato completo tanto en la primera relacion
sexual teniendo un 71.43%, y antes del embarazo con un 85.71%, aunque en nuestro estudio el
mayor porcentaje de las pacientes cuentan con secundaria completo solo el 16.67% utilizo

adecuadamente los métodos en la primera relacion sexual y un 30% antes del embarazo.

TABLA 13 ESCOLARIDAD DE LA ADOLESCENTE PRIMIGESTA Y USO
CORRECTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

USO CORRECTO EN LA PRIMERA USO CORRECTO ANTES

RELACION SEXUAL DEL EMBARAZO

ESCOLARIDAD No % No %
PRIMARIA rl\l:gOMPLETA R 0.00 o 0.00
PR:MARu:EigMPLETA o 0.00 2 20.00
SECUNDARIr;:\:lglCOMPLETA 1 12.50 2 25.00
SECUNDAI:L/—;S:OMPLETA s 18.57 9 30.00
BACH!LLERA:S]éNCOMPLETA . 43.75 10 62.50
BACHILLER/::&COMPLETA 10 71 43 12 85.71

TOTAL n=80

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A 30 ADOLESCENTES PRIMIGESTAS, EN EL CENTRO DE SALUD ULISES GARCIA, FRONTERA. TABASCO, 2005

FIG. 13 ESCOLARIDAD Y USO CORRECTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS
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Tabla 14. En relacion al lugar de obtencion de la informacién sobre métodos anticonceptivos
y el uso correcto de estos en la primera relacion sexual y antes del embarazo se puede observar
que las adolescentes que obtuvieron la informacién de un servicio de salud se demostrd su uso
adecuado en las primera relacion sexual hasta en un 76.92% , incrementadose el uso correcto
del método empleado antes del embarazo hasta en un 92.31%, en las adolescentes que
recibieron la informacion de sus centros educativos solo se demostré su uso correcto en la
primera relacion sexual en un 27.91% y antes del embarazo en un 37.21%, estos resultado son
preocupante si tomamos en cuenta que los centros educativos son los sitios principales en

donde los adolescentes reciben este tipo de informacion.

TABLA 14 USO CORRECTO EN RELACION AL LUGAR DE INFORMACION
SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

LUGA%EDEI\;"";%%%AC'ON USO CORRECTO EN LA PRIMERA | USO CORRECTO ANTES
AN ORI OD0 RELACION SEXUAL DEL EMBARAZO
No Y% No Y%
SERVICIOS DE SALUD n=13 10 76.02 12 92.31
PAREJA h=5 0 0.00 1 20.00
PADRES n=2 0 0.00 0 0.00
ESCUELA n=43 12 27 91 16 37.21
AMIGOS n=15 1 857 4 26.67
OTROS h=2 0 0.00 0 0.00
TOTAL n=80 23 35

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A 80 ADOLESCENTES PRIMIGESTAS, EN EL CENTRO DE SALUD ULISES GARCIA, FRONTERA, TABASCO, 2005.

FIG. 14 USO CORRECTO DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN RELACION AL LUGAR DE
OPTENCION DE LA INFORMACION

100.00

|
90.00 ——

2, 92.31

\

80.00 { S e [ PP e —
f \76\92
70.00 3

60.00 -‘—m—

50.00 |\

PORCENTAJE

40.00 +— i
—$—USO CORRECTO EN LA PRIMERA
RELACION SEXUAL '

30.00 -

20.00 |- © —#—USO CORRECTO ANTES DEL

EMBARAZO

10.00 o\

0.00 L

SERVICIOS DE
SALUD

PAREJA
PADRES
ESCUELA
AMIGOS
OTROS

FUENTE: TABLA 14

29



7.- DISCUSION:

En el presente estudio se investigo sobre el antecedente de utilizaron y uso correcto de
métodos anticonceptivos en las adolescentes primigestas, con el fin de conocer si estos
factores influian para que ocurriera el embarazo en este grupo de edad. Si bien se cuenta en las
instituciones con un marco normativo que prevé politicas dirigidas a la educacién en salud
reproductiva para este grupo poblacional, aiin no se definen con claridad los procedimientos

para llevarlas a cabo.

Estudios realizados en los Estados unidos de Norteamérica han puesto de manifiesto un
aumento del nivel de la actividad sexual entre los adolescentes en los ultimos 30 afios, # algo
similar ocurre en Meéxico, lo que ocasiona un aumento en la tasa de fecundidad en los

adolescentes encontrandose actualmente en nuestro municipio una tasa del 0.02.’

De acuerdo a las variables sociodemograficas en este estudio se encontro que la edad en que se
presento con mayor frecuencia el embarazo en las adolescentes fue a los 19 afios, la mayoria
se encontraba en unién libre con una escolaridad de secundaria terminada y dedicadas a
labores del hogar, en un estudios realizado en la Ciudad de Monterrey, México se encontré
que la edad de presentacion de mayor incidencia fue a los 17 afios, con escolaridad primaria
siendo estas dos variables las que marcan la diferencia con nuestro estudio.’* En algunos
estudios realizados en otros paises como es el caso de Cuba y Chile existe concordancia en la
edad en que se presento el embarazo, lo cual oscilo entre los 17 y 19 afios, la mayoria de ellas
no trabajaban ni estudiaban lo cual revela también la desercién escolar como consecuencia del
embarazo, existe diferencia en cuanto al estado civil en donde fue mas frecuentes las

solteras.*’

30



Sin duda que en nuestro resultados destaca el alto porcentaje de adolescentes primigestas que
refirieron conocer algin método anticonceptivo al momento de la primera relacion sexual
(90%)y antes del embarazo (95%), lo que contrasta con el porcentaje que refirié utilizarlos
48% y 75% respectivamente, pero es aun mas alarmante que solo un 28.75% demostré
conocer su uso correcto durante la primera relacién sexual y un 43.75% antes del embarazo,
estos resultados demuestran que la mayoria de los embarazos en este grupo de edad no son
planeados y son el producto de la falta de informacién sobre métodos anticonceptivos, el sexo
sin proteccion, la falla anticonceptiva y el uso incorrecto de los mismo."® Estos resultados
concuerdan con un estudio realizado en Nuestro pais a adolescentes embarazadas, en el cual se

encontré que solo un 35% conocia el uso correcto de los métodos anticonceptivos utilizados.*

Otro resultado que llama la atencién esta relacionado con el tipo de método anticonceptivo
utilizado por las adolescentes primigestas en nuestra poblacion, en donde hay similitud con
respecto al método mas utilizado en la primera relacion sexual con otros estudio en donde se
refiere a los preservativos y método del ritmo como los mas utilizados.”® En este estudio se
observo que los preservativos son utilizados adecuadamente hasta en un 90% en la primera
relacion sexual, en cuanto al método del ritmo se observo su uso incorrecto en todas las
adolescentes que lo utilizaron, esto demuestra que muchas de las adolescentes no solo
desconocen el uso correcto de los métodos anticonceptivos, si no también aspectos
fundamentales de biologia de la reproduccion. El método mas utilizado antes del embarazo
siguen siendo los preservativos con un uso correcto del 92%, se observo mayor uso de los
métodos hormonales en lugar de los métodos naturales, lo cual concuerda con la literatura

revisada.*

Algo que llama la atencion es que el método del ritmo y retiro siguen siendo métodos
anticonceptivos utilizados con frecuencia antes del embarazo, se observé que dichos métodos
fueron mal empleados en todas las adolescentes que los utilizaron, como consecuencia de
estos resultados se debe de enfrentar el reto de asumir una politica en la que la educacién

sexual sea un pilar fundamental en los adolescentes, debiendp profundizar también sobre el
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conocimiento de los métodos anticonceptivos, ventajas y desventajas de estos, con el fin de
garantizar una vida sexual sin riesgos para el embrazo no deseado e infecciones de

. .y . . . .. 4]
transmision sexual, promoviendo métodos mas seguros con el fin de lograr estos objetivos.

En la encuesta de la ENSA 2000 se menciona que la escolaridad influye sobre el conocimiento
de los métodos ya que los que terminaron la preparatoria utilizan 3.56 veces mas que los de la
secundaria en los cuales es de 2.05 veces, en los jovenes de los 18 a 19 afios de edad.®®, en este
estudio se encontré que conforme se incrementa el grado escolar también se incrementa la
utilizaron correcta de los métodos de planificacién familiar llegando a ser en las adolescentes
que cuentan con bachillerato completo hasta en un 71.43% en la primera relacion sexual y

hasta un 85.71% antes del embarazo.

Otros datos derivados de nuestro estudio demuestran que el Ipgar en donde los adolescentes
obtienen la informacién sobre métodos anticonceptivos es en primer lugar las escuelas
(53.75%), seguido por el grupo de amigos (18.75%) y los servicios de salud (16.25%), las
primeras dos fuentes de informacién concuerdan con otro estudio realizado en México, no asi
el tercero en el cual se menciona al hogar, siendo esta ultima la diferencia con nuestro
estudio.” Algo interesante es que el sitio del que se obtiene la informacion sobre métodos
anticonceptivos influye sobre la utilizacion correcta, ya que e¢n nuestro estudio observamos
que del total de las adolescentes que obtuvieron conserjeria sobre anticoncepcién por un
servicio de salud demostraron la utilizacién correcta del método utilizado hasta en un 98%,
algo que nos llama la atencién es que solo el 38% de los que recibieron informaron
anticonceptiva en sus centros escolares demostraron su uso correcto, este resultado es
preocupante si tomamos en cuenta que las escuelas son el lugar de donde mas frecuentemente

las adolescentes obtienen este tipo de informacién.



Por ultimo se menciona que las principales razones por lo cyal no se utiliz6 ningan método
anticonceptivo en la primera relacién sexual y antes del embrazo es debido al desconocimiento
de los métodos y el no saber utilizarlos, por lo que como ya se menciono es importante

reforzar la educacion de los adolescentes en este tema.

33



8.- CONCLUSION:

En el presente estudio se observo que el embarazo en las adolescentes se presento con mayor
frecuencia en el grupo de edad de 17 a 19 aftos, con un nivel de escolaridad en el cual
predomino la secundaria terminada, se observo que conforme aumenta la preparacion
académica de las adolescentes aumenta el uso correcto de los métodos empleados, llegando
hacer en las que cuentan con bachillerato completo el uso correcto en la primera relacion
sexual de un 71.43% y antes de su embrazo de un 85.71%. En cuanto a la variable de estado
civil la mayoria de las adolescentes se encontraba en unién libre y un elevado nimero de ellas

no trabajaban ni estudiaban.

Con lo que respecta al inicio de vida sexual activa en las adolescentes primigestas se encontrd
que un 43.75% lo inicio antes de los 17 afios. El sitio en donde mayormente las adolescentes
obtienen informacién sobre métodos anticonceptivos son las escuelas, seguido por ¢l grupo de
amigos, ocupando los servicios de salud el tercer lugar, se encontr6 que las adolescentes que
obtuvieron informacion de las escuelas solo el 27.91% utilizaron el método anticonceptivo
correctamente en la primera relacion sexual y un 37.21% antes del embarazo, los que
recibieron informacion de los servicios de salud el uso correcto en la primera relacion sexual
fue del 76.92% y antes del embarazo del 92.31%.

De las 80 embarazadas encuestadas en relacion a la informacion, utilizacién y uso correcto de
métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual el 90% tenian informacion de por lo
menos de un método anticonceptivo, de estas el 60% los utilizo y solo el 28.75%
demostraron tener conocimiento sobre el uso correcto, siendo el método mds utilizado los
preservativos los cuales fueron utilizados correctamente por las adolescentes hasta en un 90%,
seguidos por el método del ritmo y el método del retiro demostrandose que ninguno de estos

métodos se utilizaron adecuadamente.

En relacion a la informacién, utilizaciéon y uso correcto de métodos anticonceptivos antes del
embarazo el 95% refirieron conocer por lo menos un método de planificacion familiar, de

estas el 77.5% lo utilizaron y solo el 43.75% de ellas conocian su uso correcto, continua
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siendo los preservativos el método mas utilizado teniendo un uso correcto hasta en un 92%,
fue seguido por los métodos inyectables con una utilizacién correcta de un 83% y los métodos
orales con un uso correcto de solo el 10%, aun el método del ritmo es un método
anticonceptivo que los adolescentes contintan utilizando con gran frecuencia siendo mal

empleado en todas las adolescentes que lo utilizaron.

Se encontré que el principal motivo de no haber utilizado algin método anticonceptivo
durante la primera relacion sexual y antes del embarazo fue el desconocimiento del método y

el desconocimiento del uso correcto.



9.- RECOMENDACION:

De acuerdo a lo observado en este estudio es prioritario reforzar los programas de
educacion para la salud sexual, con énfasis en el uso correcto de los diferentes métodos
anticonceptivos temporales, también se debe de llevar a cabo mayor divulgacion por parte de
los servicios de salud y de las escuelas sobre planificacién familiar, debiendo profundizar en
los adolescentes ventajas y desventajas de estos, ya que al lograr incrementar el conocimiento
y uso correcto de los métodos anticonceptivos se influird directamente en el descenso de los
embarazos en las adolescentes sobre todos los no planeados evitandose todas las series de

complicaciones a la que se exponen las adolescentes con el embarazo.

Como médicos familiares es importante que durante la consulta al adolescente se refuerce la
conserjeria sobre métodos anticonceptivos con el fin de reforzar los conocimientos, es
importante explorar los conocimientos obtenidos sobre este tema para saber si el uso de los
anticonceptivos es el correcto ya que como se observo en el presente estudio a pesar de
conocer los métodos y utilizarlos fue muy bajo el porcentaje de las adolescentes que los
utilizaron correctamente, siendo la misma causa el motivo de no haberlos utilizado durante la

primera relacion sexual y antes del embarazo.

Otro aspecto importante sobre este tema es que los programas escolares de educacion
sexual deben dirigirse, enfocandose no tan solo hacia la explicacion meramente fisiologica de
la sexualidad humana, si no hacia un concepto de educacion y orientacion integral para la vida

en familia.

En concreto se debe de dar mayor capacitacion al personal de salud en el tema de la
adolescencia y la entrevista con el adolescente, se debe de crear redes de asistencia social, con

programas especiales para ayudar a este grupo.
Habria que avanzar mucho en el desarrollo de un programa que:

l.- Garantice el anonimato de los adolescentes que consultan por conserjeria sobre

anticoncepcion.
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2.- Mejorar la mala relacion que existe entre los servicios de salud y los adolescentes, para asi
de esta manera poder ser unos de los lugares en donde los adolescentes acudan a solicitar

conserjeria sobre educacion sexual y anticoncepcion.

3.- Mejorar la formacion clinica entre los servidores de salud para llevar acabo una buena

entrevista con los adolescentes.
4.- Mejorar la colaboracion entre los equipos de salud y los centros escolares el cual considero

es uno de los pilares mas importante para poder ofreceries a los adolescentes informacion

sobre sexualidad y anticoncepcion.
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11.- ANEXOS
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El presente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo del Centro de salud con Hospital
Ulises Garcia en el cual se exploran diversos aspectos relacionados con el antecedente de
informacion, utilizacién correcta de métodos anticonceptivos. Este constituye un documento
estrictamente confidencial. Por su cooperaci6n, gracias.

CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTE, Y UTILIZACION CORRECTA DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS ADOLESCENTES PRIMIGESTA:

I).- FICHA DE IDENTIFICACION:

1.- Edad: afios cumplidos.

2.- Estado civil:
a).- Casada
b).- Unién libre
c).- Soltera
d).- Divorciada

3.- Ocupacion:
a).- Estudiante
b).- Empleada
¢).- Labores del hogar.
d) otro

4.- Escolaridad:
a).- Analfabeta
b).- Alfabeta
¢).- Primaria incompleta
d).- Primaria completa
e).- Secundaria incompleta
f).- secundaria completa
g).- Bachillerato incompleto
h).- Bachillerato completo o carrera técnica

II).- AGO:

1.- IVSA (Edad que tenia al inicio de la primera relacion sexual): afios



III).- ANTECEDENTE DE INFORMACION SOBRE METODOS AN TICONCEPTIVOS

1.- ;Conoces o haz escuchado hablar sobre métodos anticonceptivos temporales?
a).- Si b).- No

2.- {Cuales método anticonceptivo conoces? (Puedes marcar mas de una respuesta)
a).- Método anticonceptivo inyectable
b).- Método anticonceptivo oral
¢).- DIU (Dispositivo intrauterino)
d).- Preservativo
e).- Ritmo
f).- Coito interrumpido
g).- Otro

IV).- ANTECEDENTE DE ANTICOPCEPCION:

1.- ; Utilizaste algiin método anticonceptivo en la primera relacién sexual?
a).- Si b).- No

2.- Si tu respuesta fue si ;Qué método anticonceptivo utilizaste?
a).- Método anticonceptivo inyectable
b).- Método anticonceptivo oral
¢).- DIU (Dispositivo intrauterino)
d).- Preservativos (condén)
e).- Ritmo
f).- Coito interrumpido
g).- Otro

3.- Si no utilizaste ninglin método anticonceptivo en tu primera relaciéon sexual ;ecual fue el
motivo?

a).- Desconozco los métodos anticonceptivos

b).- No se utilizarlos

¢).- No me intereso utilizarlo

d).- Se me olvido utilizarlo

€).- No planeaba tener relaciones sexuales

f).- Por inconformidad de mi pareja

g).-Otro motivo




4. - ¢ Utilizaste algiin método anticonceptivo antes de tu embarazo?
a).- Si b).- No

5.- Si tu respuesta fue si ;Qué método anticonceptivo utilizaste?
a).- Método anticonceptivo inyectable
b).- Método anticonceptivo oral
¢).- DIU (Dispositivo intrauterino)
d).- Preservativo (cond6n)
e).- Ritmo
f).- Coito interrumpido
g).- Otro

6.- Si no utilizaste ningtin método anticonceptivo antes de tu embarazo (cual fue el motivo?
a).- Desconozco los métodos anticonceptivos
b).- No se utilizarlos
¢).- No me intereso utilizarlo
d).- Se me olvido utilizarlo
e).- No planeaba tener relaciones sexuales
f).- Por inconformidad de mi pareja
g).-Otro motivo

7.- ¢ De donde obtuviste la informacién sobre métodos anticonceptivos?

1 De algun servicio de salud
2 De tu escuela

3 De tus padres

4 De algln amigo o amiga

5 De tu pareja

6

Otro




V.- CUESTIONARIO SOBRE UTILIZACION CORRECTA DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS:

Instrucciones: de acuerdo al, o los métodos anticonceptivos utilizados, subraya la respuesta

correcta.

METODO ANTICONCEPTIVO HORMONALES ORALES:

1.- La toma de este anticonceptivo tiene que ser:
a).- Una pastilla diario, a la misma hora
b).- Dos pastillas diario a la misma hora
¢).- Tres pastillas diario cada 8 hrs.

d).- Una pastilla cada dos dias a la misma hora

2.- En el caso de los anticonceptivos orales con 21 pastillas, la siguiente caja se debe iniciar

después de un descanso de:
a).- Tres dias
b).- Siete dias
c).- Diez dias
d).- Doce dias



METODO ANTICONCEPTIVO HORMONALES INYECTABLE MENSUAL:

1.- Las inyecciones anticonceptivas pueden brindar proteccion contra el embarazo por:

a).- Un mes
b).- Dos meses
c).- Tres meses

d).- a y b son correctas

2.- Las inyecciones anticonceptivas se deben de aplicar:
a).- El dia que baja su menstruacion de cada mes
b).- El mismo dia de cada mes o de cada 2 meses
¢).- Cualquier dia del mes

d).- Antes de tener relaciones sexuales

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE BARRERA (CONDON):

1.- Los preservativos se deben de colocar antes del inicio de la relacion sexual:
a).- Cierto
b).- Falso

2.- El mismo preservativo puede se usado en varias relaciones sexuales:
a).- Cierto
b).- Falso



METODO ANTICONCEPTIVO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU):

1.- EI DIU es un método de planificacién familiar que se tiene que aplicar:
a).- En el momento que usted lo desee
b).- Durante la menstruacion
¢).- Antes o después de la menstruacién
d).- No se

2.- EI DIU se tiene que cambiar cada:
a).- Mes
b).- Después de cada relacién sexual
¢).- Después de cada 5 afios

d).- Después de cada afio

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL RITMO:;

1.- En el método del ritmo el requisito es que la mujer sea regular (que le baje su menstruacién
Cada mes):
a).- Cierto
b).- Falso

2.- En este método las relaciones sexuales se deben de tener:
a).- Durante la menstruacién
b).- Cualquier dia
¢).- Diez dias antes y diez dias después de la menstruacién

d).- Enel dia 14 y 15 de cada mes



METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR COITO INTERRUMPIDO:

1.- Este método consiste en:
a).- Tener relaciones sexuales sin llegar a la eyaculacién
b).- Usar algun método de barrera durante la relacién sexual por ejemplo: conddn
¢).- Hacerse lavados vaginales después de la eyaculacién

d).- Eyacular fuera de la vagina

2.- El método del coito interrumpido es un método que puede ser utilizado:
a).- Cuando no se puede utilizar otro método
b).- Por Cualquier persona
¢).- Cuando se tiene una enfermedad grave

d).- ay b son correctas



SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO

JURISDICCION No. 03

CENTRO DE SALUD CON HOSPITAL ULISES GARCIA, FRONTERA; TABASCO

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de este medio le invito a participar en un estudjo sobre Antecedente de
utilizacién Correcta de métodos anticonceptivos en adolescentes primigestas en el centro

de salud de Frontera; Tabasco.

Ya que el embarazarse durante la adolescencia representa un alto riesgo tanto para la
madre y el producto y una de las formas de evitar el embarazo sobre todo el no planeado
es la utilizacién correcta de algin método anticonceptivo, es por este motivo que se le
invita a participar en una encuesta estructurada con preguntas de opcion multiple
debiendo contestar de acuerdo al conocimiento que Usted tenga sobre el método
mencionado. Su participacién le permite gozar de beneficios directo a una mejor calidad

de vida.

Dr. Andrés Garcia Lopez

Medico investigador

Nombre y firma del paciente
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