UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ~

\)

DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 'W
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 31

“CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
MUJERES ADOLESCENTES DE 14 A 19 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO 31 DEL IMSS”.

TESIS QUE PRESENT A

DRA. ANEL ALFARO ANDRADE

PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD DE:
MEDICINA FAMILIAR.

ASESORES:
DRA. TERESA ALVARADO GUTIERREZ (ASESOR CLINICO).
DR.EDMUNDO MIGUEL DANTES DURAN (ASESOR CLINICO).
DR.ENRIQUE ROJANO LASTRA (ASESOR METODOLOGICO).
DR.FABIAN AVALOS PEREZ (ASESOR METODOLOGICO).

GENERACION 2011-2014
MEXICO D.F.
AGOSTO 2013.



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

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.



AUTORIZACIONES:

DR.JUAN GILBERTO ALVAREZ DE LA O
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 31, IMSS

| DRA.LETI,G"‘]{ RAM@R{LB{UTISTA.

COORDINADOR DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 31, IMSS

b

DRA. TERESA ALVARADO GUTIERREZ.
PROFESOR TITULAR DE RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE LA UNIDAD DE

"~ MEDICINA FAMILIAR No 31, IMSS.

ASESORES.

L

DRA. TERESA ALVARADO GUTIERREZ.

DR.EDMUNDO MIGUEL DANTES DURAN.
MEDICO GINECOOBSTETRA MEDICO FAMILIAR.
SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR PROFESOR TITULAR DE RESIDENTES{DE
DE LA UMF 31 MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF 31 DEu 5
ASESOR CLINICO. UMF 31.

ASESOR CLINICO.

DR. FABIAN AVALOS PEREZ.

D QUE ROJANO LASTRA. .
SA PUBLICA J MEDICO FAMILIAR. AJESOR METODOLOGICO.

VICIO DE EPIDEMIOLOGIA DEL HGZ 8 IMSS MAESTRO EN SISTEMAS DE SALUD, AREA DE
SISTEMAS DE SALUD ADSCRITO AL HP/UMF 10

ASESOR METODOLOGICO.



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Carta Dictamen Pagina 1 de 2

»

\5)

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

". DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacidn, Investigacién y Politicas de Salud
A Coor "_ idmn de i ;z;n_ensam

Picta:nendekutoﬁzado

Camité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 3701
| H GRAL ZONA NUM 1-A, D.F. SUR

FECHA 84/03/2013

DR. EDMUNO MIGUEL DANTES DURAR

PRESENTE

Tengo el agrade de notificarle, que el protocolo de investigacién con tituto:

CONOCIMIENTO Y LSO DE METODOS DE PLAMIFICACION FAMILIAR EN MUJERES
ADOLESCENTES DE 14 A 19 AfIOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.
31 DEL IMSS.

que usted sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacion y Ftica en
Investigacion en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los
revisores, cumple con la calidad metodoldgica v los requerimientos de ética y de
investigacién, por lo que el dica eSAUTOREZAD O con el niamero de
registro institucional:

N, de &
R-2013-3701-7

ATENTAMENTE

DR.{A). SERGIQ} BOZADA ANDRADE - L
Presidente det € | ocal de Investigacién y Etica en Investigaciin en Salad’|

!
X

httn://sirelcis imss_sob.mx/ni  dictamen e!i&nhn‘?idl‘rovectn:}(}i2—3»[4%&&!(31“ 04/03/2013



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

DEDICATORIA:
A dios por permitirme vivir y ser médico.
A mi universidad por ser mi casa y mi orgullo.

A mi padre por ser un gran hombre, por su amor incondicional y entrega .Por
estar a mi lado cuando lo necesito y ensefiarme a ser valiente.

A mi madre porque ademas de haberme entregado el amor mas grande me ha
ensefado con su ejemplo a ser una mujer fuerte y a no rendirme nunca.

A mis hermanos Soony y Janeth por ser mi alegria cada dia y porque a pesar de
su poca edad son sabios en amor.

A todas las mujeres porque luchan cada dia por la igualdad, construyendo hogares
y personas., porque son madres, hermanas e hijas, abuelas y tias. Porque me dan
su ejemplo cada dia para valorarme por lo que soy.

-AGRADECIMIENTOS:

Gracias Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez y Dr. Fabian Avalos Pérez porque sin que
yo lo solicitara se preocuparon por mi trabajo y me brindaron horas valiosas de su
tiempo.

A mis asesores Dr. Edmundo Dantes Duran y Dr. Enrique Rojano Lastra
porque cada uno de ellos me brindaron su apoyo.

GRACIAS.... MUCHAS GRACIAS.



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

INDICE.

I o = T - P 1
A AU | (0] €= (ol [0] [ J PR 2
3. Dictamen de aprobado...... ..o 3
B B 1Yo [To7= | (0] £ = WP 4
B RESUMI BN .. e e e 6-9
6. Fichade identificacion...........o.oiiiiiii i e 10
A 1 (Yo [¥ o3 o] o O 11-29
8. JUSHICACION. ...t e e e e e 30
9. Planteamiento del problema............coo i 31
10.0DbJetiVO gENEIAL... ... i 32-33

Hipotesis de trabajo
Material y métodos
11.CriterioS de INCIUSION........i it e e e e e e, 34-36
Criterios de exclusion
Eliminacién
Muestreo
Disefio estadistico
12, ASPECEOS BLICOS. .. eu et ettt et e et et e e e e e e e e e e 37
G TR T o | 701 PP 38
Financiamiento
Factibilidad
14.Definicion CONCEPLUAL ... ...ttt e e e e e e 39-45
Operativa,
Tipo de variable y
Escala de medicién

15, RESUIAUOS. ..ot e e e e e e e e 46-54
LB, DISCUSION. ..ottt ettt e e e et e e e e e e e e e e 55-62
L7 . CONCIUSIONES. .. et e e e e e e e e e e e et e e e 63
RS IS T N o] (=T (o = L P 64
S TR A 10 1 P 65-70
20.Bibliografia. .. ....c.ooe i 71-74



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

RESUMEN:
“CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN

MUJERES ADOLESCENTES DE 14 A 19 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO 31 DEL IMSS”.

Dr. Edmundo Miguel Dantes Duréan*, Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez**, Dr. Enrique Rojano Lastra***, Dr.
Fabian Avalos Pérez**** Dra. Anel Alfaro Andrade*****,

Introduccion: Actualmente a pesar de las acciones que se han llevado a cabo, la
fecundidad de las adolescentes mexicanas va en aumento. Identificar los factores
gue pueden ser modificados es esencial para establecer estrategias educativas
sobre planificacién familiar. Segun la Encuesta Nacional de la Juventud (2005), la
edad promedio de iniciacion sexual de los adolescentes de la delegacién
Iztapalapa es de 15.4 afos, del total que tienen hijos, mas de la mitad los tuvo
antes de los 20 afios de edad y de los adolescentes de entre 15 y 19 afios de
edad, 97.1% declaré conocer algun método anticonceptivo, pero solo el 53%
respondio haber utilizado alguno.

Describimos uso y conocimiento de anticonceptivos en 149 adolescentes de 14 a
19 afos derechohabientes de la UMF 31.

Disefio: Transversal.

Material y métodos: A nuestra poblacidbn en estudio, previo consentimiento
informado, derivadas de medicina familiar, trabajo social y planificacion familiar;
se aplicé una encuesta (probada anteriormente por el CELSAM) ; modificada para
nuestro estudio); para describir conocimiento y uso de anticonceptivos

El andlisis univariado se realizé con SPSS V.20.0, para variables cuantitativas y
cualitativas, con medidas de tendencia central, frecuencias absolutas, relativas y

media aritmética. Los cuadros y gréficas con Excel Windows 2010.
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Resultados: Casi todas las adolescentes tenian 18 y 19 afios.69% solteras. 47%
con secundaria y 35.6% bachillerato. Menarca a los 13 afios. 98.66% iniciadas
sexualmente y 44.3% a los 15 afios. 74.5% utilizO anticonceptivo en su inicio
sexual y el 25.5% no. 69.8% no se embarazaron y 30.2 % si. 3.4% ha abortado.
13.14% presentaron enfermedades de transmisién sexual y 3.4% no saben.
Métodos conocidos son : preservativo (99.3%), orales (85.9%), DIU (85.2%), coito
interrumpido (79.2%), pildora emergencia (75.2%), vasectomia (71.1%), ritmo
(65%), OTB (55%), inyectables (48.3%), implante (47%) y parche (39.6%). 100%
consider6 que para elegir un método debe ser inocuo y accesible; 99.3%
efectivo y sus efectos adversos; 98.7% facilidad de uso y 96% costo. Fuentes de
informacion son 55% escuelay trabajo; 28.8% médico y 16.1% familia. Motivos
para utilizacion: prevenir embarazo (46.3%), enfermedades de trasmision sexual
(13.4%) y ambos (37.6%). No utilizan por efectos adversos (66.4%) y 3.4% por
desconocimiento. Usan principalmente 3 métodos: preservativo (40.9%), DIU
(34.9%) y orales (12.1%). 75.2% no consideran abstinencia como mejor método,

24.8% no saben.

Conclusiones: Nuestra poblacion presentd menor conocimiento en comparacion
con estudios previos. Usan principalmente 3 métodos: preservativo (40.9%), DIU

(34.9%) y orales (12.1%), coincidiendo con literatura mundial.

Palabras clave:

Método anticonceptivo.

Adolescente.
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SUMMARY:

"KNOWLEDGE AND USE OF FAMILY PLANNING METHODS IN ADOLESCENT
WOMEN 14 TO 19 YEARS IN FAMILY MEDICINE UNIT IMSS NO 31"
Dr. Edmundo Dantes Miguel Duran *, Dr. Teresa Alvarado Gutierrez **, *** Dr. Enrique

Rojano Lastra, Dr. Fabian Perez **** Avalos, Dr. Alfaro Anel Andrade *****

Introduction: Currently, despite the actions that have been carried out, the Mexican
Adolescent fertility is increasing. Identify factors that can be modified is essential to
establish family planning educational strategies. According to the National Youth Survey
(2005), the average age of sexual initiation of adolescents in the Iztapalapa is 15.4 years,
the total who have children, more than half had them before 20 years of age and
adolescents between 15 and 19 years of age, 97.1% reported knowing a contraceptive
method,but only 53% said to have used any.
Describe contraceptive use and knowledge of 149 adolescents aged 14 to 19 years in title
of the FMU 31.
Design: Cross.
Methods: A population our study, informed consent, resulting in family medicine, social
work and family planning were surveyed (proven earlier by CELSAM) modified for our
study), to describe knowledge and use of contraceptives
Univariate analysis was performed using SPSS V.20.0 for quantitative and qualitative
variables, including measures of central tendency, absolute frequencies, relative and
arithmetic. Charts and graphs with Excel Windows 2010.
Results: Almost all girls were 18 and 19 years.69% were single. 47% to 35.6% secondary
and high school. Menarche at age 13. 98.66% and 44.3% became sexually active at age
15. 74.5% used contraception at their first sexual intercourse and 25.5% did not. 69.8%

did not get pregnant, and 30.2% other. 3.4% aborted. 13.14% had sexually transmitted

8
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diseases and 3.4% do not know. Known methods include condoms (99.3%), oral (85.9%),
IUD (85.2%), withdrawal (79.2%), emergency pill (75.2%), vasectomy (71.1%), rhythm
(65%), OTB ( 55%), injectable (48.3%), the implant (47%) and patch (39.6%). 100% felt
that to choose a method should be safe and accessible, 99.3% effective and its adverse
effects, ease of use 98.7% and 96% cost. Sources of information are 55% school and
work, 28.8% and 16.1% family doctor. Reasons for use: preventing pregnancy (46.3%),
sexually transmitted diseases (13.4%) and both (37.6%). No use for adverse effects
(66.4%) and 3.4% due to ignorance. They use mainly three methods: condoms (40.9%),
IUD (34.9%) and oral (12.1%). 75.2% do not consider abstinence as the best method,
24.8% do not know.
Conclusions: Our population had less knowledge compared with previous studies. They

use mainly three methods: condoms (40.9%), IUD (34.9%) and oral (12.1%), coinciding

with world literature.
Keywords:
Contraceptive method.

Adolescents.
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INTRODUCCION.

ANTECEDENTES

Segun Miller (2005) los programas de planificacion familiar “son un conjunto de
servicios que en general tienen el objeto de reducir los costes de control de la
fecundidad .Ellos suelen incluir la prestacién de los servicios y dispositivos, asi
como la educacién reproductiva” . Es por ello que organismos internacionales han

contribuido en materia de salud reproductiva, como ejemplo tenemos lo siguiente:

La Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD), convocada por la
ONU a la que acudieron representantes de 14 paises de América Latina y del
Caribe establece entre otras el que se debe de promover y propiciar el derecho de
los adolescentes a la informacién, educacién y servicios de planificacion familiar,

asf como dar prioridad a la prevencion del embarazo no deseado °.

Otro ejemplo es el de la OMS: “Se ha identificado a la educacion sexual integral
como una importante base en el ejercicio de una sexualidad sana, responsable y

libre de riesgos en poblaciones jovenes” (OMS, 1990) *

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), establece que es necesario
proporcionar a los adolescentes informacién clara y objetiva sobre sexualidad asi
como formarlos para evitar las presiones que los vuelven sexualmente activos sin

proteccién y poder reducir las conductas de riesgo 3.

11
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Las estadisticas de la ONU en el afio 2002 dicen que el 10.5% de los embarazos

en el mundo ocurren en mujeres de entre 15y 19 afios de edad °.

Segun la ONU —SIDA, en el mundo hay 11.6 millones de jovenes entre 15y 25

afios y en América Latina 560000 millones estan infectados por el VIH *.

Segun la OMS cada afo el 15% de las adolescentes a nivel mundial contrae una
infeccion de trasmisién sexual. Las cuales ocupan uno de los cinco primeros

lugares de demanda de consulta en el primer nivel de atencién 2.

Otro punto importante es a cerca del aborto: “En los escritos de finales del siglo
XIX, el aborto generalmente se atribuia a la desesperacion de las mujeres
solteras, pobres y abandonadas, aunque este supuesto chocaba con los datos de
la realidad: las mujeres que abortaban o entregaban a sus hijos podian pertenecer

a cualquier estrato social y solian estar casadas o en uniones estables” °.

En la dltima década se ha dado un aumento del doble en la interrupcién voluntaria
del embarazo por parte de las adolescentes, aunque se han establecido ya varias
intervenciones educativas para este grupo de edad existen factores en contra
como lo son: la escasa percepcion del riesgo en este grupo de edad, la rebeldia
de los mensajes procedentes de los adultos y el preservativo como un elemento
que resta espontaneidad a la relacion. Es por esto que la prevencion primaria
debe iniciarse a edades menores antes de tener relaciones sexuales asi esta

educacién sexual no tendria que ir encaminada a cambiar conductas °.

12
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Como avances importantes en metodologia anticonceptiva tenemos la aparicion
de la pildora anticonceptiva (1964) fue un signo de desarrollo cientifico y
tecnolégico durante la Guerra Fria y un fendbmeno politico y econémico que
involucr6 a estadistas, cientificos, periodistas, feministas y religiosos, en el
contexto de debate sobre la explosibn demografica y los programas de

planificacion familiar como solucién °.

“El derecho de las mujeres a acceder a la escolarizacion, es una de las principales
reivindicaciones histdricas del movimiento feminista, el control de la natalidad que
cobré principal relevancia en la década de los 70, asi como el principio
democratico vy liberal de la igualdad de oportunidades han ido incorporando la

filosofia, la estructura y el funcionamiento del sistema educativo” ’.

También el personal de salud se ha involucrado arduamente tal es el caso de
Margaret Sanger, la enfermera norteamericana que dedico su vida a promover el

control de la natalidad °.

La planificacién familiar desde una perspectiva de género es la via por la cual la
mujer en la sociedad puede realizar tareas distintas a la materna y la doméstica.”
En términos juridicos la planificacion familiar es definida internacionalmente, como

un derecho humano fundamental” &

En nuestro pais el articulo 4to constitucional establece que la planificacion familiar
es un derecho que toda persona tiene de decidir de manera libre, responsable e

informada, el nimero y espaciamiento de sus hijos ®.

13
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A pesar de todo lo descrito anteriormente la falta de conocimientos sobre métodos
de planificacion familiar, se observa en todo el mundo, ejemplos son los
siguientes: Se realizd6 un estudio en estudiantes Nigerianas acerca del
conocimiento de la anticoncepcion de emergencia el cual revel6 gran falta de
informacion sobre el tema, tanto en el uso como en disponibilidad del método. Se
encontrd que en Africa probablemente por falta de conocimiento existe una gran
popularidad de anticonceptivos inyectables con uso casi nulo de otro tipo de

anticonceptivos °.

Para Colombia, el conocimiento de métodos anticonceptivos es generalizado sin
embargo para las adolescentes se establece que aunque el uso de métodos de

planificacién ha aumentado contintia siendo bajo *.

“En los ultimos afios de forma universal, la revolucién sexual se ha caracterizado

por el inicio de las relaciones sexuales antes de los 14 afios en ambos sexos” *°.

El promedio de edad en la mayoria de los paises que se han estudiado hasta el
momento a partir del cual los adolescentes comienzan a tener relaciones sexuales
es a los 14 afos, por lo que resulta necesario: Promover la salud sexual en los
adolescentes .Contribuir a la promocién y deteccion precoz de las enfermedades

de trasmisién sexual, de VIH SIDA y patologias genital y mamaria ** 3.

Otro dato importante es que la mayoria de los adolescentes en Estados Unidos

comienzan a tener relaciones sexuales a final de la adolescencia, segun un

14
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estudio de Riesgo Nacional para la Juventud de los centros para el Control y la
Prevencion de las enfermedades revel6 que la mitad de los estudiantes de

secundaria habian tenido relaciones sexuales *2.

En este mismo pais en el afio de 1979 se realiz6 un estudio en el que se encontrd
gue el 96% de los hombres y el 78% de las mujeres adolescentes habian tenido

relaciones sexuales premaritales *.

“En México 21% de la poblacién es adolescente (22,000 personas), CONAPO
2000"2 y se estima que la edad de la primera relacién sexual se ubica alrededor
de los 16 afos (Encuesta Nacional de la Juventud, 2000); Encuesta Nacional de

Salud” (ENSA, 2000) °.

Como ejemplo de los estados de la Republica Mexicana tenemos el estudio
realizado en Monterrey que muestra que el inicio de relaciones sexuales con

mayor frecuencia fue entre los 13 y 14 afios en ambos géneros **.

El inicio de vida sexual, trae consigo el riesgo de tener un embarazo adolescente
gue se define como “aquel que ocurre dentro de los primeros dos afos de edad
ginecologica (tiempo trascurrido desde la menarca) y/o cuando la adolescente es

aun dependiente de su ncleo familiar de origen” *°.

“Estudios internacionales indican que el 60% de las gestaciones en adolescentes

se produce precisamente durante los primeros 6 meses de inicio de las relaciones

15
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sexuales. Y que aproximadamente el 60% de las madres adolescentes vuelven a

»n 15

embarazarse en los 2 afios siguientes y una quinta parte de los embarazos

ocurren durante el primer mes de haber iniciado vida sexual *°

y alrededor del
20% de las parejas adolescentes que tratan de abstenerse de tener relaciones

sexuales se quedan embarazadas en un afio °.

Se encontré6 como factor de riesgo para un embarazo no deseado la falta de

informacién sobre sexualidad y sobre metodologia anticonceptiva '.

Otro estudio sefala que el 95.2% de los adolescentes al momento del inicio de su
vida sexual activa ya conocia sobre la existencia de los métodos anticonceptivos
mas efectivos, sin embargo no todos los usaron, una de las principales razones es
gue no pudieron ir al consultorio de un doctor porgue sus padres no sabian de su
actividad sexual; es de gran relevancia que los pocos adolescentes que si los
utilizaron, utilizaron el condén ya que lo pudieron comprar sin problemas en la

farmacia *8.

Varios paises se han interesado en las adolescentes un ejemplo de ello es el
siguiente: “En 1995 se realizdé una campafa nacional para reducir el embarazo en
adolescentes latinas en Estados Unidos de Norteamérica, 47 % de todas las
mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios , no utilizaron forma alguna de
anticoncepcion en su primera relacion sexual. Pero ¢COmo se encuentra nuestro
pais actualmente?; podemos responder nuestra interrogante con los siguientes

datos:

16



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

En México la CONAPO identific6 que casi 9 de cada 10 mujeres han tenido su

primera relacién sexual sin uso de método anticonceptivo™?.

Se han realizado estudios al respecto como la encuesta que se llevé a cabo en
adolescentes de 15 a 19 afios del estado de Tabasco en donde se encontr6 que el
54.5% utilizé condbn en su primera experiencia sexual y que el 61.6% usé conddn

o alglin otro método efectivo %.

Es importante sefialar que “El uso del conddn en adolescentes no supera el 8%

en ningan pais en desarrollo” (AGI, 2005) *

Se ha observado el inicio cada vez mas precoz de las relaciones coitales en los
adolescentes y un aumento en el nimero de compafieros sexuales. Peor aun, el
uso inconsistente del preservativo a pesar de las campafias multinacionales
actuales. Todo esto consecuencia de la falta de educacién afectivo-sexual, no
basta con que los adolescentes tengan informacion, hay que educarlos para que

generen actitudes positivas y sanas sobre la sexualidad %°.

En nuestro pais en el lapso comprendido de 1993-1997, 1.6% de los adolescentes

tenian SIDA, la via de contagio fue sexual. Para el afio 2002, la Secretaria de

Salud report6 una tasa de mortalidad por VIH/SIDA del 0.65% *.
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Se estima que durante el afio 2000 ocurrieron en nuestro pais cerca de 366 mil
nacimientos de madres de 15 a 19 afos y en el mismo afo se registraron 180
muertes de mujeres adolescentes. La atencion del parto normal y la atencion del

aborto inseguro fueron las principales causas de hospitalizacién 2.

En México en el afio 2000, ocurrieron mas de 500,000 embarazos en
adolescentes de éstos 366 000 llegaron a término, lo que representd el 17% de la

tasa de natalidad del pais **.

“El 20% de los partos atendidos por el sector salud en el 2006, corresponden a

mujeres adolescentes” *°.

Las principales causas de egresos hospitalarios en mujeres entre 15 a 19 afos
son por causas obstétricas relacionadas con embarazo, segun la secretaria de

salud informé en el afio 2006 .

Otro dato importante es que “Al afio de iniciar relaciones sexuales, el 54% de las

chicas se han infectado por el virus del papiloma humano” %.

Antes de cumplir los 20 afios de edad, 6% de las mujeres ha presentado un

aborto, CONAPO 2003 3,

En la encuesta sobre comportamiento reproductivo entre adolescentes y jovenes

del area metropolitana de la ciudad de México, realizada con el apoyo de la ONU y
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de la Organizacion Panamericana de la Salud, se encontré que la mayor parte de
los adolescentes que ya se habian iniciado sexualmente no utilizaron algun
método anticonceptivo; el 39.4% declardé no conocer los métodos, no saber como
usarlos y donde obtenerlos y el 28.9% dijo no haber planeado tener relaciones

sexuales 2.

Debido a la necesidad existente en México las actividades de planificacién familiar
fueron implementadas por el sector privado., posteriormente otras organizaciones

para finalmente en el aflo 1972 se inician estas actividades en el IMSS y en SSA

8

Finalmente en nuestro pais surgio la Ley General de Poblacién en el afio de 1974,

que propone la planificacién familiar con fines de control demografico *2.

Sin embargo todavia no se tienen los resultados deseados en cuanto a
planificacion familiar, “La Encuesta sobre Comportamiento Reproductivo en
Adolescentes y Jovenes del Area Metropolitana de la Ciudad de México (Ecram),
realizada en México en 1988, revel6 que en jévenes menores de 24 afios después
del inicio de vida sexual activa contindan sin proteccion durante un periodo de un

afio o méas antes de solicitar un método anticonceptivo” .

“El hallazgo entre una mayor asociacién entre embarazo no deseado y residir en
una zona urbana rompe con el estereotipo que permeaba en la definicién de la

poblacién objetivo de los Programas del Consejo Nacional de Poblacion que
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sefialaban a las mujeres rurales como poblacion prioritaria en los programas de

planificacién familiar” .

“La salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente se ha considerado en
México como prioridad de atencion dentro del Plan Nacional de Salud 1995-

2000"%

A pesar de que las politicas oficiales buscan la reduccion de las tasas de
fecundidad adolescente, no se obtienen los resultados esperados probablemente
porque estas politicas no contemplan la voz de las adolescentes, de sus
expectativas o deseos *3.Vemos que no solo es necesario manejar sélo el sentido
biolégico de la reproduccion sino que también influyen otros aspectos importantes

como los que a continuacién describiremos.

Se ha demostrado una relacion positiva entre el nivel educativo de la mujer, su
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y su demanda a los servicios de

salud *.

Diferentes investigaciones sobre el nivel de conocimientos sobre salud sexual y la
utilizacion de métodos anticonceptivos en adolescentes, reflejan la necesidad de
llevar a cabo una accion formativa mas rigurosa en todos los niveles de edad, con
la finalidad de contrarrestar informacién distorsionada e incompleta que les llega

del entorno méas cercano %
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Entre los factores que favorecen positivamente la adopcion de métodos
anticonceptivos se han identificado mayor conocimiento sobre los mismos, asi

como habilidades necesarias para implementar su uso >,

Las causas que pueden entorpecer la aceptacion de métodos de planificaciéon
familiar son politicas culturales o religiosas, posiciones gubernamentales, leyes
existentes, uso de métodos de poca eficacia, roles de mujer-hombre, bajo nivel

educacional, insuficiente e inadecuada educacién sexual y miedo al dafio %*.

Se han estudiado estrategias educacionales a través de las cuales se les explica a
los adolescentes con detalle aspectos sobre la sexualidad y el uso de
anticonceptivos y se ha observado el aumento de la conducta sexual protegida

posterior 3.

“Aungue los conocimientos no son suficientes para asegurar la emision de la
conducta sexual protegida si son necesarios para lograr el proceso de cambios en

las estructuras psicolégicas” °.

Se ha demostrado que “La falta de informacién o bien la adquisicion de conceptos
errébneos sobre anticoncepcion, la ausencia de asesoria y la consejeria deficiente,
las religiones, las barreras para conseguir métodos anticonceptivos por la
inexistencia de los servicios, los costos, las diferencias culturales y linguisticas y la
inequidad de género, representan factores particularmente importantes para el uso

adecuado de anticonceptivos” .
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En 1997 se realiza en México una encuesta por el Consejo Nacional de Poblacion,
en la cual 93.6% declar6 conocer los anticonceptivos orales, DUI 89.7%,
anticonceptivos inyectables 88.6%, OTB 89.4%, vasectomia 81%, preservativo

90%, quimicos vaginales 59%, ritmo 68.6% y coito interrumpido 53.4%"°.

Como ejemplos de los estados de la republica tenemos que “El nivel de
conocimiento de los métodos anticonceptivos en el estado de Yucatan, en forma
general, reporta un 95.3% y en el area urbana 97.2%.En el estado de Durango se
registré uno de los mayores porcentajes, de mujeres en edad fértil que declararon

conocer al menos un método anticonceptivo con el 98.5% “8.

En el afio 2005 se realizé la Encuesta Nacional de la Juventud — Jévenes del
Distrito Federal, encontrandose que entre los adolescentes de entre 15 y 19 afios
de edad , 97.1% declaré conocer algin método anticonceptivo, pero solo el 53%

respondié haber utilizado alguno 2.

Se ha observado que el uso de métodos hormonales es limitado por falta de

conocimiento, obstaculos para el acceso y los probables efectos secundarios 2.

El uso del preservativo es limitado porque se asocia con enfermedad,
promiscuidad y mayor control por parte de los hombres. Otro factor importante es
el acceso de los adolescentes a los servicios de planificacion familiar. El reto de

las intervenciones educativas es contrarrestar las percepciones negativas a cerca
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de los métodos y promover el condon como preventivo de enfermedades de

transmision sexual y de embarazo no deseado #’.

Tanto como en conocimiento como en uso de métodos de planificacién familiar
sobresale el conddén 81.9%, sin embargo existen grandes vacios de conocimiento

acerca de como se contagian las ETS y el VIH SIDA “.

En cuanto al aspecto familiar un estudio sefiala que los adolescentes tienen
conocimientos inapropiados sobre métodos de planificacion familiar por lo que hay

que reforzar la educacién y comunicacion con los adolescentes y sus padres *.

“La dinamica del uso de anticonceptivos distingue dos fases: La adopcion y la pos
adopcion. Para la adopcion se identifican 3 elementos: 1) Percepcién del usuario
de que es posible incidir sobre la reproduccién, el segundo es el conocimiento de
los métodos y el tercero es la existencia de una motivacion para regular la
fecundidad .La etapa de post adopcién se refiere a los periodos de uso ,

interrupcion y reinicio”®.

Se ha demostrado que los adolescentes que han tenido contacto con programas
de planificacion familiar tienen, después de 5 afios, actitudes positivas sobre el

empleo de métodos de planificacion familiar y conductas saludables %%
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El hecho de que los adolescentes tengan la informacion, el saber que existen
métodos de planificacion, no basta; deben ademas saber cémo funcionan, para

que puedan usarlos correctamente %,

Se han establecido varias estrategias educativas en el pasado, todas éstas no
han demostrado ser eficaces. Hoy en dia la educacion entre pares mediante
documentos, talleres, platicas, teatro y foros; permiten a los adolescentes tomar
actitudes y valoraciones frente a su sexualidad que funcionan como factores

protectores frente a conductas de alto riesgo *°.

En un estudio realizado en el afio 2008, en la poblaciéon joven universitaria,
derechohabiente del IMSS, se demostré que el conocimiento y el uso correcto de
los métodos anticonceptivos fue mayor en los hombres que en las mujeres las

cuales mostraron barreras de tipo moral para su uso *2.

Es importante mencionar el caso citado por un articulo de una revista
estadounidense que narra que frecuentemente en las salas de emergencia de ese
pais, llegan adolescentes solicitando atencion médica después de haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion, a pesar que la pildora de emergencia se vende
sin receta en las farmacias, situaciéon que refleja falta de conocimiento sobre

anticoncepcion .

La pildora de emergencia representa el gran esfuerzo realizado por millones de

personas en el mundo y es apoyada por ocho de las organizaciones
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internacionales relacionadas con la salud reproductiva y la planificacién familiar,
ademas del apoyo de mas de 300 paginas de internet, paises como Estados
Unidos y Europa y de las Conferencias del Cairo y Beijing, asi como tratados

internacionales que México ha escrito en materia de Salud sexual y reproductiva

12

Un estudio realizado en adolescentes del Distrito Federal reporté que el 84.9%
refiri6 que habia escuchado de la pildora de emergencia, pero lamentablemente
pocos la utilizan, debido a la falta de informacién veridica a cerca del método, por
lo que se evidencia la necesidad de implementar programas de educacion sexual
y reproductiva en jévenes; definitivamente existen necesidades de informacion

sobre la anticoncepcién de emergencia®.

Los adolescentes universitarios, consideran tener conocimientos suficientes sobre
anticoncepcion ya que obtienen la informacion de fuentes relacionadas con su
entorno social y educativo y en menor medida del personal sanitario y de sus
padres, sin embargo la mayor parte de ellos limita su uso al condén y solo el 30%

a la pildora poscoital .

A pesar de las acciones que se han llevado a cabo la fecundidad de las
adolescentes mexicanas va en aumento. La ausencia de comunicacion y la falta
de informacién apropiada es alarmante, identificar los factores que pueden ser
modificados es esencial para elaborar estrategias educacionales sobre

planificacion familiar *=.
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Los mensajes que promueven la abstinencia sexual, se ha demostrado que
ejercen un efecto contrario al deseado, ya que hacen que el individuo
inconscientemente sienta que no es posible embarazarse y por lo tanto no
previene un posible embarazo, por el contrario la estrategia operacionalizada, que
han aplicado algunas instituciones privadas y el DIF con el nombre “Planeando tu

vida”, han demostrado gran efectividad **.

El uso de métodos anticonceptivos esta en relacién con factores demogréficos,
sociales, econémicos, educativos e ideoldgicos. Los métodos mas conocidos son
el preservativo en primer lugar, el dispositivo intrauterino ocupando el segundo
lugar y los anticonceptivos orales el tercero; los demas métodos casi no se

conocen 2.

Como es de esperarse los factores familiares también influyen en la adopcién de
métodos anticonceptivos por parte de las adolescentes, ya que se ha observado
gue aquellas que discuten sobre sexualidad con sus madres, tienen una actitud
positiva sobre los métodos de planificacién familiar incluso antes de la primera
experiencia sexual; otros factores protectores son el tiempo que pasen las
adolescentes con sus padres, las sanciones por parte de los padres, reglas,
normas familiares, supervision por otros, asi como nivel educacional de los
padres. Factores como regular relacién entre padres e hijas y el no vivir con los

padres son factores de riesgo para el abandono del método 3.
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Segun un estudio realizado en padres y maestros de adolescentes estudiantes de
escuelas secundarias en el distrito de Sangrur, Punjab, India, demostré que tanto
padres o maestros estan de acuerdo en no educar a los adolescentes en técnicas
de anticoncepcién , pero estan de acuerdo en educar a los adolescentes sobre el
SIDA ya que defienden el concepto de la abstinencia sexual hasta el matrimonio,
esta forma de educar trae a colacién fuertes incongruencias para los adolescentes

por lo que son mas propensos a incurrir en conductas de riesgo .

“Es en la familia en donde emergen las distintas expectativas acerca de los roles
femeninos y masculinos, constituyendo las imagenes de género que incluyen los
conocimientos, los valores y representaciones sociales en torno a la sexualidad, a
la familia, el rol de la mujer y la maternidad .Estas imagenes estan presentes en
las conductas sexuales y reproductivas que se adoptan, inicio sexual precoz, uso

de métodos anticonceptivos, aceptacién o rechazo del aborto etc.” *°.

“Recibir educacién sexual por los padres es un derecho de los hijos y darla es una

obligacién de los padres” *.

Se han estudiado diferentes tipos de relaciones existentes entre las madres de
adolescentes y sus hijas, tenemos como ejemplo la madre que es moderada o
exigente en estudios y restrictiva en sexualidad. Estas no estan de acuerdo en que
sus hijas tengan relaciones sexuales por motivos morales o religiosos y no sabian

gue sus hijas las tenian. Informan poco sobre sexualidad y anticoncepcion. El
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resultado es que las hijas no querian embarazarse y se iniciaron sexualmente y se

embarazaron a los 15y 16 afios respectivamente *°.

Es necesario que las instituciones de salud eduquen a la poblacién con una

perspectiva de género y derechos *°.

El usar o no métodos anticonceptivos durante la primera relacién sexual, depende
de los rasgos psicoldgicos, sociales y culturales de los individuos; se puede
afirmar que entre mas afios hayan estudiado los padres, menor posibilidad hay de
que los hijos inicien tempranamente su vida sexual activa; asi como que los hijos
de familias que han sufrido cambios en su estructura tienden a iniciarse

sexualmente a edades méas tempranas %,

Actualmente se ha implementado la estrategia del doble método (condén +
anticonceptivos orales), para prevenir la infeccion por VIH y embarazos no
deseados., en adolescentes por parte de los servicios de salud y se ha

promulgado el 20 de Septiembre como el dia mundial de la anticoncepcion %.

“Las principales fuentes de informacién referidas por los adolescentes son los

medios de difusién masiva y el Médico de Familia” *°

, €S por esto que toman vital
importancia las acciones educativas en la unidad de salud de familia en cuanto a
planificacion familiar, las cuales son practicamente individuales; es necesario

implementar programas educativos con un enfoque colectivo que eduque a las

familias 2.
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En cuanto a las caracteristicas de las adolescentes de la Delegacion Iztapalapa
tenemos las siguientes:

En el estudio que presenta Gloria Elizabeth Garcia Hernandez en su articulo
“Salud, sexualidad y reproduccién en jovenes de la Delegacién lztapalapa se
encontré que el embarazo temprano sucedié con mayor frecuencia en el sector
més pobre. En este caso hablamos de un grupo humano marginal 2.

La edad promedio de la primera union o matrimonio es de 21 afios y el embarazo

o0 nacimiento se da en el lapso del primer afio de dicha unién 3.

Segun el diagndstico que elaboré Equidad y Género, Ciudadania, Trabajo y
Familia A.C., en el afilo 2004, la delegacién lztapalapa se encuentra entre
aquellas que tienen la tasa de fecundidad mas alta, los hogares con jefatura
femenina representan la quinta parte del total y las mujeres han aumentado su

participacion porcentual en la poblacién econémicamente activa de 1990 al 2000*2.

Segun esta encuesta la edad promedio de iniciacién sexual de los adolescentes
de la delegacioén Iztapalapa es de 15.4 afos, cifra debajo de la media nacional que
es de 16 afnos. Del total de los que tienen hijos, mas de la mitad los tuvo antes de

los 20 afios de edad 3.
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JUSTIFICACION.

Se ha afirmado que las adolescentes que tienen mayor conocimiento sobre la
existencia y el uso de métodos anticonceptivos son las que mas los utilizan en
comparaciéon con aquellas que no poseen una adecuada educacion al respecto.
Por medio de este estudio se pretende describir el conocimientoy el uso de los
diferentes métodos anticonceptivos ofertados por el servicio de planificacién
familiar en adolescentes comprendidas en el rango de edad de 14 a 19 afos,
derechohabientes de la UMF 31. Es importante identificar el conocimiento y el uso
de los diferentes métodos anticonceptivos por parte de las adolescentes para
establecer programas de educacion sexual y reproductiva eficaces para este
grupo etario, que nos permitan brindar en primer nivel de atencion las mejores
alternativas para cada adolescente en particular.

La medicina familiar se dedica a la prevencion, por lo tanto los médicos familiares
deben fomentar el uso de metodologia anticonceptiva ya que esta permite reducir
la morbimortalidad materno —infantil, prevencion de enfermedades de trasmisién
sexual, prevenir el aborto y mejorar estilos de vida reproductiva.

El médico familiar a diferencia de otros especialistas tiene perfil de educador
poblacional con el objetivo claro de alcanzar el maximo beneficio para las familias
a nuestro cuidado, por lo que el fomento de la planificacion familiar se convierte en
nuestra tarea diaria.

El uso o no de métodos anticonceptivos para la prevencion del embarazo no
deseado y enfermedades de trasmision sexual afecta en gran medida la dindmica
y estructura familiar, por lo que al médico de familia le corresponde iniciar desde el

primer contacto la consejeria anticonceptiva.
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Las caracteristicas de nuestra poblacion en estudio nos permiten realizar una
investigacion como ésta ya que la mayoria de nuestras pacientes pertenecen a un
estrato socioeconémico bajo, con condiciones de pobreza y marginalidad
importantes los cuales son coadyuvantes para un bajo nivel educacional y
cultural, factores que repercuten directamente en la aceptacién de la metodologia

anticonceptiva.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente a pesar de contar en el Instituto con los principales métodos
anticonceptivos, no se obtienen los resultados deseados en cuanto a la aceptacion
de los mismos por parte de las adolescentes. Diariamente se observan en la UMF
31 adolescentes con embarazos no deseados o con enfermedades de transmision
sexual, las cuales refieren no conocer los métodos 0 haber escuchado de los
mismos pero no saber utilizarlos o cdmo obtenerlos; por lo que es necesario
investigar el porqué de esta situacion, los factores que influyen en la no utilizacién
como en la utilizacibn de los mismos por parte de las adolescentes. Con el
propdsito de validar la afirmacién de que no basta con que las adolescentes estén
informadas de la existencia de métodos de planificacion familiar sino que deben
conocer el uso de los mismos asi como tener cierto grado de educacion afectivo-
sexual, para evitar que caigan en conductas de riesgo tanto para embarazos no
deseados como para el contagio de infecciones de transmision sexual entre ellas

el VIH.
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¢,Cual es el conocimiento y uso de métodos de planificacion familiar en mujeres

adolescentes de 14 a 19 afos en la unidad de medicina familiar N° 31 del IMSS?

OBJETIVO GENERAL.
Describir el uso y conocimiento de los diferentes métodos de planificacion familiar

en adolescentes de 14 a 19 afios, derechohabientes de la UMF 31.

HIPOTESIS DE TRABAJO.
La frecuencia de conocimiento esperado entre las adolescentes sobre algun

método de PF es al menos del 97% pero solo el 53% lo utiliza.

MATERIAL Y METODOS.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Mujeres adolescentes de 14 a 19 afnos derechohabientes de la UMF 31, que
demanden atencion en la misma. Turno a conveniencia del investigador.

TIPO DE ESTUDIO: Transversal Descriptivo Observacional.

LUGAR EN DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: Servicios de planificacion
familiar, trabajo social y medicina familiar (consultorios) de la UMF 31.
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se tomaron adolescentes comprendidas en el rango de edad de 14 a 19 afos
derechohabientes de la UMF 31, previa firma de consentimiento informado,

derivadas de los consultorios de medicina familiar, del servicio de trabajo social de
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la unidad y el servicio de planificacion familiar; se les aplico una encuesta para
describir los conocimientos y el uso sobre metodologia anticonceptiva .

Para este estudio de investigacion se tomé como instrumento de recoleccion la
encuesta aplicada por el Centro Latinoamericano Salud y Mujer Latinoamérica, la
cual ya fue aplicado a 7456 mujeres en edad reproductiva en 14 paises de
América Latina, en el afio 2007, adaptada para fines de este estudio.

Se les aplico la encuesta por parte del Dr. Edmundo Miguel Dantes Duran, la
Dra. Anel Alfaro Andrade y la asistente médica del consultorio de planificacion
familiar (la cual fue capacitada previamente para aplicar el cuestionario). Se
pretendié controlar sesgos por medio de hacer las preguntas de manera clara y
concisa, aclarar dudas e inquietudes de las pacientes y con la revision junto con
la paciente de cada pregunta de la encuesta para confirmar hayan entendido lo
gue se pregunta. Se realizaron encuestas a las pacientes respetando en todo
momento su confidencialidad por lo que se les realiza de manera individual (o
con su familiar en caso que se requiera), dentro del consultorio, con previa firma
del consentimiento informado. Cabe mencionar que en este estudio el personal
de salud encargado, confia en la veracidad de los datos proporcionados por las
pacientes, sin embargo siempre existird un sesgo porque debido a la subjetividad
de la informacién recabada, que algunas pacientes no recuerdan edades exactas
y otras pueden proporcionar datos diferentes a la realidad, no se puede
comprobar la informacion obtenida por lo que en este estudio sélo se pretende

observar el fenémeno.
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CRITERIOS DE INCLUSION.
Mujeres adolescentes de 14 a 19 afios derechohabientes que demandaron
atencion en el servicio de medicina familiar, trabajo social y planificacién familiar

de la UMF 31, previa firma de hoja de consentimiento informado.

EXCLUSION:

Mujeres que encontrandose en el grupo etario de estudio presentaron algunas de
las siguientes caracteristicas:

-Tuvieron alguna deficiencia mental.

-Alguna discapacidad.

-Qué no sepan leer o escribir.

-No disponian del tiempo necesario para el estudio.

-No desearon participar.

ELIMINACION:
Adolescentes que no terminaron la encuesta.

Adolescentes que por libre eleccién decidieron retirarse del mismo.

MUESTREQO:

No Probabilistico: Si la muestra es escogida por medio de un proceso subjetivo o
arbitrario de modo que la probabilidad de seleccién de cada unidad de la poblacion
no es conocida. Por casos consecutivos. Consiste en elegir a cada paciente que
cumpla con los criterios de seleccion dentro de un intervalo de tiempo especifico o

hasta alcanzar un nimero definido de pacientes *"
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CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA.
ESTUDIOS DESCRIPTIVOS.
Estudios cuyo objetivo es la estimacién de una proporcién

Tamafio de muestra para una proporcion. Poblacién infinita '

N=(Z o )2(p)(q)

En donde:

N = Tamafio de la muestra que se requiere (No lo conocemos aun).

p = Proporcion de sujetos portadores del fenomeno en estudio

g = 1 — p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).

& = Precisién o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.

Z a= Distancia de la media del valor de significacion propuesto. Se obtiene de

tablas de distribucion normal de probabilidades y habitualmente se utiliza un valor

a de 0.05, al que le corresponde un valor Z de 1.96.

Segun poblacién de la UMF 31 afio 2011.

Total de mujeres en nuestro grupo etario derechohabientes 7202, que

corresponden al 2.86% de la poblacion total.

Entonces:

N= (1.96)(1.96) {(0.97)(0.03)} (3.84)(0.0291) 0.111744
----------------------------------------- CREESTI— i —— V. i T

(0.03)(0.03) 0.0009 0. 0009

El tamafio de muestra se verifico con el programa estadistico epidat versién 10, en

el cual se obtuvo una N de 124.16., a este resultado se le sumo el 20% por

posibles pérdidas.
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124.16 ---100%
X ---20%
20%=24.832

124.16+24.832=148.99

Maés el 20% n= 149.

DISENO ESTADISTICO:

El analisis de la informacién se llevé a cabo por medio de la captura en una base
de datos del programa SPSS V.20.0.Se realiz6 un analisis univariado para
variables cuantitativas y cualitativas y con medidas de tendencia central,
Frecuencias absolutas, relativas y media aritmética. La realizacion de los cuadros
y graficas de resumen de resultados, se capturé por medio del programa Excel de

Windows 2010.
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ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio de investigacion no desobedece la declaracidén de Helsinki de
la asociacion Médica mundial. El reglamento de la Ley general de salud en
materia de investigacion para la salud en México. Se integra la carta de
consentimiento informado del protocolo de investigacion Conocimiento y uso de
métodos de planificacion familiar en mujeres adolescentes de 14 a 19 afios en la
unidad de medicina familiar No. 31 del IMSS.

El término, consentimiento informado fue acufiado por primera vez en el Cédigo de
Nuremberg, se realiz6 como resultado de las atrocidades cometidas por médicos
nazis durante la segunda guerra mundial.

En 1964, la World Medical Association (WMA), hizo la declaracion de Helsinki, el
primer documento que definid los estandares internacionales para la investigacion
biomédica *°.

El consentimiento informado, recibe respaldo a nivel internacional cuando el
Consejo de las Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) y la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), publican en 1982, las Pautas
Internaciones Propuestas para la investigacién biomédica *°.

En 1986, la Asamblea General de las Naciones Unidas, Aprobd el Pacto
Internacional de los Derechos Civiles y politicos, que en su articulo séptimo
estipula que nadie sera sometido sin su libre conocimiento a experimentos

médicos o cientificos, documento que fue ratificado por México *.

37



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

a) Recursos humanos: El estudio se realizé por la Residente de Medicina

Familiar Anel Alfaro Andrade, el Dr. Edmundo Dantes Duran y la asistente

médica del consultorio de planificacion familiar.

b) Recursos materiales: Cuestionarios impresos.

Boligrafos.

Computadora.

c) Financiamiento: A cargo de la residente Anel Alfaro Andrade.

d) Limite de tiempo de la investigacion: Se realizd6 del 01/Junio/12 al

31/Agosto/2012.
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DEFINICION CONCEPTUAL, OPERATIVA, TIPO DE VARIABLE Y ESCALA

DE MEDICION.

Variables dependientes:

a) Conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

Definicién conceptual de la variable: Conocimiento que poseen las adolescentes
encuestadas sobre metodologia anticonceptiva.

Operacionalizacion de la variable: Declaracion positiva o negativa por parte de la
encuestada de conocer el método anticonceptivo en cuestion.

Tipo de variable: Nominal, cualitativa.

Escala de medicion: 1) SI 2)NO

b) Uso de métodos anticonceptivos.

Definicién conceptual de la variable: Utilizacion por parte de la encuestada de
metodologia anticonceptiva.

Operacionalizacion de la variable: Declaracion positiva o negativa por parte de la
encuestada de usar o haber utilizado el método anticonceptivo en cuestion.

Tipo de variable: Nominal, cualitativa

Escala de medicion:1) Sl, 2) NO.
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Variables independientes: Todas las demas de este estudio.

NOMBRE DE LA DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONA VARIABLE. MEDICION.
(Covariables) DE LA L DE LA

VARIABLE VARIABLE

EDAD. Tiempo de vida Afos Ordinal. 1=14
cronolégica de cumplidos. Cualitativa. 2=15
la encuestada. 3=16

4=17
5=18
6=19

ESTADO CIVIL. Cualidad de Declaracién por Nominal. 1=Soltera.
una persona parte de la Cualitativa. 2=Casada.
por su especial encuestada de 3=Divorciada.
situacion y tener una 4=Viuda.
consiguiente condicion civil 5=Union libre.
condicion de la determinada.
organizacion
civil de una
comunidad.

ESCOLARIDAD Periodo de Afios cursados. Ordinal. 1=Primaria
tiempo que Cualitativa. incompleta.
dura la 2=Primaria
estancia de completa.
una persona 3=Secundaria.
en una escuela 4=Preparatoria.
para estudiar y 5=Licenciatura.
recibir una
ensefianza
adecuada.

MENARCA Edad en la Afios Ordinal. 1=9 afios.
cual una mujer cumplidos. Cualitativa. 2=10 afios.
tiene por vez 3=11 afios.
primera la 4=12 afios.
menstruacion 5=13 afios.

6=14 afios.
7=15 afios.
8=No he
menstruado
nunca.

INICIO DE VIDA Evento de Declaracion Nominal. 1=SlI.

SEXUAL ACTIVA. tener por positiva o Cualitativa. 2=NO.
primera vez negativa por
relaciones parte de la
sexuales encuestada de
coitales. haber tenido el

evento.

EDAD DE INICIO Periodo Afios Ordinal. 1=14

DE VIDA SEXUAL cronolégico en cumplidos. Cualitativa. 2=15

ACTIVA. el cual una 3=16
persona tuvo 4=17
por primera 5=18
vez relaciones 6=19
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sexuales 7=No he tenido.
coitales.
EMBARAZO. Condicién Declaracion Nominal. 1=SI
fisiolégica de la | positiva o Cualitativa. 2=NO.
mujer en la negativa de la
cual se encuestada de
prepara para haber tenido el
dar vida a un evento.
nuevo ser
humano.
ABORTO. Interrupcion Declaracién Nominal. 1=SI
prematura del positiva o Cualitativa. 2=NO.
embarazo. negativa por
parte de la
paciente de
haber sufrido el
evento.
ENFERMEDADE Enfermedades Declaracion Nominal. 1=SI
S DE gque se positiva o Cualitativa. 2=NO
TRASMISION contagian al negativa por 3=No conozco
SEXUAL. tener contacto parte de la esas
sexual con una paciente de enfermedades.
persona haber padecido
infectada de la enfermedad.
las mismas.
FUENTE DE Origen de Declaracién por Nominal. 1= Amiga/familiar,
INFORMACION. informacion parte de la Cualitativa. 2=Médico,
sobre métodos encuestada de hospital, clinica.
anticonceptivo haber tenido 3=Escuela,
s al cual una trabajo. D)
recurrio la determinada Radio/TV/Revista.
encuestada. fuente de 4= No sé.
informacion 5=0tras fuentes.
sobre 6= Charlas o
metodologia conferencias.
anticonceptiva.
METODO De los Declaracién por Nominal. 1=Anticonceptivos
UTILIZADO. métodos parte de la Cualitativa orales,

anticonceptivo
S existentes
cual ha sido
utilizado con
anterioridad.

encuestada de
haber utilizado
un método
anticonceptivo
en particular.

2=preservativo
(conddn),
3=DIU,
4=Anticonceptivos
inyectables,
5=Ritmo,
6=0clusion
tubarica bilateral
7= Quimicos
vaginales,
8=Implante
subdérmico,
9=Vasectomia,
10=Coito
interrumpido,
11=Pildora de
emergencia.
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NOMBRE DE LA DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE

VARIABLE. CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE. MEDICION.
DE LA DE LA
VARIABLE. VARIABLE.

SABER COLOCAR Facultad de Declaracién por Nominal. 1=SlI
UN CONDON. una persona parte de la Cualitativa. 2=NO.
de colocar un encuestada de
condon conocer 0 no

correctamente. como debe
colocarse un
condon.

FUNCIONAMIENTO Métodos Declaracién por Nominal. 1=SI

DE anticonceptivos | parte de la Cualitativa. 2=NO

ANTICONCEPTIVOS | hormonales los encuestada de

ORALES. cuales ejercen conocer o no el
Su mecanismo funcionamiento
de accién al de los
inhibir la anticonceptivos
ovulacion. orales.

PRESERVATIVO. Método de Declaracién por Nominal. 1=SI
barrera, el cual parte de la Cualitativa. 2=NO
impide el encuestada de
contacto con el conocer o no el
semen. preservativo.

DISPOSITIVO Dispositivo de Declaracién por Nominal. 1=SI
INTRAUTERINO. cobre el cual parte de la Cualitativa. 2=NO

se coloca encuestada de
dentro del conocer o no el
Gtero de una dispositivo
mujer y el cual intrauterino.
impide la
implantacion.

ANTICONCEPTIVOS | Método Declaracién por Nominal. 1=SI
INYECTABLES. hormonal que parte de la Cualitativa 2=NO
impide la encuestada de

ovulacion. conocer o0 no
los
anticonceptivos
inyectables.

RITMO. Método que se Declaracién por Nominal. 1=SI
basa en la parte de la Cualitativa 2=NO
espesura del encuestada de
moco cervical conocer o no el
en ciertos dias método del
del ciclo de ritmo.
una mujer.

OTB. Cirugia que se Declaracién por Nominal. 1=SI
realiza para parte de la Cualitativa 2=NO
esterilizar a encuestada de
una mujer. conocer o no la

OTB.

VASECTOMIA. Método de Declaracién por Nominal. 1=SI
esterilizacion parte de la Cualitativa 2=NO
masculina. encuestada de

conocer o no la
vasectomia.
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COITO Método que Declaracién por Nominal. 1=SI
INTERRUMPIDO. consiste en parte de la Cualitativa 2=NO
retirar el pene encuestada de
antes de conocer o no el
eyacular dentro | método del
de la vagina. coito
interrumpido.
ANTICONCEPCION Método Declaracién por Nominal. 1=SI
DE EMERGENCIA. hormonal que parte de la Cualitativa 2=NO
se utiliza encuestada de
dentro de las conocer o no la
72 horas anticoncepcion
posteriores a de emergencia.
tener una
relacion sexual
no protegida.
METODO DE De los Declaracién por Ordinal. 1=Anticonceptivos
PRIMERA métodos parte de la Cualitativa. orales,
ELECCION. existentes cual encuestada de 2=preservativo
ocuparia como elegir en (conddn),
de primera método 3=DIU,
eleccion. anticonceptivo 4=Anticonceptivos
de acuerdo a su inyectables,
conocimiento 5=Ritmo,
sobre el mismo. 6=0clusion
tubérica bilateral
7= Quimicos
vaginales,
8=Implante
subdérmico,
9=Vasectomia,
10=Coito
interrumpido,
11=Pildora de
emergencia.
FUNCIONAMIENTO Conocimiento Declaracion Nominal. 1)SI
/USO DEL DIU. del DIU tanto positiva o Cualitativa. 2)NO
en equivalente negativa por
a su funcion y parte de la
uso. encuestada de
conocer el
funcionamiento
/uso del DIU.
NOMBRE DE LA DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE. CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE. MEDICION.
DE LA DE LA VARIABLE.
VARIABLE.
USO DE METODO Accion de utilizar Declaracion Nominal. 1=SI.
ANTICONCEPTIVO AL un método de positiva 0 negativa Cualitativa. 2=NO.
INICIO DE VIDA SEXUAL planificacion por parte de la
ACTIVA. familiar al inicio paciente de haber
de la vida sexual utilizado o no un
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activa.

método
anticonceptivo al
inicio de su vida
sexual activa.

MOTIVO DE UTILIZAR Motivo de una Declaracién por Nominal. 1= NO quiero
METODOLOGIA persona para parte de la paciente Cualitativa. quedar
ANTICONCEPTIVA utilizar del motivo por el embarazada.
metodologia cual considera 2= Miedo a
anticonceptiva. importante utilizar contagiarme de
metodologia enfermedades
anticonceptiva. de trasmision
sexual.
3=Ambos.
4= No sé.
MOTIVO DE NO Motivo por el que Declaraciéon por Nominal. 1=Por los
UTILIZAR una persona no parte de la paciente Cualitativa. efectos
METODOLOGIA utiliza del motivo por el adversos de los
ANTICONCEPTIVA. metodologia cual considera que métodos.
anticonceptiva. no debe utilizar 2= Porque no
metodologia los conozco.
anticonceptiva. 3= Porque no
puedo acceder a
uno. 4=Porque
no se siente lo
mismo.
5=Barreras
morales y
religiosas.
6= Por miedo a
que mis padres
se enteren.
7=No sé cémo
funcionan.
8=Porque no los
se utilizar.9)
Otros.
SABER UTILIZAR Facultad de una Declaracién por Nominal. 1=SlI
ANTICONCEPTIVOS persona para parte de la Cualitativa. 2=NO.
HORMONALES. utilizar un encuestada de
método saber o no cémo
anticonceptivo utilizar los métodos
hormonal hormonales.
correctamente.
CONOCIMIENTO SOBRE Grado de Declaracién por Nominal. 1=SlI
EFECTIVIDAD DEL efectividad del parte de la Cualitativa. 2=NO
METODO. método encuestada de
anticonceptivo. considerar o no
importante la
efectividad del
método
anticonceptivo para
Su uso.
CONOCIMIENTO SOBRE Que el método Declaracién por Nominal. 1=SlI
LA SEGURIDAD DEL anticonceptivo parte de la Cualitativa. 2=NO
METODO. no cause mal a encuestada de
la salud. considerar 0 no
importante la
efectividad del
método
anticonceptivo para
Su uso.
CONOCIMIENTO SOBRE Que el método Declaracién por Nominal. 1=SI
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LOS EFECTOS
ADVERSOS DEL
METODO.

anticonceptivo
no cause
incomodidad a la
usuaria.

parte de la
encuestada de
considerar 0 no
importante las
molestias que le
pueda ocasionar un
método
anticonceptivo para
Su UsoO.

Cualitativa.

2=NO

CONOCIMIENTO DEL
COSTO DEL METODO.

Que no sea
COSt0so0.

Declaracién por
parte de la
encuestada de
considerar o no
importante el costo
econdmico de un
método
anticonceptivo para
Su USoO.

Nominal.

Cualitativa.

ACCESIBILIDAD DEL
METODO.

Que sea
accesible a la
usuaria.

Declaracién por
parte de la
encuestada de
considerar o no
importante la
accesibilidad de un
método
anticonceptivo para
Su UsoO.

Nominal.

Cualitativa.

CONGRUENCIA
CULTURAL DEL
METODO.

Que el método no
interfiera las ideas
preconcebidas de
la paciente.

Declaracién por
parte de la
encuestada de
considerar 0 no
importante que un
método
anticonceptivo no
intervenga con sus
ideas
preconcebidas.

Nominal.
Cualitativa

USO DE MPF
UTILIZACION.

Accion de utilizar
algn método
anticonceptivo
previamente.

Declaracién por
parte de la
encuestada de
haber utilizado o no
algin un método
anticonceptivo
anteriormente.

Nominal.
Cualitativa

ABSTINENCIA.

Renuncia
voluntaria de
complacer un
deseo o un
apetito de copula
sexual.

Declaracién por
parte de la
encuestada de
considerar o no
importante la
abstinencia como el
mejor método
anticonceptivo para
las adolescentes.

Nominal.
Cualitativa

1=SI
2=NO
3=NO SE
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RESULTADOS.

-Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

n=149

EDAD:

a)l4 afos

b)15 afios

c)16 afos

d)17 afos

e)18 afos

f) 19 afios
ESTADO CIVIL:
a) Soltera

b) Casada

¢) Union libre.
ESCOLARIDAD
a) Primaria
incompleta

b) Primaria
completa
c)Secundaria
4) Preparatoria,
5) Licenciatura.

Opcion /Porcentaje

a) 2%

b) 6.7%
c) 10.1%
d) 12.8%
e) 24.8%
f) 43.6%

a)69.1%
2)13.4%
3) 14.4%

a) 2.7%
b) 7.4%
c) 47%
d) 35.6%
e) 7.4%

Mayor Interpretacion
porcentaje
Obtenido

43.6% 19 afios.

69.1% Solteras.

47% Secundaria.
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-Antecedentes Ginecoobstétricos de las adolescentes encuestadas.

n=149

MENARCA:
a) 9 arfos
b) 10 afios
c) 11 afos
d) 12 afos
e) 13 afos
f) 14 afios
g) 15 afos

a) 14 afos
b) 15 afios
c) 16 afos
d) 17 afios
e) 18 afos
f) No he
tenido
UMPFPRS**
a) Si
b) No

EMBARAZO:
a) Si
b) No
ABORTO:
a) Si
b) No
ETS:
a) Si
b) No
c) No
saben

*IVSA: Inicio de vida sexual activa.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

2%
4%
14.8%
27.5%
37.6%
10.1%
4%

23.5%
44.3%
16.8%
10.1%
4.0%
1.3%

a) 74.5%
b) 25.5%

a) 30.2%
b) 69.8%

a) 3.4%
b) 96.6%

a)
b)
c)

13.4%
83.2%
3.4%

Opcion /Porcentaje | Mayor Interpretacion

porcentaje
Obtenido

37.6% 13 afios.

44 .3% 15 afios.

74.5% SI

69.8% No

96.6% No

83.2% No

**Utilizacion de método de planificacion familiar en la primera relacion sexual.
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-Conocimiento de métodos anticonceptivos.

Métodos anticonceptivos que declararon conocer las adolescentes
entrevistadas (n=149)

Método. Frecuencia | Porcentaje.
Orales. 128 85.9
Preservativo | 148 99.3
DIU 127 85.2
Inyectables | 72 48.3
Ritmo 97 65.1
oTB 82 55
Parche 59 39.6
Implante 70 47
Vasectomia | 106 71.1
Coito Int. 118 79.2
Emergencia | 112 75.2

Métodos anticonceptivos que declararon NO conocer las adolescentes
entrevistadas (n=149)

Método. Frecuencia | Porcentaje.
Orales. 21 14.1
Preservativo 1 0.7
DIU 22 14.8
Inyectables 77 51.7
Ritmo 52 34.9
oTB 67 45
Parche 90 60.4
Implante 79 53
Vasectomia 43 28.9
Coito Int. 31 20.8
Emergencia 37 24.8
Porcentaje.

Emergencia ]
Vasectomia

Parche

Ritmo m Porcentaje.

DIU e
Orales. =
0 20 40 60 80
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Caracteristicas que las adolescentes entrevistadas consideraron
importantes para la eleccion de un método anticonceptivo (n=149)

Caracteristica | Frecuencia | Porcentaje.
del MA.

Que no falle. 148 99.3
Que no dafie la

salud. 100 100
Que no

produzca

molestias. 148 99.3
Que sea

barato. 143 96.0
Facil de usar. 147 98.7
Facil de

conseqguir. 149 100
Que no limite

el placer. 114 76.5
Acorde a

religion y

creencias. 37 24.8

Porcentaje

Acorde a religion y creencias I ‘ ‘
Que no limite el placer
Féacil de conseguir
Facil de usar

Que sea barato m Porcentaje

Que no produzca molestias
Que no darie la salud

Que no falle

0 20 40 60 80 100 120
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Fuente de informacion a la que tuvieron acceso las adolescentes

entrevistadas para obtener los métodos anticonceptivos
n=149.

Amiga/Familiar 16.1

Médico/Hospital/Clinica | 20.8

Escuela/Trabajo 55.7

Radio/TV/Revista 2.7

Otras fuentes 2

Charlas o conferencias | 2.7

Charlas o conferencias
Otras fuentes

Radio/TV/Revista |

M Seriesl

Escuela/Trabajo

Médico/Hospital/Clinica

Amiga/Familiar

0 10 20 30 40 50 60
Motivo de utilizar metodologia anticonceptiva n=149

No quiero quedar embarazada 46.3
Miedo a contagiarme de enfermedades de 13.4
trasmision sexual
Ambos 37.6
No sé 2.7
50
40
30
20
10 - e b Seriesl
0 1 T H T T L . 1
<© : > & &
QQ\Q/ '\e’bo ng\o %o
& N\
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Motivo de no utilizar metodologia anticonceptiva n=149

Por los efectos adversos de | 66.4
los métodos
Por qué no los conozco 3.4
Por qué no puedo accedera | 3.4
uno
Porgue no se siente lo 4
mismo
Por miedo a que mis padres | 3.4
se enteren
Porque no los se utilizar 7.4
Otros 12.1
70
60 +—
50 +—
40 +—
30 -
20 -
10 - _ mSeriesl
0 -
Porlos Porque Porque Porque Por  Porque Otros
efectos nolos no nose miedoa nolosse
adversos conozco puedo siente lo que mis utilizar
de los acceder mismo padres
métodos auno se
enteren
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-Uso de metodologia anticonceptiva.

Posibilidad de utilizacién de Metodologia anticonceptiva

n=149
100
50 m Seriesl
- >
0 1 T 1
Sl NO

Se les cuestioné a las adolescentes sobre la posibilidad de utilizar algiin método de planificacion familiar
en caso de llegar a tener relaciones sexuales para lo cual 93.3% declar6 que si, mientras que el 6.7%

declaro que no.

Método de primera eleccion n=149.

Porcentaje
Implante :
Parche
OoTB
Inyectables
DIU
Preservativo
Orales
0 10 20 30 40 50 60
Orales Pre_serva DIU Inyectabl OTB | Parche |Implante
tivo es
Porcentaje| 2.7 48.3 30.9 3.4 13 2.7 10.7
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Uso de Métodos de Planificacion Familiar/Utilizacion (n=149).

Método Frecuencia | Porcentaje
Orales 18 12.1
Condodn 61 40.9
DIU 52 34.9
Inyectables 2 1.3
Ritmo 0 0
oTB 0 0
Parche 4 2.7
Implante 2 14
No he 10 6.7
utilizado
Porcentaje
No he utilizado
Parche
Ritmo
DIU
Orales
0 10 20 30 40 50
Condo Inyectal Implan No he
Orales DIU Y Ritmo| OTB |Parche P utilizad
n bles te o
m Porcentaje| 12.1 | 409 | 349 | 1.3 0 0 2.7 1.4 6.7
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Conocimiento de

la forma de uso de

adolescentes encuestadas.

n=149

Método

Porcentaje
Si

Porcentaje
NO

Orales

66.4

33.6

Preservativo

84.6

154

DIU

63.8

35.8

los 3 principales métodos
anticonceptivos que declararon haber utilizado con mayor frecuencia las

Saber usar

m Porcentaje NO  m Porcentaje SI

DIU

Preservativo 84.6

Orales

Abstinencia.

Falsa 75.2

No sé 24.8

80 -
70 A
60 -
50 A
40 -
30
20 -
10 -

m Series1

Falsa No sé

Se les interrogo a las adolescentes en estudio sobre si consideraban la abstinencia como el mejor método de
planificacion familiar obteniendo los siguientes resultados: 75.2% no lo considero asi y 24.8% declaro no
saber.
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DISCUSION:

En el presente estudio encontramos que las adolescentes incluidas se encuentran
en una edad media 17.83 afos. Lo anterior sugiere que las adolescentes de 18 y
19 afios son las que mas acuden a la clinica para atencion médica, lo cual
coincide con los registros de consultas médicas de la unidad segun lo marca el

diagnostico de salud que se realiza cada afio.

Respecto al estado civil de las pacientes encuestadas tenemos que la mayoria
son solteras y corresponden a un 69.1 % de la poblacién. Lo cual coincide con un
estudio realizado en Estados Unidos en 1979, que menciona que el 96% de los
hombres y el 78% de las mujeres adolescentes habian tenido relaciones sexuales
premaritales, segiin menciona el Dr. Garcia en su articulo Practica anticonceptiva
en adolescentes y jovenes del area metropolitana de la Ciudad de México., en la
Revista de Salud Publica de México ™ y con el Boletin Género y Salud en Cifras
publicado en el afio 2008 por la Secretaria de Salud que reporta que la edad
promedio de la primera union o matrimonio es de 21 afios y el embarazo o

nacimiento se da en el lapso del primer afio de dicha unién **.

En relacion con la escolaridad observamos que el mayor porcentaje de las
adolescentes (47%) tienen secundaria. Se ha relacionado el nivel educacional con
el uso de métodos anticonceptivos aunque en el estudio de Duré titulado Estilos
de vida y conductas de riesgo de los adolescentes universitarios se menciona que
los adolescentes universitarios, consideran tener conocimientos suficientes sobre
anticoncepcion ya que obtienen la informacion de fuentes relacionadas con su
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entorno social y educativo y en menor medida del personal sanitario y de sus
padres, sin embargo la mayor parte de ellos limita su uso al condén y solo el 30%

a la pildora poscoital .

En cuanto a la menarca de las adolescentes encuestadas observamos que la
mayor parte la presenté a los 13 afios con un 37.6%. La menarca es importante
porque en base a ella podemos saber si el embarazo es adolescente que se
define como “aquel que ocurre dentro de los primeros dos afos de edad
ginecologica (tiempo trascurrido desde la menarca) y/o cuando la adolescente es
aun dependiente de su nudcleo familiar de origen” . El 98.66% de nuestra
poblacién declar6 haber tenido relaciones sexuales. El 44.3% inicio relaciones
sexuales a los 15 afios de edad, esto quiere decir que las adolescentes que

presentaron embarazo en esta edad tuvieron un embarazo adolescente.

Si comparamos los resultados obtenidos en este estudio con lo mencionado en La
Ley sobre Salud Sexual y Reproductiva Argentina 2002 y con el articulo de Garcia
y Figueroa titulado Practica anticonceptiva en adolescentes y jévenes del area
metropolitana de la Ciudad de México (publicado en 1992 en la Revista de Salud

Publica de México ) 3

gue mencionan que el promedio de edad en la mayoria de
los paises que se han estudiado hasta el momento a partir del cual los
adolescentes comienzan a tener relaciones sexuales es a los 14 aflos vemos que

no estamos tan lejos de llegar a esa cifra ya que el 23.5% de nuestra poblacién

estudiada pertenece a ese grupo etario.
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También coincide con el resultado del estudio de Tapia y Villasefior sobre
Conocimientos y actitudes hacia el uso de la anticoncepcién de emergencia en
jovenes universitarios, publicado en la revista médica del IMSS en el afio 2008;en
donde se menciona que la mayoria de los adolescentes en Estados Unidos
comienzan a tener relaciones sexuales a final de la adolescencia y que segun un
estudio de Riesgo Nacional para la Juventud de los centros para el Control y la
Prevencion de las enfermedades revel6 que la mitad de los estudiantes de
secundaria habian tenido relaciones sexuales *2., observamos que la mayoria de

nuestras adolescentes en estudio se encuentran en esa edad.

Segun la Encuesta Nacional de la Juventud, 2000 y la Encuesta Nacional de
Salud” (ENSA, 2000) 3, en México, se estima que la edad de la primera relacién
sexual se ubica alrededor de los 16 afios, la mayoria de nuestras pacientes
encuestadas iniciaron vida sexual a los 15 aflos de edad, por lo que nuestra
poblacién de estudio de ubica por debajo de la media nacional; sin embargo
todavia la edad de inicio de vida sexual se encuentra ligeramente elevada si la
comparamos con otros estados de la Republica Mexicana tal es el caso que se
menciona en un estudio realizado en Monterrey que muestra que el inicio de

relaciones sexuales con mayor frecuencia fue entre los 13 y 14 afios de edad™.

Para finalizar mencionaremos al Boletin Género y Salud en Cifras de la Secretaria
de Salud (2008)*3que reporta que la edad promedio de iniciacién sexual de los
adolescentes de la delegacion Iztapalapa es de 15.4 afios, cifra que coincide con

nuestros resultados.
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De nuestra poblacion en estudio el 74.5% declaré haber utilizado un método de
planificacion familiar en su primera relacion sexual, en contraparte el 25.5% no lo
hizo ;si comparamos nuestros resultados con los de la encuesta sobre
comportamiento reproductivo entre adolescentes y jovenes del area metropolitana
de la ciudad de México, realizada con el apoyo de la ONU y de la Organizacién
Panamericana de la Salud, se encontré que la mayor parte de los adolescentes
qgue ya se habian iniciado sexualmente no utilizaron algin método anticonceptivo;
el 39.4% declar6 no conocer los métodos, no saber cémo usarlos y donde
obtenerlos y el 28.9% dijo no haber planeado tener relaciones sexuales,
observamos que las adolescentes incluidas en nuestro estudio no coinciden con
este dato ni tampoco con lo que menciona el articulo de Santoyo sobre
Conocimientos generales y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad
reproductiva en 14 paises de América Latina .Rev. Aten. Fam. 2007; en donde se
menciona que en 1995 se realiz6 una campafia nacional para reducir el embarazo
en adolescentes latinas en Estados Unidos de Norteamérica, 47 % de todas las
mujeres adolescentes entre 15 y 19 afos, no utilizaron forma alguna de
anticoncepcion en su primera relacion sexual y con el dato que obtuvimos de la
CONAPO que identificd que casi 9 de cada 10 mujeres han tenido su primera

relacién sexual sin uso de método anticonceptivo™®.

De las adolescentes encuestadas el 69.8% declararon no haberse embarazado
nunca y 30.2% si se han embarazado, este resultado es mayor del esperado (el

triple) ya que en el Boletin Género y Salud en Cifras de la Secretaria de Salud se
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reporta que las adolescentes se embarazan en un 10% y que del total de las que

tienen hijos, mas de la mitad los tuvo antes de los 20 afios de edad *3.

En cuanto al aborto segin la CONAPO 20033, antes de cumplir los 20 afios de
edad, 6% de las mujeres ha presentado un aborto. De nuestra poblacién en
estudio 3.4 % tuvo aborto y 96.6 % neg6 haberlo tenido, este resultado es menor
del esperado lo que nos hace pensar en la cifra de las adolescentes que se
embarazan e inferir que la poblacion estudiada no aborta tanto como en otras

zonas del D.F. y llevan su embarazo a término.

Encontramos que mas del 80% de las adolescentes encuestadas niegan haber
tenido o tener alguna enfermedad de trasmisién sexual;13.4% han sido
contagiadas de alguna y 3.4% declararon no conocer las enfermedades, en estos
resultados llama la atencién que aun existe desconocimiento y que probablemente
de las que niegan haber tenido o tener alguna ETS sean portadoras y lo ignoren
como se menciona en el estudio de Ayala titulado Salud sexual y reproductiva en
adolescentes de escuela secundaria en Guadalajara, que menciona que para el
afo 2002, la Secretaria de Salud reportd una tasa de mortalidad por VIH/SIDA del
0.65% ** y que al afio de iniciar relaciones sexuales, el 54% de las chicas se han

infectado por el virus del papiloma humano .

Destaca el preservativo como el método mas conocido por las adolescentes
encuestadas. En segunda y tercera instancia los anticonceptivos orales y el DIU y

el menos conocido es el parche anticonceptivo. Si comparamos los resultados
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obtenidos en 1997 en la encuesta que fue realizada por el Consejo Nacional de
Poblacién, en la cual 93.6% declar6 conocer los anticonceptivos orales, DUI
89.7%, anticonceptivos inyectables 88.6%, OTB 89.4%, vasectomia 81%,
preservativo 90%, quimicos vaginales 59%, ritmo 68.6% y coito interrumpido
53.4%'; tenemos que nuestras adolescentes tienen un porcentaje menor en

cuanto a conocimiento de los métodos.

De las caracteristicas que las adolescentes entrevistadas consideraron
importantes para la eleccion de un método anticonceptivo destaca que para todas
las adolescentes es muy importante que el método sea facil de conseguir y que no
dafie la salud (efectos adversos); también consideraron importante la facilidad de
uso y el costo., en menor proporcién que no limite el placer y la congruencia
cultural. Estos resultados coinciden con el articulo de Santoyo sobre
Conocimientos Generales y Uso de Métodos anticonceptivos en el cual las
mujeres entrevistadas declararon que los métodos anticonceptivos deben ser de

alta efectividad y que no dafien la salud *°.

En el estudio citado anteriormente se destaca que las 3 principales fuentes de
informacion fueron la farmacia, el médico y clinicas.

En cuanto a la fuente de informacién a la que tuvieron acceso las adolescentes
entrevistadas en nuestro estudio para obtener los métodos anticonceptivos
destaca lo siguiente: Mas de la mitad obtuvo la informacion de la escuela y el

trabajo; siguiendo en orden de frecuencia el médico, hospital o clinica; de una
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amiga o familiar; de la radio, TV y revista, asi como de charlas y conferencias y la
minoria de otras fuentes.

Ambos estudios refieren que las adolescentes acudieron con personal de salud,
sin embargo en nuestros resultados predominan la escuela y el trabajo respecto a

los otros rubros.

Continuando con la comparacién con el estudio de Santoyo reporta que las
razones de utilizar método anticonceptivo fue no querer quedar embarazada en la
mayoria de los casos. Mientras que en nuestro estudio igualmente la mayoria
declar6 que el motivo de utilizar metodologia anticonceptiva fue el no querer
guedar embarazada.

Como motivos para no utilizar la metodologia anticonceptiva, tenemos que mas de
la mitad de nuestra poblacién de estudio declar6 la importancia de los efectos
adversos de los métodos; coincidiendo con el estudio de Santoyo en donde
reportan que la mayor parte de las adolescentes tienen miedo de los efectos

adversos de los métodos.

Citando de nuevo el estudio de Santoyo en cuanto al uso de métodos
anticonceptivos se reporta que los anticonceptivos orales tienen un porcentaje de
uso seguido del preservativo y el DIU. Nuestros resultados arrojan en primer lugar
el preservativo, seguido del DIU y los hormonales orales. Encontrando una gran
inversion de los resultados ya que mientras en nuestro estudio las adolescentes
prefieren y saben usar el preservativo en el otro estudio prefieren los

anticonceptivos orales.
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Para finalizar nuestra discusion se les interrogo a las adolescentes en estudio
sobre si consideraban la abstinencia como el mejor método de planificacion
familiar y fue muy interesante que mas de la mitad no considero la abstinencia
como un buen método y ninguna declar6 que sea un buen método de

planificacion familiar.
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CONCLUSIONES.

Como conclusion de nuestro estudio de las adolescentes de la UMF 31, tenemos
gue a pesar de gue la mayoria inician relaciones sexuales a los 15 afios de edad,
acuden con mayor frecuencia aquellas de 18 y 19 afos, solteras y con

secundaria.

Mas del 90% de nuestra poblacion ya habia iniciado vida sexual y de éstas mas

del 70% declar6 haber utilizado un método anticonceptivo durante la misma.

7 de cada 10 no se habia embarazado nunca y 3 de cada 10 si, los cuales fueron

embarazos adolescentes; de los mismos, solo el 3.4% termino en aborto.

En cuanto a las Enfermedades de trasmisién sexual, existen aln vacios en el

conocimiento.

Respecto al conocimiento de los métodos tenemos en orden de frecuencia al

preservativo, anticonceptivos orales y el DIU. El menos conocido es el parche.

En cuanto al uso tenemos en orden de frecuencia al preservativo, DIU y

anticonceptivos orales.

Casi todas las adolescentes incluidas en nuestro estudio no consideran la

abstinencia como un buen método de planificacion familiar.

Las principales fuentes de informacién son la escuela y el trabajo y en cuanto a
motivos de no utilizacién de métodos se encuentran los efectos adversos; por lo
gue nos atrevemos a decir que todavia falta educacién afectivo sexual y

campafas informativas al respecto.
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SUGERENCIAS:

En base a los resultados y conclusiones del presente trabajo podemos emitir las
siguientes recomendaciones para mejorar la atencion y calidad de vida de las
adolescentes.

Es tarea del médico familiar involucre a las familias con el objetivo de educar a los
hijos de éstas correctamente sobre salud sexual y reproductiva, ya que existen
muchos conceptos erréneos los cuales se trasmiten a través de las generaciones
y que lejos de ayudar empobrecen ain mas la educacion afectivo sexual.

Asi mismo se debe contemplar el sentido humanista de la salud reproductiva no
solo el biolégico que no explica lo suficiente a los adolescentes sobre el sentido de
la sexualidad.

Aun falta informacién sobre métodos anticonceptivos, las adolescentes
desconocen algunos y utilizan muy pocos, se deben difundir con ventajas y
desventajas de los mismos, establecer talleres para ensefar su uso, incluso antes
de la edad de inicio de vida sexual, para prevencion.

Se deben ensefar las enfermedades de trasmision sexual y la forma de
prevenirlas.

Los métodos de planificacion familiar deben ser accesibles para los adolescentes

y de ninguna manera restringir su uso.

ANEXOS.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Lugary fecha

Por medio de la presente yo:

Acepto participar en el protocolo de investigacién titulado: “CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
MUJERES ADOLESCENTES DE 14 A 19 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 31 DEL IMSS”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es
conocer el usoy conocimiento
de los diferentes métodos de
planificacion  familiar  en
adolescentes de 14 a 19 afios
derechohabientes de la UMF
3.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en lienar una
encuesta a cerca de mis conocimientos y uso de métodos de
planificacion familiar.

P

y benefici ivados de mi participacion en

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los p riesgos, i i
el estudio, que son los siguientes:

Prestar mi tiempo para el llenado de la encuesta.

El Investigador Responsable se ha comp ido a darme inft ion op sobre cualquier procedimiento altemativo adecuado que pudiera ser

ventajoso para mi tratamiento, asi como a resp cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
llevaran a cabo, los riesgos, ios o cualquier otro asunto refacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de refirarme del estudio en cualqui en que lo id i sin que elfo afecte la atencion
médica que recibo en el Instituto.

El igador Responsable me ha dado idades de que no se me identificaré en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
de que los datos ionados con mi privacidad serén jados en forma confidencial También se ha comprometido a proporcionarme la informacién
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi p ia de mi rep do (a) en
el mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

Testigos

En caso de requerir mayor informacién respecto al estudio favor de contactar al investigadores principales del estudio, Dr
Edmundo Miguel Dantes Duran Medico Esp en . Ginecologia y Obstetricia o al Médico residente de Medicina Familiar Anel
Alfaro Andrade al tel: 04455 34-99-62-27.,mundomedico_17@yahoo.com.mx o bien dirigirse a la Coordinacién de Educacion
en Salud UMF 31 Tel. 56860233ext 21481 .

' Clave 2810 -009-014
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Lugary &1ZARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Por medio de la presente autorizo que mi

enelp lo de i igacion titulado: “CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES
ADOLESCENTES DE 14 A 19 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 31 DEL IMSS”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es
elusoy i

de los diferentes métodos de

planificacion  familiar  en

adolescentes de 14 a 19 aiios

derechohabientes de la UMF

M.

Se me ha explicado que mi p i6 en llenar una

encuesta a cerca de mis y uso de métod

planificacion familiar.

Declaro que se me ha infc di sobre los posibles riesg lestias y fi de mi participacién en

p 0s,
el estudio, que son los siguientes:

Prestar mi tiempo para el llenado de la encuesta.

El i Resp ble se ha comp ido a darme i i6n op sobre quier p imii i que pudiera ser
j ra mi i asi como a respond quier preg y aclarar jer duda que le plantee acerca de los procedimientos que se

llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto do con la i igacion o con mi i

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en i en que lo i v sin que ello afecte la atencion

médica que recibo en el Instituto.
El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
d seran ji i i lai i6

de que los datos i con mi privacid: dos en forma ial También se ha a prop
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi p ia de mi rep (a)en
el mismo. .
Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal
Nombre, firma y matricula del l g e
Testigos

En caso de requerir mayor informacion respecto al estudio favor de contactar al investigadores principales del estudio, Dr
Edmundo Miguel Dantes Duran Medico Esp en . Ginecologia y Obstetricia o al Médico residente de Medicina Familiar Anel
Alfaro Andrade al tel: 04455 34-99-62-27.,mundomedico_17@yahoo.com.mx o bien dirigirse a la Coordinacién de Educacién
en Salud UMF 31 Tel. 56860233ext 21481 .

'Clave 2810 -009 - 014

31
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[
‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
MUJERES ADOLESCENTES DE 14 A 19 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA

FAMILIAR NO 31 DEL IMSS.

Hoja 1

INSTRUMENTO.
Apligue el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:
1. Paciente femenino adolescente de 14 a 19 afios.
2. Derechohabiente de la Unidad de Medicina familiar nimero 31 del IMSS.
3. Acepte participar en el estudio después de solicitarle consentimiento informado.

LA INFORMACION QUE SE RECABE EN ESTA ENCUESTA ES TOTALMENTE
CONFIDENCIAL, NINGUNA PERSONA AJENA AL PERSONAL DE SALUD

TENDRA ACCESO A ESTA.
1 FOLIO I I
2 Fecha (dd/mm/aa) / / N I
3 Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
4| NSS: 5 | Teléfono |

Turno: 1.Matutino ( ) 2.Vespertino ()

NUmero de Consultorio: ( )

Edad: 1) 14 ( ),2)15( ), Sexo: 1.Femenino( )
3)16( ), H17( ), 518( ), 9

6)19( ).

[y

ESTADO CIVIL:
1.Soltera( ) 2.Casada( ) 3.Divorciada( ) 4.Viuda ( ) 5.Unién libre ( )

e

ESCOLARIDAD:
1.-Primaria incompleta ( ) 2.-Primaria completa( ) 3.- Secundaria ( ) 4.-Preparatoria

()

5.-Licenciatura ()

EDAD EN LA QUE
TUVISTE TU PRIMERA

MENSTRUACION: ;HAS TENIDO EN CASO

1)9 AFIRMATIVO,
ALGUNA VEZ )

2)10 RELACIONES ¢UTILIZASTE
3)11 13 | SEXUALES? " ALGUN METODO
4)12 ' DE PLANIFICACION
5)13 FAMILIAR?
6)14 218|\||c() () ) 1-81( )
7)15 ' 2-NO( )
8)No he
menstruado
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nunca. | | | |

SINUNCA HAZ TENIDO RELACIONES SEXUALES ¢ UTILIZARIAS ALGUN METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN CASO DE LLEGAR A TENERLAS?
1-SI( ) 2-NO ( )

¢PORQUE SI UTILIZARIAS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR? 1) NO quiero
guedar embarazada. 2) Miedo a contagiarme de enfermedades de trasmision
sexual. 3) Ambos. 4) No sé.

Por qué NO utilizarias un método de planificacién familiar? 1) Por los efectos
adversos de los métodos. 2) Porgue no los conozco, 3) Porque no puedo acceder a
uno. 4) Porque no se siente lo mismo. 5) Barreras morales y religiosas. 6) Por miedo
a que mis padres se enteren. 7) Porque no sé como funcionan, 8) Porqué no los se
utilizar. 9) Otros.

¢Sabes como funcionan los anticonceptivos hormonales? 1. SI( ). 2.NO( ).

O |00 -

¢Sabes cémo colocar uncondén? 1.SI( ). 2.NO( ).

onN

¢A qué edad tuviste por primera vez relaciones sexuales? 1) Antes de los 14
anos. 2) Alos 14 afos. 3)15 afios. 4)16 afios. 5)17 afos. 6)18 afios. 7)19 afios. 8)
No he tenido.

¢Te has embarazado alguna vez? 1-SI( ) 2-NO( )

¢HAS ABORTADO? 1-8I( ) 2-NO( )

WN NN DN

¢HAS TENIDO O TIENES ALGUNA ENFERMEDAD DE TRASMISION SEXUAL?
1-SI( ) 2.-NO( ) 3.NOSECUALES ENFERMEDADES SON ESAS ( ).

POR FAVOR RESPONDE SI CONOCES LOS SIGUIENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Anticonceptivos orales.

1-Si ()

2.-No ()

Preservativo (Condén)

1-S1( )

2-NO( )

DIU (Dispositivo Intrauterino) 1.-SI( ) 2-NO( )

Anticonceptivos inyectables

1-SI( )

2.-NO (

)

Ritmo

1-SI( )

2.-NO (

)

Oclusion tubarica bilateral (OTB o salpingoclasia o cirugia para no

tener hijos. 1-SI( ) 2-NO( )
Parche anticonceptivol.-SI( ) 2-NO( )
Implantes subdéermicos. 1.-SI( ) 2-NO( )

Vasectomia 1-SI( )

2.-NO (

)

Coito interrumpido 1.-SI( )

2.-NO (

)

W WWN Wk, WO Wl o N (NN NN EDN

Anticoncepcion de emergencia (pildora de emergencia 0 del dia

siguiente)
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1-SI( ) 2-NO( )

De todos los anteriores métodos ¢Cual o cuales utilizarias como
primera eleccién? 1)Anticonceptivos orales, 2)preservativo (condon ),
3)DIU, 4)Anticonceptivos inyectables, 5)Ritmo, 6)Oclusion tubarica bilateral (I
7)Parche anticonceptivo, 8)Implante subdérmico, 9)Vasectomia, 10)Coito
interrumpido, 11)pildora de emergencia.

w

Sefiala como es que conoces de los métodos anticonceptivos:
1) Amiga/familiar, 2) Médico, hospital, clinica. 3) Escuela, trabajo. 4) |
Radio/TV/Revista. 5) No sé. 6) Otras fuentes. 7) Charlas o conferencias.

Consideras importante para recomendar un método anticonceptivo lo
siguiente: —

Que no falle. 1.-SI () 2-NO( ) |

Que no dafiealasalud. 1.-SI( ) 2-NO( ) |

Que no produzca molestias. 1.-SI( ) 2-NO( ) I

Que sea barato. 1.-SI () 2-NO( ) |

Facil de usar 1.-SI( ) 2-NO( ) |

Facil de conseguir 1.-SI( ) 2-NO( ) |

Que no limite el placer. 1.-SI( ) 2-NO( ) I

Acorde con mireligién y creencias. 1.-SI( ) 2-NO( ) I

Ol BDOWBEADNITHO DO WO WNW

¢Has utilizado algun método anticonceptivo? 1.-SI( ) 2-NO( ) I

SN

En caso afirmativo ¢ Cual has utilizado?

1)Anticonceptivos  orales, 2)preservativo  (condon ), 3)DIU,
4)Anticonceptivos inyectables, 5)Ritmo, 6)Oclusion tubérica bilateral |
7)Parche anticonceptivo, 8)Implante subdérmico, 9)Vasectomia, 10)Coito
interrumpido, 11)pildora de emergencia.

¢Sabes como funcionay seusael DIU? 1.-SI( ) 2-NO( ) I

O 01 |©O B

La siguiente afirmaciéon: “Las mujeres debemos de abstenernos de
tener relaciones sexuales hasta que nos casemos”, es 1.CIERTA, |
2.FALSA. 3. NO SE.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Esta encuesta es una modificacion (para fines de nuestro estudio) de la probada
anteriormente por el Centro Latinoamericano Salud y Mujer Latinoamérica (CELSAM);
cuyos resultados fueron publicados en la Revista Atencién Familiar (2007); para identificar
los conocimientos sobre metodologia anticonceptivay uso de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad reproductiva de 14 paises de América Latina. Esta encuesta identifico
necesidades, percepciones y actitudes de las mujeres en relacion al uso de métodos
anticonceptivos; tomando en cuenta elementos demograficos de las mujeres encuestadas,
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historia reproductiva, uso de métodos anticonceptivos, conocimientos y opinién acerca de
los mismos.
Los paises participantes en el estudio fueron: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México, Peru, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela.
El cuestionario se disefio6 ex profeso para este estudio y consideré variables que exploraron:
. Perfil general de la mujer en edad reproductiva.
. Situacion social y demogréfica.
. Indicadores de estatus econdémico.
. Historia reproductiva.
. Conocimientos y conceptos de los métodos anticonceptivos.
. Opiniones y percepciones sobre los métodos anticonceptivos.
. Utilizacién y practica de los métodos anticonceptivos.
. Uso de métodos anticonceptivos.
. Fuentes de informacién de métodos anticonceptivos.
10. Satisfaccién con los métodos anticonceptivos.
11. Expectativas sobre los métodos anticonceptivos.
12. Reacciones secundarias de los métodos anticonceptivos utilizados.
La revision y calidad de los datos fueron verificadas por investigadores del Departamento
de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM)>®

O©CoOo~NOU,WNEF
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