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3. Marco teorico
La adolescencia es una etapa de cambios que se produce entre la nifiez y juventud. De acuerdo

con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), transcurre de los 10 a los 19 afios, se
caracteriza por que ocurren una serie de procesos y cambios biologicos, psicologicos y
emocionales, que influyen en las etapas de vida posteriores de las personas. Por lo tanto, este
ciclo vital comprende un proceso de preparacion para la edad adulta e incluye una transicion
hacia la independencia social y economica, el desarrollo de la identidad y la adquisicion de

las aptitudes necesarias para establecer relaciones y asumir funciones adultas.®

Esta marcada por un cambio en las expectativas, en relacion no solamente con las funciones
sexuales y reproductivas, sino también con el status social. En esta etapa se dan con mayor
intensidad conductas de riesgo que son aquellas acciones realizadas por el individuo o

comunidad, que pueden llevar a consecuencias nocivas. 2

La salud sexual se refiere al estado general de bienestar fisico, mental y social en relacion
con la sexualidad” y la salud reproductiva se define como el estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de enfermedad en todas las cuestiones

relativas al aparato reproductor y sus funciones y procesos.8

La salud sexual y reproductiva requiere de un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad,
de las relaciones sexuales, de la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y
seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencial’y del respeto de las decisiones
de las parejas sobre el momento y nimero de hijos que desean tener. Cuando las personas
Ilevan a cabo una transicion saludable de la adolescencia a la edad adulta, sus expectativas

de futuro se amplian.®

La educacion sexual (' hogar, escuelas, colegios y servicios de salud) unido a la estimulacion
de habilidades para la vida, el retraso del inicio de la actividad sexual, la promocion de la
abstinencia sexual, la prevencion del embarazo y de las infecciones de transmision sexual

son las estrategias mas eficaces para enfrentar esta problematica

Una fuente de informacion que permite conocer la situacion de algunos indicadores de salud
sexual y reproductiva de las/os adolescentes es la Ensanut2018-19, donde se evidencia que
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90.4% de la poblacion de 12 a 19 afios de edad (88.6% hombres y 92.3% mujeres) reporto
haber escuchado hablar de algin método anticonceptivo. Al comparar estos resultados con
los de encuestas de salud anteriores se observa un incremento a través del tiempo en la
proporcion de estos adolescentes, no obstante, de 2012 a 2018 la proporcion se ha mantenido
similar (90.0%). En relacion con este resultado cabe destacar que el hecho de haber
escuchado hablar de algin método anticonceptivo no necesariamente significa que las/os
adolescentes tengan un conocimiento adecuado sobre el uso correcto del mismo, por lo que
es necesario reforzar su informacioén de manera completa y oportuna, a fin de lograr una vida

sexual responsable y saludable.?°

En las estadisticas sanitarias mundiales de 2014 se indica que la tasa media de natalidad
mundial entre los adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por cada 1,000 mujeres
adolescentes. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por cada 1000 mujeres
adolescentes, las tasas mas altas a nivel mundial se dan en Africa subsahariana.*La falta de
informacidn y el acceso restringido a una educacion sexual integral y a servicios de salud
sexual y reproductiva adecuados tienen una relacion directa con el embarazo adolescente.
En algunos paises las mujeres adolescentes sin educacion o solo con educacion primaria
tienen 4 veces mas posibilidades de embarazarse con respecto a aquellas que cuentan con
educacion secundaria o media superior. De la misma manera, la probabilidad de concebir
hijos es entre 3 a 4 veces mayor en las adolescentes de hogares de estratos socioeconémicos
bajos.*

Durante los ultimos 40 afios, y hasta 2009, los niveles de fecundidad adolescente en
México, al igual que la fecundidad general, habian seguido una tendencia descendente. Sin
embargo, entre 2009 y 2014 la tasa de fecundidad adolescente incrementd de 71 a 77
nacimientos por cada 1000 adolescentes de 15 a 19 afios.® Esto se tradujo en un aumento
en el porcentaje de nacimientos entre madres adolescentes, de 17,1% en el afio 2000 a
19,2% en 2014. 1°

En la Ensanut 2018, se observé que, de los adolescentes de 12 a 19 afios de edad, 21.2%
inicio vida sexual incluyendo a aquellos que no recordaron la edad de inicio, 24.4%

hombres y 18.0% mujeres. Comparando con la Ensanut 2012, el porcentaje de adolescentes
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de 12 a 19 afios de edad que declaro haber iniciado vida sexual fue similar(23.0%). Sobre
el uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual, se observé un porcentaje
similar respecto a la Ensanut 2012. Del total de adolescentes de 12 a 19 afios edad que
reportaron haber iniciado vida sexual, 19.1% (14% de los hombres y 26.1% de las mujeres)
no utilizo métodos anticonceptivos. Al comparar con la Ensanut 2012 destaca un menor
porcentaje de mujeres que no utilizo ningin método anticonceptivo en 2018 Entre los que
usaron proteccion anticonceptiva en el debut sexual, el uso del conddén masculino se reporto
con mayor frecuencia, 82.7% en hombres y 69.2% en mujeres. Con respecto a la ultima
relacion sexual, 21.1% (15.8% de los hombres y el 28.5% de las mujeres) no utilizaron
ningun método anticonceptivo; mientras que 79.2% de los hombres y 54.9% de las mujeres
utilizaron el condén masculino (cuadro 4.5.2). En relacién con la salud reproductiva, las
cifras sobre embarazo en la adolescencia muestran que 46.2% de las mujeres de 12 a 19
afios de edad con inicio de vida sexual sefialaron alguna vez haber estado embarazadas y
22.1% reporto haber estado embarazada al momento de la encuesta.?°

La planificacion familiar se reconoce como una intervencion que permite disminuir las tasas
de mortalidad materno-neonatal y también mejorar las condiciones de vida de las personas,
al decidir libremente, el nimero de hijos que desean tener. Dentro de las estrategias que el
sector salud ha puesto en marcha para disminuir la mortalidad materna, destaca la
anticoncepcion posterior a un evento obstétrico. En relacidn con esto, los datos muestran que
a69% de las mujeres de 12 a 19 afios de edad, que tuvieron un hijo nacido vivo en los Gltimos
cinco afos, se le dio un anticonceptivo en el posparto inmediato, porcentaje mayor a lo
reportado en la Ensanut 2012 (48.0%). Se observa un incremento en la anticoncepcion
posparto en los Gltimos seis afios, resultado cercano a las metas del programa de accion
especifico de planificacion familiar, en el que se establece una cobertura de 70%.%°. Respecto
al tipo de método anticonceptivo otorgado en el posparto inmediato, las adolescentes de 12 a
19 afios de edad reportaron haber recibido principalmente dispositivo intrauterino (55.4%) y
métodos hormonales (38.8%). Estas cifras contrastan con los resultados de la Ensanut 2012
con 74.6 y 17.3% respectivamente. Es importante que el método proporcionado antes del

egreso hospitalario garantice el mantenimiento de la lactancia y la salud de la madre y del
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hijo, asi como la planeacion de futuros embarazos, que en particular en la poblacion

adolescente se asocian con riesgos tanto para la madre como para el hijo.?

Entre los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), que incluye paises de medianos ingresos, México tiene la tasa de
natalidad mas alta en adolescentes de entre 15 y 19 afios.® Estas cifras reflejan que una gran
proporcion de adolescentes experimentan necesidades insatisfechas en el &ambito de la salud
reproductiva. Estas se pueden explicar en gran parte, por la deficiencia de conocimientos
sobre los anticonceptivos, aunado a la presencia de temores en relacion a los efectos
secundarios de los mismos, asi como por la falta de una consejeria adecuada, la existencia de
barreras para conseguir los métodos y una mala calidad de la atencién en salud reproductiva.
% La evidencia indica también, que la demanda insatisfecha de anticoncepcion en México se
concentra en mujeres jovenes, hablantes de lenguas indigenas, residentes de zonas rurales,
mujeres con un nivel de escolaridad bajo y residente en zonas de muy alta marginacion. ° Las
necesidades insatisfechas de anticoncepcion entre adolescentes, reflejadas en las cifras
alarmantes de embarazo en edades tempanas, implica que los derechos sexuales y
reproductivos de las adolescentes mexicanas no se estan respetando.!! Asimismo, el
embarazo en edades tempranas afecta negativamente la salud de la madre y de sus hijos, y
genera un dispositivo de exclusién que fomenta el abandono escolar, dando como resultados
mayor rezago educativo y disminucién de las oportunidades laborales a corto , mediano y
largo plazo para las madres.® *2 Por ese motivo, el incremento de los embarazos adolescentes
representa no sélo un problema salud publica, sino también un problema social importante,
ya que dichos embarazos y la maternidad en la adolescencia se concentran en la poblacion
de condiciones socioecondmicas precarias como baja escolaridad, residencia rural y

condicion indigena. °*?

La eleccidon de un método anticonceptivo requiere de un cuidadoso asesoramiento medico.
Es necesario que los adolescentes conozcan todos los métodos de anticoncepcidn reversibles
para poder elegir el que mejor se adapte a sus necesidades, valores, preferencias y

personalidad. Antes de prescribir un anticonceptivo, se debe realizar una historia clinica, con

11



la anamnesis dirigida a detectar factores de riesgo, hébitos toxicos y antecedentes

patoldgicos.®

En la adolescencia son frecuentes los comportamientos sexuales de riesgo, tales como
préctica sexual sin barreras de proteccion o sin uso de métodos de anticoncepcion; por no
tener una adecuada informacién sobre los métodos anticonceptivos y actuaran basados en las
opiniones y conceptos que pueden estar plagados de mitos (por ejemplo: “se puede tener
relaciones sexuales la primera vez, sin usar ningin método y no pasa nada”; “si usas un
método anticonceptivo hormonal puedes subir mucho de peso”) y criterios erréneos en la
mayoria de las ocasiones. También es posible que no utilicen de forma sistematica y correcta
los métodos anticonceptivos, las relaciones sexuales no son planificadas, son esporadicas, y

es probable que no se protejan.’

Es importante poner a disposicion del adolescente la gama més amplia posible de métodos,
incluida la anticoncepcion de emergencia (AE), analizando cada uno de ellos en relacion a
variables bioldgicas, psicoafectivas, socioeconomicas y los valores del entorno en que viven.
Para la indicacion de un método se debe considerar sus factores dependientes, como la’:
1.- Eficacia: Capacidad del método para evitar un embarazo. Se mide mediante el indice
de Pearl (IP), nimero de embarazos que se producirian cada 100 mujeres durante un afio
de uso.
2.- Seguridad: Capacidad del método para alterar positiva o negativamente la salud. La
eleccion segura debe valorar el estado de salud del potencial usuario, las
contraindicaciones e indicaciones de cada uno de los métodos.
3.- Reversibilidad: Recuperacion de la capacidad reproductiva al interrumpir el uso,

requisito obligatorio en adolescentes, excepto en pacientes incapacitadas.
4.- Facilidad/complejidad de uso: Relacionada con factores no dependientes del método

en si, tales como nivel educacional, madurez psiquica, conocimiento del cuerpo y

habilidades manuales.
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5.- Costos: Considerar previo a su indicacion los costos del método y la accesibilidad a

los mismos por los adolescentes

Los métodos anticonceptivos en la adolescencia se pueden clasificar en’:

1.- Recomendables/Preferentes: preservativo, anticoncepcién hormonal combinada
(oral, transdérmica y anillo vaginal), anticoncepcidén hormonal oral de solo progestageno

y dispositivo intrauterino (DIU).

2.-Aceptables: anticoncepcién hormonal de depdsito (inyectables e implantes), y

diafragma.

3.- Poco aceptables: métodos naturales y esterilizacion quirdrgica.

4.- De emergencia: anticoncepcién poscoital.

La guia sobre prevencion del embarazo en la adolescente de la Academia Americana de
Pediatria recomienda el uso en adolescentes de los anticonceptivos reversibles de accion
prolongada, conocidos como LARC por sus siglas en inglés, dentro de los que se hallan los
DIUs (medicados o no), implantes subdérmicos y acetato de medroxiprogesterona en forma
depot, ofrecen una proteccion anticonceptiva de varios afios y son seguros.’Esta guia sefiala
que los métodos de accion prolongada, deberan convertirse en la nueva norma, segin esta
publicacién, los implantes y los DIUs serian métodos de primera linea para evitar el embarazo

en adolescentes.’

En México la atencion de la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes, esta
respaldada en un marco juridico nacional, asi como en acuerdos Yy tratados internacionales.
En el terreno nacional, el principal sustento legal de las acciones en esta materia es la

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, mientras que la prestacion de los
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servicios se proporciona con base en el marco juridico y normativo vigente que a

continuacion se sefiala. (13).

Legislacion Nacional (14,15,16)

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
En el Articulo 1°, quinto parrafo establece que:

“Queda prohibida toda discriminacién motivada por origen étnico o nacional,
el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de
salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o
cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular
0 menoscabar los derechos y libertades de las personas.”

El Articulo 4°, en su segundo y tercer parrafo, establece que:

“El varén y la mujer son iguales ante la Ley y que toda persona tiene derecho
a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y
espaciamiento de sus hijos”.

“Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el ntimero y el espaciamiento de sus hijos”

Ley General de Salud y su Reglamento: Ley General de Poblacién y su
Reglamento. En el articulo 67 se refiere a todas las politicas publicas y operativas
en la oferta y distribucion sin distincion y accesible los métodos anti-fecundativos
con la intencion de regular el numero de miembros de la familia, y por consiguiente

de la poblacion.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion. En el Articulo 9 fraccion
VI se menciona que se considera discriminacion, entre otras, negar o limitar
informacidn sobre derechos sexuales y reproductivos o impedir el libre ejercicio de

la determinacion del nimero y espaciamiento de los hijos e hijas.
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e Ley General de Educacion. En el Articulo 2 se hace referencia al derecho de todo

Individuo a recibir educacion de calidad.

4. Justificacion

El uso de la anticoncepcion post parto es un recurso viable y econémico, para contrarrestar
las necesidades de una planificacion familiar insatisfecha, que presentas las mujeres
adolescentes con actividad sexual activa. Los mismos permiten disminuir los embarazos no

planificados y sus consecuencias sexuales, médicas, sociales, educacionales y laborales.

La identificacion de los factores asociados con el uso de métodos anticonceptivos durante el
postparto, permitira a las unidades de salud asistencial y de prevencion y planificacion
familiar, tener una vision clara de los obstaculos que impide la eleccién del método
anticoncepcion idéneo, en funcion de las necesidades intrinsecas de la poblacion y también
serviré para disefiar estrategias y lineamientos para disminuir la mortalidad materna e infantil,
asociado con un periodo intergenésico corto. El alcance del estudio es de tipo social,
econdémico Yy medico-asistencial. Desde un punto de vista social, el estudio permitiria
diagnosticar el contexto de las adolescentes entre 15-19 afios que culminaron su gestacion y
deciden o no usar un método anticonceptivo, con el propdsito de brindar la orientacién y la
atencion primaria de salud y evitar tasas de embarazos no deseados. Desde un punto de vista
econdmico, es menos oneroso abordar el problema de la alta tasa de fertilidad con plan de
proteccion familiar, usando métodos anticonceptivos, que traer un nuevo ser al mundo,
demandando asistencia médica, alimentacion, vivienda y educacion,, que por lo general son
medianamente cubiertos por el estado y desde un punto de vista médico, muchos hijos no

planificados, implica riesgo de salud para la madre y para los hijos.
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5. Pregunta de la investigacion

¢ Cudles son los factores asociados a la eleccion de anticoncepcion post- evento obstétrico en
mujeres adolescentes que asistieron al Hospital General de San Juan del Rio, marzo-agosto
2019?

6. Planteamiento del problema
El adolescente se ha convertido en una poblacion de mayor riesgo en salud, por la inequidad

y las diferentes barreras a las que se enfrenta en materia de accesibilidad a los servicios de

salud, en especial a los de salud sexual y reproductiva.

La actividad sexual temprana en la adolescencia, representa un problema de salud publica
por las consecuencias que conlleva; embarazos, infecciones de transmision sexual,
inequidades de género, infancia abandonada y dificultad para el desarrollo escolar y futuro
laboral.

7. Objetivos

- Objetivo General
« ldentificar los factores asociados a la eleccion de Anticoncepcion Post-evento

obstétrico en mujeres adolescentes que asistieron al Hospital General de San Juan del
Rio, marzo-agosto 2019.
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- Objetivos Especificos
» Determinar la asociacion entre la edad y la eleccién de Anticoncepcion Post-evento

obstétrico en mujeres adolescentes que asistieron al Hospital General de San Juan del

Rio, marzo-agosto 2019.

« Determinar la asociacion entre el estado civil y la eleccion de Anticoncepcién Post-
evento obstétrico en mujeres adolescentes que asistieron al Hospital General de San

Juan del Rio, marzo-agosto 2019.

« Determinar la asociacion entre la escolaridad y la eleccion de Anticoncepcion Post-
evento obstétrico en mujeres adolescentes que asistieron al Hospital General de San

Juan del Rio, marzo-agosto 2019.

« Identificar el municipio con mayor nimero de embarazos en adolescentes.

8. Metodologia
- Tipo de estudio: Se trata de un estudio Descriptivo, Observacional, Transversal y

Retrospectivo.

- Poblacion, lugar y tiempo de estudio: Todas las mujeres adolescentes residentes de los
Municipios de: San Juan del Rio, Tequisquiapan, Pedro Escobedo, Colon, Amealco, que
hayan sido hospitalizadas para atencion obstétrica en el Hospital General de San Juan del
Rio,y que posterior a esta eligieron un método de planificacion familiar, en el periodo

comprendido de marzo a agosto del 2019.

- Tipo de muestra y tamafio de la muestra: La muestra fue por conveniencia. El tamafio
de la muestra fue 291 adolescentes, determinado por el total de usuarias captadas en

hospitalizacidn, que cumplan con el rango de edad de 15 a 19 afios, cuyos registros se
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encuentren en los expedientes clinicos en el periodo de tiempo, de marzo a agosto del
2019.

- Criterios de inclusion

>

>
>
>

v Vv Vv'

Mujeres adolescentes de 15 a 19 afios cumplidos.
Resolucidn de evento obstétrico en Hospital de San Juan del Rio.
Registro de eleccidon de método de planificacion en expediente clinico.

Periodo de tiempo de marzo a agosto 20109.

Criterios de exclusion
Mujeres mayores de 20 afios y menores de 15 afios.

Registros deficientes o incompletos en expediente clinico.

Mujeres adolescentes que no eligieron algin método anticonceptivo post-evento
obstétrico.

Mujeres adolescentes que no sean residentes de los municipios de: san juan del rio,

Tequisquiapan, Pedro Escobedo, Colon.

Criterios de eliminacion
Mujeres adolescentes que no cuenten con historia clinica en expediente clinico.
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- Definicion de las Variables:

. - N . Escala de
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional L Instrumento
Medicion
Edad Expedientes clinicos/
. - Hoja diaria de
Tiempo que ha vivido una | = . L
NUmero de afios cumplidos actividades de los
persona, contando desde su . Intervalo L )
- de cada paciente servicios amigables de
nacimiento
salud sexual y
reproductiva
] . . . Expedientes clinicos/
Se refiere a un tipo de Localidad en la cual radica pedientes c
- - . Hoja diaria de
agrupacion de las viviendas cada paciente de nuestra L
Lugar de . P L . . actividades de los
h . localizadas en un término poblacién de estudio, Nominal - .
Residencia - - . servicios amigables de
municipal o entidad de perteneciente a la
- I, - salud sexual y
poblacion Jurisdiccion Sanitaria No. 2 .
reproductiva
Se denomina a la situacion Condicion bajo la cual se Nominal Expedientes clinicos/
personal en que se encuentra o|  establece la relacion de Hoja diaria de
no una persona fisica en pareja que en ese momento actividades de los
Estado Civil relacion a otra, con quien se | especifico tenia la paciente servicios amigables de
crean lazos juridicamente salud sexual y
reconocidos sin que sea su reproductiva
pariente
Expedientes clinicos/
Periodo de tiempo en el que . . Hoja diaria de
e . Ultimo grado académico que L
. un individuo asiste a la . actividades de los
Escolaridad ; obtuvo cada una de las Nominal L h
escuela para estudiar y . servicios amigables de
pacientes
aprender salud sexual y
reproductiva
Embarazo Planificado:
momento en que una pareja
empieza a considerar que g
d pt hioe i ql Condicion de la adolescente Exnedientes clinicos/
lesea tener un hijo e incluye -
s ) . Y embarazada, ligada al deseo P o
la adopcion de las medidas . Hoja diaria de
Planificacion de reventivas que contribuyen a de experimentar plenamente actividades de los
embarazo P hg' ’ su maternidad. En el caso Nominal servicios amigables de
ue su hijo nazca sano [
a ! o contrario, situacion en la que 9
Embarazo no planificado: . salud sexual y
no era contemplada la idea de .
aquel que ocurre en un - o reproductiva
concebir un hijo
momento poco favorable,
inoportuno, o que se da en
una persona gue no quiere
reproducirse.
. Expedientes clinicos/
Estado de la mujer, en el cual | P o
, L NUmero de embarazos de Hoja diaria de
lleva en el Gtero un embrién o . L
cada paciente, llevado o no a . actividades de los
Gestas feto producto de la . . ordinal L B
L término, registrados en servicios amigables de
fecundacion del ovulo por un L .
. nuestra poblacion de estudio salud sexual y
espermatozoide .
reproductiva
Expedientes clinicos/
. . . . Hoja diaria de
Metodo Sustancia, objeto o Sustancia, objeto o S
. . o s L L . actividades de los
Anticonceptivo | procedimiento utilizado para | procedimiento utilizado para Nominal L )
. - . servicios amigables de
elegido prevenir el embarazo espaciar los embarazos
salud sexual y
- reproductiva

-Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos: Se realizo un analisis documentarios de
las historias clinicas de las pacientes adolescentes con edades comprendidas entre de 15 a
19 afios, atendida por un evento obstétrico, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital general de San Juan del Rio. Los datos que se registraron en fichas fueron: edad,
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lugar de residencia, estado civil, escolaridad, planificacion del embarazo, las gestas y el

método de anticonceptivo elegido.

-Analisis Estadistico: Para el analisis de datos, se empleo la estadistica descriptiva,

empleando la mediay la distribucion de frecuencias, a través del programa Microsoft Excel.

-Aspecto Etico: Toda la informacion obtenida de las historias clinicas, se manejo en forma
confidencial, y con el consentimiento del personal directivo y administrativo del Servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital general de San Juan del Rio.

9.- Resultados.
Grafica N1: Lugar de Residencia de las adolescentes de 15 a 19 afios, atendidas por un evento

obstétrico en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital general de San Juan del
Rio.

0.69%

18.56%

¥ San Juan del Rio
¥ Tequisquiapan
Pedro Escobedo

Amealco

m Colon

Fuente: Célculos propios

De un Total de 291 pacientes de 15 a 19 afios, atendidas por un evento obstétrico en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de San Juan del Rio, en el periodo
comprendido de Marzo- Agosto del 2019, se detall6 en la observacion de las historia clinicas,
que el 53,61% residen en San Juan del Rio, un 18,56% en la comunidad de Amealco, 14,43%

viven en Tequisquiapan y un 12,71% de Pedro Escobedo, de la zona de Colon solo fuero a
20



consulta 0,69%. Los resultados se explican por si solo, el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General de San Juan del Rio es mayormente frecuentado por los

pacientes que viven en la misma comunidad, por la cercania que se encuentra a sus viviendas.

Grafica N2: Estado civil de las adolescentes de 15 a 19 afios, atendidas por un evento

obstétrico en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital general de San Juan

del Rio

M soltera

2
o
]
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=2
=
=
-

M casada

M union libre

Titulo del eje

Fuente: Célculos propios

De las 291 pacientes de 15 a 19 afios, atendidas por un evento obstétrico en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital general de San Juan del Rio, en el periodo
comprendido de Marzo- Agosto del 2019, 287 adolescentes se encuentran solteras, el cual

representa un 98.63% de la muestra, de las cuales 257 se mantienen en union libre con sus
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parejas, equivalente a un 78.69% de la muestra, Las edades donde méas se ubica la unién

libre son entre los 17 y 19 afos.

Grafica N3: Nivel de escolaridad de las adolescentes de 15 a 19 afios, atendidas por un
evento obstétrico en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital general de

San Juan del Rio

B primaria

B secundaria

B preparatoria

B licenciatura

sin escolaridad

Fuente: Célculos propios

En la grafica 3 se puede detallar que 176 de las adolescentes, equivalente al 60.48%, solo
Ilega hasta secundaria y el resto, el 39,51% se quedan entre la primaria y la preparatoria,
lo que indica que la tendencia es que ninguna de las adolescentes de la muestran logran
terminar sus niveles basicos de escolaridad, cuando ya poseen por lo menos un evento

obstétrico.
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Grafica N4: Planificacion de los embarazos de las adolescentes de 15 a 19 afos,
atendidas por un evento obstétrico en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital general de San Juan del Rio

W planeado

M no planeado

Fuente: Célculos propios

En el grafico N”: 4 se evidencia que de las 291 adolescentes que asistieron por un evento
obstétrico en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital general de San Juan del
Rio, 154 adolescentes, equivalente a un 51% de la muestra planificaron sus embarazos,
siendo la edad de 19 afios, donde mas se observa, mayor nimero de adolescentes con
embarazos planificados. También es importante destacar que entre 17 y 18 afios, es donde se

encuentran mas adolescentes con embarazos no planificados
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Grafica N 5: Numero de gesta de las adolescentes de 15 a 19 afios, atendidas por un
evento obstétrico en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital general de

San Juan del Rio

Fuente: Célculos propios

En el grafico N:5 se puede observar 237 adolescentes, (equivalente al 81,44%) con un solo
evento obstétrico, lo cual coincide con el cuadro anterior , en donde se indica que la mayoria
de las gestaciones fueron plantificada..Son las nifias entre 17 y 19 afios las que mas son
atendidas por un evento obstétrico en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

general de San Juan del Rio, en el periodo comprendido de Marzo- Agosto del 2019.
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Grafica N6: Métodos anticonceptivos utilizados por las adolescentes de 15 a 19 afios,
atendidas por un evento obstétrico en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital general de San Juan del Rio.

Fuente: Célculos propios

En la grafica N:6 se detalla que de 291 adolescentes que conforman la muestra, el 155
adolescentes, equivalente al 53.26% prefieren el uso de los implantes, seguido por los
métodos  de dispositivo intrauterino de cobre (Diu) y el uso del preservativo

respectivamente .
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10.- Discusion:
La edad promedio de estudio fue de 17.6. EI 53,61% de la adolescente de la muestra residen

en San Juan del Rio, cerca del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital general de
San Juan del Rio. Un 98.63% de la muestra, se encontraba soltera en el momento de la
medicion, con un 78,69% en union libre con sus parejas estables, siendo las edades entre
los 17 y 19 afios. que mas se evidencias las uniones libre. La figura del casamiento es poco
significativa, como se puede apreciar en las graficas. Analizando la escolaridad se pudo
apreciar que el 60.48%, solo llega hasta secundaria y el 39,51% se quedan entre la primaria
y la preparatoria, no es significativo en la muestra observada, los estudios superiores. El
52.9% de las adolescentes se reportaban que habian planificado el embarazo contra un 47.7%
que no tuvieron una precaucién para prevenirlo, detallando, a adolecentes entre 18 y 19 afios
de edad, son las mas reflejan la planificaciéon de salir embarazada. Se observé que en un
81.44% habian cursado por la primer gesta, un 16.83% iban por la segunda gesta y en un
1.3% en las edades de 18 y 19 afios habian cursado con la tercer gesta. Entre el método de
anticoncepcion de preferencia por las adolecentes el implante subdérmico , con un grado de
significancia de 53.26%, el método anticonceptivo menos usado fue el inyectable.
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11.-Coclusiones
a.- Como se puede observar en las gréaficas, se puede inferir que las adolescentes entre 18 y

19 afios de edad, de forma consiente planifican abandonar los estudios, para dedicarse a una
relacion de pareja estable, en union libre, valorando la decision de tener uno o dos hijos y
usando métodos anticonceptivos que sean seguro, seguro, eficaz, de bajo costo, sin

complicaciones para su uso como el método anticonceptivo del implante.

b.- Con relacién a las adolescentes entre 15 a 17 afios se puede inferir que sus embarazos no
son planeados, mantienen vida sexual, con union libre y muy pocas superan la primaria, en
su nivel de escolaridad. A pesar de ser muy jovenes, se mantiene con un solo hijo, y se cuidan

con anticonceptivos, especialmente el de implante subdérmico.

c.- EI método mas popular entre el grupo de estudio fue el implante subdérmico, siguiéndole
el hormonal oral; el menos popular fue el Mirena y el método de de hormonas inyectables

no fue elegido por grupos de edades
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13.- Anexos
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Servicios de Salud del Estado de Querétaro
Subdireccion de Ensefianza, Capacitacién e Investigacién

COMITE ESTATAL DE INVESTIGACION
DICTAMEN
£l H. Comité Estatal de Investigacion, después de haber evaluado su Protocolo titulado:
“"FACTORES ASOCIADOS A LA ELECCION DE ANTICONCEPCION POST-EVENTO

OBSTETRICO EN MUJERES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE
SAN JUAN DEL RfO, MARZO- AGOSTO 2019"

INVESTIGADOR: Med. Gral. Maria Concepcién Pérez Morales

No. DE REGISTRO ESTATAL:

1314/09-07-2021/ MED. GRAL. MARA CONCEPCION PEREZ MORALES/
RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR SESEQ-UNAM

Ha sido- APROBADO

Asi mismo, le comunicamos que al realizar este proyecto, adquiere el compromiso
ineludible de informar a este Comité los avances de su Proyecto en los 6 meses
posteriores a la recepcién del presente, en la publicacién de éste compartir créditos con
los Servicios de Salud del Estado, en caso requerido el seguimiento de los pacientes y
autorizar a los Servicios de Salud del Estado de Querétaro para la publicacién de los
autores y titulo de su trabajo en la pagina Web de la Institucion, asi como la presentacién
del Informe Técnico Final.

Dra.Silvia’deTos Angeles Santoyo Cristiani
Subdi de Ensefianza, Capacitacion e Investigacion
SESEQ

Y

Qé?efﬁau Maqueda
Coordinadora Estatal de Investigacion en Salud, SESEQ.

El presente Dictamen se firma en la Ciudad de Santiago de Querétaro, a 17 de agosto de
2021.
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