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TESIS

“CONOCIMIENTO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y UTILIZACION EN
MUJERES ADOLESCENTES ADSCRITAS

A LA U.M.F. 8 DEL IMSS”



RESUMEN

INTRODUCCION: La literatura encontrada y que se ha realizado en
Meéxico reporta una gran problemética en cuanto al drea de reproduccién y
desconocimiento de los métodos anticonceptivos, en el grupo de
adolescentes y principalmente en el grupo comprendido entre la edad de
15 a 19 afios de edad, que provoca altas tasas de morbimortalidad materno
infantil.

OBIJETIVO: Identificar en las mujeres adolescentes adscritas a la Unidad
de Medicina Familiar No. 8 del IMSS, el conocimiento de los métodos
anticonceptivos, e identificar los métodos anticonceptivos més utilizados
en este grupo de pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Se realizaron 221 encuestas a mujeres
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad, en el periodo comprendido del 1°.
de octubre al 31 de diciembre del afio 2000, de las cuales se excluyeron 81
por no tener vida sexual activa y ser éste un criterio de inclusion, se
excluyeron 3 mads por utilizar métodos definitivos, ya que sélo se
estudiaron los métodos temporales, y se excluyeron 9 encuestas ya que las
adolescentes que las contestaron no quisieron que se publicara el resultado.
Todos los datos obtenidos se recolectaron en una hoja de concentracion
analizando una por una de las contestaciones hechas.

RESULTADOS: Se excluyeron en total 93 adolescentes; quedando con
una poblacién para estudio de 128. En cuanto a la escolaridad predominé
el grupo que se encontraba en el bachillerato o habia realizado un grado de
éste (36.71%); la ocupaciéon predominante fue el hogar (42.96%); la
mayoria de las adolescentes tiene 2 hermanos (31.25%); el 39.06% de la
poblacién encuestada tiene un hijo y ningln hijo 46.87%; predomina la
religion catdlica (96.09%); el inicio de la vida sexual activa fue mas
frecuente a los 17 afios de edad (25%); los métodos anticonceptivos que
mas han utilizado son el DIU(42.18%), preservativo (31.25%),
hormonales Orales 19.53%: observando que el 25% de la poblacion nunca
ha utilizado ningin método; tenian informacién previa cuando tuvieron su
primera relacion sexual sobre métodos anticonceptivos el 60.93%; los



medios por los cuales mas se enferaron fue a través de la television,
escuela, médico y padres, respectivamente.; en su primera relacién sexual
el 74.21% no utilizd ningiin método anticonceptivo; de los que utilizaron
algin método predomind el preservativo; Actualmente el 64.84% utiliza
algin método anticonceptivo predominando el DIU siguiéndole el
preservativo. El 42.96% decidié la utilizacién del método con su pargja,
asi mismo, el 42.96% decidieron no ufilizar ningin método solas; el
92.96% no .conocen el método del ritmo; el 94.56 no saben sobre los
hormonales inyectables; el 64.06% saben cuando se debe de colocar el
DIU; el 34.37% no sabe cuando se debe de revisar el DIU; el 82.03%
refieren al preservativo y la abstinencia para evitar infecciones de
transmision sexual; y el 90.62% de la poblacién estudiada refiere que el
preservativo se debe de colocar antes de Ia penetracion.

CONCLUSIONES: Se observa que hay todavia gran desconocimiento de
los métodos anticonceptivos en las adolescentes y por lo mismo no los
utilizan.

PALABRAS CLAVES: Método anticonceptivo, adolescente,
conocimiento, utilizacion, '



INTRODUCCION

La planificacion familiar tiene importantes consecuencias para la salud
reproductiva de la poblacién. Contribuye a disminuir la morbilidad
materna e infantil a través del espaciamiento de los embarazos, el inicio
tardio de la reproduccion y su limitacidn en situaciones de riesgo para la
salud de la mujer. Por otra parte los constantes avances de la metodologia
anticonceptiva y el reconocimiento de la biologia de la reproduccion
redujeron los efectos negativos de los métodos de planificacion familiar.
La Planificacion Familiar se concibe como una via para mejorar el estatus
de la mujer en la sociedad, ya que favorece el desempefio de tareas
distintas a las maternas y domesticas. La posibilidad de planear y espaciar
los embarazos asi como, evitar los no deseados, contribuye a que la mujer
se aduefie de su proceso reproductivo y pueda controlario(1) El nuevo
Programa Nacional de Planificacion Familiar subraya que las metas no
serian faciles de alcanzar debido a que habia que incorporar a los
segmentos de la poblacién de mas dificil acceso. Se registrd avance en lo
siguiente: reconocimiento de que el embarazo no planeado en las
adolescentes constituia un problema de magnitud considerable por ello se
inicié el disefio de servicios especificos para este grupo, en especial de
educacion y comunicacion e intensificacion de los esfuerzos para atender a
la poblacién rural; asi como inicio del proceso de integracion de los
programas de Planificacién Familiar con los demas servicios de Atenci6n
Primaria a la Saiud(g. La cobertura de usos de métodos anticonceptivos se
ha incrementado notabiemente. En 1973 solo 12% de las mujeres en edad
fértil unidas maritalmente usaba algiin método anticonceptivo; para 1976
esta cobertura se incrementd a mas det doble (30%), hasta alcanzar 52.7%
en 1987. Para 1992, 6 de cada 10 mujeres en edad fértil unidas utilizaban
algiin método para regular su fecundidad (63.1%). En 1976 69.7% de las
mujeres usuarias de métodos anticonceptivos estaba protegida por un
método moderno y de alta efectividad ligadura, dispositivo intrauterino u
hormonales, 7% usaba un método local y un alto porcentaje (23.3%)
recurria a métodos tradicionales es decir, al ritmo o al retiro. Para 1992
esta distribucién cambié a 82.8% y 12.2% respectivamente. Los
incrementos en la practica anticonceptiva no han sido homogéneos en



6

todas las regiones en nuestro pais y en todas las entidades; las regiones con
un mayor desarrollo socioecondmico presentan niveles significativamente
mas altos que las menos desarrolladas. Se observan diferenciales
importantes cuando se analiza la practica anticonceptiva por grupos de
edad y por lugar de residencia. Mientras que las 4reas urbanas la cobertura
de uso es comparable a la de los paises desarrollados (70.1 %) en las dreas
rurales es de 44,6%. El analisis por grupos de edad muestra que los niveles
de uso més bajos se observan en el grupo de 5 a 19 afios en que solo
36.4% de las mujeres unidas utilizan algin método. En México de acuerdo
con los datos del censo de 1990 el 59.8% de la poblacion es menor de 25
afios, 24.6% se encuentra entre los 10 y 19 afios, por otra parte se sabe que
cerca del 16% de los partos ocurre en mujeres de entre los 15 y 19 afios de
edad(3). En una encuesta llevada a cabo entre la poblacién adolescente de
la cindad de México(4), se sabe también que mas de la mitad de las
mujeres alguna vez embarazadas (57.3%) y las dos terceras partes de los
hombres (66.1%) no habian deseado su primer embarazo. Esa misma
fuente indica que 59.2% de los adolescentes no usé ninglin método
anticonceptivo en su primera relacion sexual; de este porcentaje 60%
recurrié al ritmo y retiro. Las causas expresadas por las que no usaron
método alguno fueron el desconocimiento, su forma de uso o el lugar de
obtencién (39.4%), y el hecho de que la relacion sexual ocurriera sin haber
sido planeada (28.9%). En México en el periodo de 1982 a 1987, un
promedio de 400 000 nacimientos anuales provenian de madres que no
habian cumplido alin 20 afios de edad.(5). La posibilidad de evitar
embarazos no deseados es especialmente urgente en el caso de los
adolescentes considerado un grupo de alta vulnerabilidad. Los nacimientos
en adolescentes conllevan consecuencias negativas tanto para las madres
como para los hijos, en 1983, la tasa de mortalidad materna sefialé que
entre las mujeres menores de 15 afios fallecen 8.3 por cada 10 000 nifios
‘recién nacidos vivos; para las edades entre 15 y 19 afios era de 6.3, y se
reducia a 5.4 para quienes tenian entre 20 y 24 afios. El porcentaje de nifios
que mueren en ¢l primer afio de vida hijos de mujeres menores de 19 afios,
es superior al de aquellos nifios que nacen de madres que sobrepasan los
20 afnios(6)(18). La oposicion del varén es una importante barrera para la
adopcién de pricticas anticonceptivas en algunos segmentos de la
poblacion; en las areas rurales es una de las razones que se mencionan con
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frecuencia. La integracion de los varones al proceso de las decisiones
reproductivas y al mayor uso de métodos masculinos es una estrategia
importante que deberdn reforzar los programas de planificacion
familiar(7)(16). La precariedad, la confusion y la falta de integracion de la
informacién impiden el uso eficaz de los métodos anticonceptivos
seguros(8). Las mujeres con menor escolaridad y de zonas rurales tienen
un conocimiento sobre la reproduccién sensiblemente menor que aquéllas
con mayor escolaridad o que residen en areas urbanas. El 16% de las
mujeres que acuden a interrumpir su embarazo tiene menor de 20 afios.
(9X15). La sancion negativa obstaculiza el acceso a la informacién, la
educacion y la preparacién para ejercer la sexualidad de una manera
placentera y responsable, de modo que buena parte del problema estriba en
la manera como los adultos calificamos el fenémeno; en la forma como las
.instituciones sociales — la familia, la escuela, las instituciones religiosas, el
Sector Salud, etc., lo interpretan y lo manejan(i0). El embarazo
involuntario en etapas tempranas de la vida es por lo general
consecuencias de: a) falta de acceso a informacién y servicios de
planificacion familiar, b) relaciones sexuales no deseadas o sin proteccion
y c¢) Ineficacia de los anticonceptivos utilizados. En los Estados Unidos de
América del Norte 73% de las jovenes entre 15 y 19 afios de edad que dan
a luz manifiestan que el embarazo no fue planificado. Otras pruebas de
embarazos involuntarios son las que proporcionan las altas tasas de aborto
en la adolescencia. Para las mujeres solteras un alumbramiento suscita la
desaprobacion social y dificultades econdmicas que pueden conducir a
matrimonios no deseados o no oportunos y a la interrupcion o abandono de
la escuela(11). Las adolescentes de 15 a 19 afios de edad representan casi
la cuarta parte de la poblacién nacional, y actualmente se registran 430 600
embarazos anuales en mujeres de esa edad. Uno de los resultados de las
uniones tempranas son los embarazos en mujeres jévenes, muchos de los
cuales se caracterizan por la presencia de toxemia, desproporcion céfalo
pélvica y otros cuadros que aumentan el riesgo reproductivo. Por otra
parte, el primer producto de una madre adolescente corre méas riesgos de
tener peso bajo al nacer y de ser prematuro, que los primeros hijos de
madres de més de 20 afios(12)(13). Varios estudios han demostrado que la
educacion sexunal puede ayudar a retrasar el primer acto sexual en los
adolescentes que no estdn sexualmente activos. Para los adolescentes que



ya tienen relaciones sexuales, incluidos los que estan casados, la educacién

sexual puede fomentar el uso correcto y sistemdtico de la anticoncepcién

o la proteccion contra las enfermedades de transmision sexual. La

informacion errénea y los malentendidos acerca de la anticoncepcion, la

planificacién familiar y las enfermedades de fransmision sexual abundan
entre los aduitos jovenes.(14)

Los expertos internacionales en salud estdn de acuerdo respecto a
varios componentes clave que contribuyen a los buenos servicios de salud
de la reproduccién de los jovenes. Por lo general se suelen citar estas
consideraciones importantes; determinar y comprender al grupo que se va
a atender, hacer que los jévenes participen en el disefio de programas,
trabajar con los padres y los lideres de la comunidad, y encontrar mejores
formas de hacer accesibles los servicios. Los programas de éxito
generalmente eligen a un grupo beneficiario concreto, que suele definirse
segln la edad, la situacién escolar, el estado civil y otros factores sociales.
Muchos programas emplean -a adultos jovenes para que trabajen
directamente con otros jévenes(17).



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de investigacion se realizd en el periodo
comprendido del 1°. de Octubre del afio 2000 al 31 de Diciembre del
mismo afio, por medio de captacion de informacién a través de una
encuesta, que se realizb a las mujeres adolescentes en edades
comprendidas de 15 a 19 afios de edad por considerarse un grupo de alto
riesgo, que asistieron a la consulta externa de Medicina Familiar de la
Unidad de Medicina Familiar No. 8 del IMSS. En total se realizaron 221
encuestas a mujeres adolesﬁcerﬁis de 15 a 19 afios, del total de pacientes
encuestadas se excluyeron{8] por no tener vida sexual activa, ya que solo
se estudié a la poblacién ‘cofmprendida en esta edad y con vida sexual
activa, se excluyeron a otras dos pacientes por haberse realizado ya la
salpingoclasia asi como a otra paciente por haberse realizado en ella
histerectomia obstétrica a los 17 afios después del parto, ya que solo se
estudiaron los métodos anticonceptivos temporales en las adolescentes,
ademds 9 pacientes no aceptaron se publicara el resultado de la encuesta.

Quedando finalmente con 128 mujeres adolescentes que aceptaron la
realizacion de la encuesta y reunieron los criterios de inclusién. En la
encuesta se incluyeron varios aspectos como son la escolaridad,
ocupacion, nimero de hijos, religion, IVSA, métodos anticonceptivos
utilizados inicialmente y los que utilizan actualmente, medios de
informacion por los cuales se han enterado de los métodos
anticonceptivos, asi como algunas preguntas directas sobre el
conocimiento que se tiene o que es lo que saben acerca de los métodos
anticonceptivos temporales como son: DIU, hormonales inyectables,
preservativo, el ritmo. Se recolectaron todos los datos obtenidos en una
hoja de concentracion y posteriormente se analizaron, forméandose grupos
de acuerdo a la edad de las pacientes y de esta forma se analizé una por
una de las preguntas hechas en la encuesta.
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RESULTADOS

Se realizaron 221 encuestas en el periodo comprendido del 1°. de
octubre al 31 de diciembre del afio 2000, a mujeres adolescer}tes} n edad
comprendida entre 15 y 19 afios de edad. Fueron excluidas 93 pacientes
por no reunir los criterios de inclusién. 128 pacientes reunieron los
criterios de inclusién y aceptaron la realizacién de la encuesta, previa
informacion y autorizacién de las mismas,

De las 128 encuestas se vacié la informacién en una hoja de
concentracion y se procedi6 al andlisis de los datos obtenidos,
obteniéndose los siguientes resultados:

De las adolescentes encuestadas 6 (4.68%) se encontraban en la edad de
15 afios, 12 (9.37%) en los 16 afios, 9 (7.03%) en los 17 afios, 34 (26.56) en
los 18 afios y 67 (52.34%) en los 19 afios de edad, predominando las
adolescentes entre 18 y 19 afios que juntas constituyeron el 78.90% de la
poblacién en estudio. (cuadro 1, gréfica 1).

- En cuanto a la escolaridad de las adolescentes, 14(10.93%) estudiaron

la primaria; 41(32.03%) la secundaria; 47(36.71%) se encontraban
estudiando el bachillerato o habian estudiado algin grado de éste;
11(8.59%) estudiaron alguna carrera técnica; y 15(11.71%) se encontraban
estudiando la universidad. (cuadro 2, gréafica 2).

Respecto a la ocupacién de las adolescentes predomind el grupo de
aquellas que se dedican al hogar 55(42.96%); son empleadas 37 de ellas
(28.90%); y son estudiantes actualmente 36(28.12%). (cuadro 3, grafica 3).

Se realizé una pregunta respecto al nimero de hermanos que tienen las
adolescentes y observar o verificar si hay cambios de comportamiento en
cuanto a los hijos que tuvieron sus padres; encontrandose con lo siguiente:
ningin hermano 1 (0.78%); un hermano 15(11.71%); dos hermanos
40(31.25%); tres hermanos 15(11.71%); cuatro hermanos 22(17.18); cinco
hermanos 10(7.81%); seis hermanos 9(7.03%); siete hermanos 6(4.68%);
ocho hermanos 5(3.90%); nueve hermanos 2(1.56%); diez hermanos
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3(2.34%). Predominando las adolescentes que tienen solo 2
hermanos.(cuadro 4 y grafica 4).

En relacién con la respuesta anterior, se pregunt6 sobre el ntmero de
hijos que tienen las adolescentes que se encuestaron, obteniéndose: ningiin
hijo 60(46.87); un hijo 50(39.96%); dos hijos 14(10.93%); tres hijos
4(3.12%). Observandose que mas del 50% de las adolescentes que se
encuestaron ya tienen hijos, constituyendo 68 adolescentes con hijos que
representa el 53.12% de la poblacion en estudio.(cuadro 5 y gréfica 5).

Por lo que respecta a la religion que practican las adolescentes que se
encuestaron se obtuvo lo siguiente: son catélicas 123(96.09%); cristianas
2(1.56%); budista 1(0.78%); espiritualista 1(0.78%); no practicante de
ninguna religion 1(0.78%). Predominando en forma sobresaliente la
religién catolica. (cuadro 6 y gréfica 6).

En lo que se refiere al inicio de la vida sexual activa (IVSA) en las
adolescentes encuestadas se tiene una gran variabilidad, iniciando: una
adolescente a los doce afios de edad (0.78%); a los trece afios 2(1.56%); a
los catorce afios 10(7.81%); a los quince affos 23(17.96%); a los dieciséis
afios 23(17.96%); a los diecisiete afios 32(25%); a los dieciocho afios
25(19.53%); y a los diecinueve afios de edad 12(9.37%). Observando la
mayor frecuencia a los 17 afios de edad. (cuadro 7 y grafica 7).

De los métodos anticonceptivos que han utilizado las adolescentes que
se encuestaron se obtuvieron los resultados siguientes: De las 128
adolescentes 40(31.25%) han utilizado el preservativo; hormonales orales
25(19.53%); el dispositivo intrauterino 54(42.18%); hormonales
inyectables 12(9.37%); el método del ritmo 4(3.12%); 6vulos 2(1.56%); y
no han utilizado ningin método anticonceptivo 32(25%). Observando que
una cuarta parte del total de adolescentes no han utilizado ningfin método
anticonceptivo a pesar de tener vida sexual activa.(cuadro 8 y grafica 8).

Se realizé la pregunta: jtenia informacién sobre métodos
anticonceptivos cuando tuvo su primera relacion sexual? a la cual
contestaron lo siguiente: Si tenian informacion 78 adolescentes que
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constituye el 60.93% de la poblacién; No tenian informacion 50 que
constituye ¢l 39.06% de la poblacion. (cuadro 9 y grafica 9).

Los medios de comunicacion a través de los cuales se han enterado de
los métodos anticonceptivos han sido los siguientes: De las 128
adolescentes, 102(79.68%) respondieron que a través de la television; por
medio del periddico 15(11.71%); por la escuela 91(71.09%); por el radio
41(32.03%); a través del teléfono 4(3.12%); por sus padres 47(36.71%); a
través de algin otro familiar 22(17.18%); por médico 75(58.59%); por
medio de los amigos 37(28.90%); y a través de otros medios 22(17.18%)
que incluyeron platicas, revistas, investigacién, por Internet, propaganda y
bisqueda en libros. (cuadro 10 y grafica 10).

En cuanto a la pregunta ;utilizé algliin método anticonceptivo en su
primera relacién sexual?, respondieron lo siguiente: Si utilizaron algin
método 33 adolescentes que constituye el 25.78% del total de la poblacién
y No utilizaron ningGn método anticonceptivo 95 adolescentes que
representan el 74.21% de la poblacién. Lo cual contrasta con la respuesta
anterior, ya que el 60.93% refieren que si tenia informacion previa al tener
su primera relacién sexual, sin embargo, las tres cuartas partes de la
poblacion no utiliz6 ningin método anticonceptivo en su primera relacién
sexual. (cuadro 11 y grafica 11).

En cuanto a las adolescentes que utilizaron algiin método
anticonceptivo en su primera relacién sexual mencionan los siguientes:
preservativo 27(21.09%); hormonales inyectables 2(1.56%); hormonales
orales 4(3.12%); ningiin método 95(74.21%). (cuadro 12 y grafica 12).

De la pregunta, actualmente gutiliza alghn método anticonceptivo?
Respondieron lo signiente: Si utilizan algin método 83 adolescentes que
representa el 64.84% de la poblacion y no utilizan método anticonceptivo
45 adolescentes que representan el 35.16% de la poblacién. (cuadro 13 y
grafica 13). ' ‘

De los métodos anticonceptivos que utilizan actualmente Ias
adolescentes se mencionan los siguientes: hormonales orales 9(7.03%);
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preservativo 27(21.09%); dispositivo intrauterino 39(30.46%); hormonales
inyectables 8(6.25%); ningin método anticonceptivo 45(35.16%). Es
importante mencionar que de las adolescentes que se encuestaron 12 se
encontraban embarazadas. (cuadro 14 y grafica 14).

De las adolescentes que utilizan método anticonceptivo 55(42.96%)
decidieron el método con su pareja; 11(8.59%) lo decidieron con su
médico; con su pareja y médico lo decidieron 5(3.9%)); obligadas por el
médico 2(1.56%); las 55 adolescentes restantes decidieron solas no utilizar
ningan método anticonceptivo (42.96%), argumentando que sus relaciones
sexuales son esporddicas u ocasionales o bien en este momento han dejado
de ver a su pareja. (tabla 15 y gréfica 15).

Respecto a la pregunta ;jen que consiste el método del ritmo?
Respondieron que no sabian en que consistia el método 119 adolescentes
constituyendo el 92.96% de la poblacién incluida en el estudio y solo
contestaron en forma adecuada 9 adolescentes constituyendo el 7.03% de
la poblacién. Liama la atencion que en general desconocen en que consiste
este método anticonceptivo, ain las pacientes que respondieron que se
controlaban con el método del ritmo respondieron mal. (cuadro 16 y
grafica 16)

Las respuestas a la pregunta ;en que momento de la relacion se debe
colocar el conddén en el hombre?, se obtuvieron los siguientes resultados:
116 adolescentes (90.62%) respondieron que se debe colocar antes de la
relacién; 12 adolescentes (9.38%) respondieron que durante la relacién
sexual se debe de colocar, y ninguna respondié después de la relacion
sexual. (cuadro 17 y grafica 17).

Respondiendo a la pregunta de ;cuindo se debe colocar el dispositivo
intrauterino (D.L.U.)?, 82 de las adolescentes respondieron en forma
adecuada (64.06%); mientras que 46 adolescentes negaron saber cuando se
debe de colocar (35.94%). Se tomaron como respuestas correctas, la
colocacion después del parto, se debe de estar menstruando y al 2°. dia de
la menstruacion, después de un aborto. (cuadro 18 y grafica 18).
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Las respuestas hechas a la pregunta jcudndo se debe de aplicar las
inyecciones anticonceptivas?, fueron las siguientes: no saben de este
método anticonceptivo 121 adolescentes que representan el 94.53% de la
poblacidén; 7 de las adolescentes respondieron adecuadamente, que
corresponde a 5.47% de la poblacién. Toméandose como respuesta correcta
las que respondieron que se aplica a! 5°. dia de iniciada la menstruacién la
primera vez y posteriormente cada mes. (cuadro 19 y grafica 19).

La contestacion a la pregunta ;cada que tiempo se debe revisar el
D.LU.?, fue la siguiente, estimando la frecuencia y porcentaje de acuerdo
a las 128 pacientes que ingresaron al estudio: 44(34.37%) respondieron
que no sabian; 28(21.87%) respondieron que al mes del parto; 45(35.15%)
respondieron que posteriormente debia revisarse cada 6 meses; y
31(24.21%) respondieron que posteriormente se debia revisar cada afio.
Se debe de mencionar que las adolescentes encuestadas no sabian que
debian de revisarse el dispositivo cada mes por ellas mismas. (Cuadro 20 y
grafica 20).

A la pregunta ;qué método anticonceptivo la puede proteger contra
infecciones?, respondieron lo siguiente: 100(78.12%) dijeron que el
preservativo las protege; 20(15.62%) respondieron que no saben que
método las puede proteger; 3(2.34%) respondieron que ningin método es
seguro; v 5(3.90%) respondieron que lo més seguro es la abstinencia,
(cuadro 21 y grafica 21).
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128

58
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100
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GRUPOS POR EDAD DE ADOLESCENTES
QUE CUBRIERON LOS CRITERIOS DE

INCLUSION
EDAD NUMERO PORCENTAJE
16 6 4.68
16 12 9.37
17 9 7.03
18 34 26.56
19 67 52.34

TABLA1

ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES

ENCUESTADAS
ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE
PRIMARIA 14 10.93
SECUNDARIA 41 32.03
CARRERA TECNICA 11 8.59
BACHILLERATO 47 36.71

LICENCIATURA

15

11.71

TABLA 2
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OCUPACION DE LAS ADOLESCENTES

ENCUESTADAS
OCUPACION NUMERO PORCENTAJE
ESTUDIANTE 36 28.12
EMPLEADA 37 28.9
HOGAR 55 42.96

TABLA 3

NUMERO DE HERMANOS DE LAS
ADOLESCENTES ENCUESTADAS

[ NUMERO DE
HERMANOS FRECUENCIA | PORCENTAJE

0 1 0.78
1 15 11.71
2 40 31.25
3 15 11.71
4 22 17.18
5 10 - 7.81

6 9 7.03
7 6 4.68
8 5 3.9

9 2 1.56
10 3 2.34

TABLA 4
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NUMERO DE HIJOS DE LAS ADOLESCENTES

ENCUESTADAS
HIJOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
0 60 46.87
1 50 39.06
2 14 10.93
3 4 3.12

TABLA S

RELIGION DE LAS ADOLESCENTES

ENCUESTADAS
RELIGION FRECUENCIA | PORCENTAJE
CATOLICA 123 06.09
CRISTIANA 2 1.56
BUDISTA 1 0.78
ESPIRITUALISTA 1 0.78
NINGUNA 1 0.78

TABLA G
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INICIO DE VIDA SEXUAL DE
LAS ADOLESCENTES ENCUESTADAS
EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE

12 1 0.78
13 2 1.56
14 10 7.81

15 23 17.96
16 23 17.96
17 32 25

18 25 19.53
19 12 9.37

TABLAT

METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS
POR LAS ADOLESCENTES ENCUESTADAS

METODO FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRESERVATIVO 40\ 31.25
H. ORALES 25 19.53
DIU 54 42.18
H. INYECTABLES 12 9.37
RITMO 4 3,12
OVULOS 2 1.56

NINGUNO 32 25

TABLA &

* PORCENTAJE ESTIMADO DE ACUERDO AL TOTAL DE LA POBLACION ENCUESTADA =128
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FRECUENCIA
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INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
AL TENER LA PRIMERA RELACION SEXUAL EN LAS
ADOLESCENTES ENCUESTADAS

INFORMACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 78 60.93
"NO 50 39.07

TABLA©

MEDIOS POR LOS CUALES LAS ADOLESCENTES
ENCUESTADAS SE HAN ENTERADO DE LOS

METODOS ANTICONCEPTIVOS
MEDIOS FRECUENCIA | PORCENTAJE

TELEVISION 102 79.68
PERIODICO 15 11.71
ESCUELA 91 71.09
RADIO 41 32.03
TELEFONO 4 3.12
PADRE 47 36.71
OTRO FAMILIAR 22 17.18
MEDICO 75 58.59
AMIGOS 37 28.9
OTROS 22 17.18

TABLA 10

* PORCENTAJE ESTIMADO DE ACUERDO AL TOTAL DE LA POBLACION ENCUESTADA =128,




31

FRECUENCIA

INFORMACION SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS AL TENER LA
PRIMERA RELACION SEXUAL EN LAS
ADOLESCENTES ENCUESTADAS

B Sl
ENO

INFORMACION PREVIA

GRAFICANO. 9

RIS CON
FALLA DE OKIGEN




32
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UTILIZACION DE ANTICONCEPTIVOS
DURANTE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

UTILIZARON FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 33 25.78
NO 95 74.22

TABLA 11

METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS EN
LA PRIMERA RELACION SEXUAL

METODO FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRESERVATIVO 27 21.09
H. INYECTABLE 2 1.56
H. ORAL 4 3.12

NINGUNO

95

74.21

TABLA12
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ADOLESCENTES QUE ACTUALMENTE UTILIZAN
ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO

UTILIZAN FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 83 64.84
NO 45 35.16

TABLA 13

METODO ANTICONCEPTIVO QUE ACTUALMENTE
UTILIZAN LAS ADOLESCENTES ENCUESTADAS

'METODO FRECUENCIA | PORCENTAJE
H. ORALES 9 7.03
PRESERVATIVO 27 21.09
D.L.U. 39 30.46
H. INYECTABLES 8 6.25
NINGUNO 45 35.15

TABLA 14
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METODO ANTICONCEPTIVO QUE
ACTUALMENTE UTILIZAN LAS
ADOLESCENTES ENCUESTADAS
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CON QUIEN DECIDIO LA ADOLESCENTE EL USO
DEL METODO ANTICONCEPTIVO

LWECISION DE

METODO FRECUENCIA | PORCENTAJE
PAREJA 55 42.96
MEDICO 11 8 59
SOLA 55 42.96
PAREJA Y MEDICO 5 3.9
OBLIGADAS 2 1.56

TABLA 15

CONOCIMIENTO DEL METODO DEL RITMO DE
LAS ADOLESCENTES ENCUESTADAS

CONOCIMIENTO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO SABEN 119 92.96
S| SABEN 9 7.04

TABLA 16
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¢EN QUE MOMENTO DE LA RELACION SEXUAL SE
DEBE COLOCAR EL. CONDON EN EL HOMBRE?

MOMENTO FRECUENCIA | PORCENTAJE
ANTES | 116 90.62
DURANTE 12 9.38
DESPUES 0 0

TABLA 17

¢SABEN LAS ADOLESCENTES CUANDO SE DEBE
COLOCAR EL D.LU.?

COLOCACION

FRECUENCIA

PORCENTAJE

S| SABEN

82

64.06

NO SABEN

46

35.94

TABLA 18
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CONOCIMIENTO DE LAS ADOLESCENTES DE LA
APLICACION DE H. INYECTABLES

CONOCIMIENTO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO SABE 121 04.53
S| SABE 7 547

TABLA 19

CADA QUE TIEMPO SE DEBE REVISAR EL D.LU.

TIEMPO FRECUENCIA | PORCENTAJE
NOSABEN | 44 34.37
AL MES DEL PARTO 28 2187
CADA 6 MESES 45 35.15
CADA ANO 31 24.21

TABLA 20

“LA FRECUENCIA Y PORCENTAJE SE ESTIMARON CON EL TOTAL DE LA POBLACION

ENCUESTADA =128
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METODO ANTICONCEPTIVO QUE PUEDE
PROTEGER CONTRA INFECCIONES

METODO FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRESERVATIVO. |- 100 78.12
~ NO SABEN 20 15,62
NINGUNO 3 2.34
ABSTINENGIA 3.9

TABLA 21
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DISCUSION

Como ya se menciond anteriormente, se realizaron 221 encuestas, de
las cuales 81 adolescentes (36.65%) fueron excluidas por no tener vida
sexual activa, 3 adolescentes mdas se excluyeron por utilizar un método
anticonceptivo definitivo, y no se incluyeron a otras 9 adolescentes que no
aceptaron se publicara el resultado de la encuesta.

Es importante iniciar comentando que de las 221 adolescentes que se
encuestaron el 59.27% tienen vida sexual activa. Encontrandose la mayor
frecuencia de inicio de vida sexual a los 17 afios de edad, o cual es similar
a un estudio realizado en la Ciudad de México en 1985 donde el inicio de
-vida sexual corresponde a esta edad.(21) Aparentemente la mayoria de las
adolescentes refirieron tener informacién previa a su primera relacion
sexual sobre métodos anticonceptivos (60.93%), sin embargo, se observo
que la mayoria de ellas no utilizé ningtin método anticonceptivo en su
primera relacion sexual (74.21%) dato que es similar a estudios que se han
realizado previamente donde en este grupo de edad, el 79.3% nunca habia
sido usuvario de métodos anticonceptivos.(1)(4)(20) El método
anticonceptivo que predominé en la primera relacion sexual fue el
preservativo, hormonales orales y  hormonales  inyectables,
respectivamente; en estudios anteriores tos métodos mds utilizados son el
ritmo, preservativo y los hormonales orales respectivamente.(22); en otro
estudio realizado en adolescentes a cargo del Mexfam en 1999 reportaron
como Jos métodos mas utilizados el preservativo (61%), ritmo y retiro
(21%), DIU (12%), hormonales inyectables (4%) y hormonales orales
(2%). (23).

Aparentemente han tenido informacién a través de varios medios de
comunicacion, siendo el principal medioc la television (79.68%), en
segundo lugar la escuela (71.09%), en tercer lugar por medio del médico
(58.59) y en 4° lugar por medio de los padres (36.71); etc. Sin embargo,
de acuerdo a los resultados obtenidos es obvic que las adolescentes han
escuchado “algo” sobre métodos anticonceptivos a través de estos medios
sin embargo no se les ha dado informacion clara y precisa sobre cuales son
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los métodos de planificacion familiar y cuando y como se deben de
utilizar(8); ya que son la television, la escuela y el médico, los medios por
los que aparentemente han escuchado més sobre métodos anticonceptivos
se deberia de intensificar por estos medios més educacion sexual y de
planificaciéon familiar, ya que desgraciadamente los padres ain se
encuentran en un lugar alejado o quiza también con falta de confianza y de
informacion suficiente para trasmitirla a sus hijas. La mayoria de las
adolescentes estudiaron alghn grado del bachillerato o se encuentran
estudiandolo atin (36.71%), muy pocas son las que se encuentran en la
universidad 11.7.%) y sdlo 11 concluyeron una carrera técnica (8.59%).
Desgraciadamente la mayoria de las adolescentes se dedican a labores
domésticas (hogar)(42.96%) ya que el 53.12% de ellas ya tienen hijos,
predominando 1 hijo en 50 de las adolescentes (39.06%).

60 de ellas (46.87%) no tienen hijos adn, sin embargo es importante
enfatizar en ellas la responsabilidad del inicio de una vida sexual activa, es
importante mencionar que durante la realizacién de las encuestas, oriente a
todas las adolescentes sobre los métodos de planificacion familiar, ya que
la mayorfa tenia inquietudes y aln estando casadas desconocian y
desconocen atin mucho, las solteras son las que se flan mas por tener
relaciones en forma esporadica para no utilizar un método de planificacién
familiar, y si es verdad que algunas de las parejas de las adolescentes se
oponen a que utilicen algin método. La mayoria de las adolescentes tienen
2 hermanos (31.25%), o bien 1(11.71%) o 3 (11.71%), disminuyendo en
forma progresiva el nimero de hermanos. Esto es importante ya que puede
influir en la decisién de tener una familia pequefia o grande, lo que se
observa en ellas es que tienen de un hijo(39.06) que es lo que predomina a
3(3,12%) que son los minimos. La religion predominante en ellas en la
catolica (96.09%) y no se ve que influya en la toma de decision de utilizar
métodos anticonceptivos. Los métodos anticonceptivos que més han
utilizado son: el dispositivo intrauterino (D.LU.) constituyendo un 42.18%
de las 128 adolescentes; en segundo lugar se encuentra el preservativo con
un 31.25%, el tercer lugar lo ocupan los hormonales orales con un 19.53%;
y es importante hacer notar que el 25% de las adolescentes no han
utilizado ningiin método anticonceptivo o sea la cuarta parte del total de
adolescentes encuestadas.
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Actualmente el 64.84% de las adolescentes con vida sexual activa utiliza
un método anticonceptivo, siendo ¢l que predomina el D.LU., en segundo
lugar el preservativo, en tercer lugar los hormonales orales y en cuarto
lugar los hormonales inyectables. El 35.16% han optado por no utilizar
ningiin método anticonceptivo, aumentando la poblacién sin proteccion.
La decision del método anticonceptivo fue con la pareja en el 42.96%,
menciondndose en otro estudio que la decisién del método anticonceptivo
con la pareja fue del 67.7%(1); fue tomada sola en el 42.96% también; con
el médico el 8.59; con su pareja y el médico el 3.9% y aparentemente
obligadas por el médico 1.56%, refiriendo que no les pidieron autorizacién
para la colocacion del D.I.U. Se hace notar en la decisién del método
anticonceptivo que el hombre pone muy poco de su parte y dejan toda la
responsabilidad a la mujer(1), ya que si se embaraza sera la mujer y no
“ellos”, por lo cual se desatienden de la responsabilidad que implica el
tener relaciones sexuales

En cuanto al conocimiento de algunos métodos anticonceptivos se
observa desconocimiento de los mismos: el 92.96% desconocen en que
consiste el método del ritmo; en estudios realizados anteriormente refieren
que los adolescentes carecen de informacién adecuada acerca de la
reproduccién, como el desconocimiento del momento del ciclo menstrual
de la mujer en que es més probable que se produzca un embarazo, y
mencionan que muchos adolescentes utilizan el método del ritmo, sin
embargo no saben cuando aplicarlo; el 94.53% desconocen sobre los
hormonales inyectables; no saben cada que tiempo se debe de revisar el
D.I.U. el 34.37% de la poblacién, Se encuentran mas orientados, en saber
cuando se debe colocar el D.LU, el 64.06 de la poblacién encuestada; del
método que los puede proteger contra infecciones el 82.03 aseguran que el
preservativo y la abstinencia son las més efectivas; Y ¢ cuando se debe de

colocar el preservativo durante la relacién sexual?, el 90.62% respondid
que antes de la penetracién.

En general se observd que la poblacién no esté tan desorientada sobre
los métodos anticonceptivos como son el DIU y el preservativo, pero si se
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encuentran totalmente desorientados sobre los otros métodos de
planificacion familiar.

Como ya se menciond desde la infroduccién los adolescentes son un
grupo muy susceptible, que presentan muchos riesgos ( no sélo en el
campo de la reproduccion ) es necesario tomar a este grupo de personas
como prioritario, establecer programas intensivos de informacion
adecuada, clara y completa, a través de todos los medios de comunicacién
y en especial el sector salud, sin prejuicios, ya se ha visto en estudios
anteriores que no es malo que los adolescentes sepan mas sobre su
sexualidad, sino que es un beneficio para ellos y ademds retrasa el inicio
de la vida sexual(14); este grupo de adolescentes que escogi, fue porque es
el que mds se encuentra afectado y con grandes problemas de
morbimortalidad materno infantil y es necesario actuar ya, para evitar
problemas en estos jovenes que son los adultos del futuro préximo, para
evitar que dejen los estudios y se preparen mas en todos los aspectos de
sus vidas, y puedan responder con mayor fortaleza y conocimiento a los
problemas futuros.
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