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"MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS POR PACIENTES 
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPAn 

RESUMEN 
OBJETIVO: 
Conocer los métodos anticonceptivos que utilizaron las pacientes adolescentes 
embarazadas atendidas en el Hospital General lztapalapa. 

MATERIAL Y MÉTODOS: 
Se realizó un estudio descriptivo, transversal, prospectivo a través de censo de 
las pacientes embarazadas de 12 a 19 años atendidas en el Hospital General 
lztapalapa, en el periódo comprendido de enero a julio del 2004, a las que se 
les realizó entrevista de seis reactivos. 

RESULTADOS: 
Se entrevistaron un total de 199 pacientes embarazadas adolescentes. 
Utilizaban anticonceptivos de manera regular 61 jóvenes ( 69.3%). 
El método anticonceptivo más empleado fue el preservativo en un 65.59% de 
las pacientes ( 40 pacientes) 
Anticonceptivos en primera relación 25.6%. 
Fuente principal de información sobre métodos anticonceptivos fue el personal 
de salud en el 31.4% de las pacientes. 
Las 138 adolescentes que negaron empleo de anticonceptivos, lo justificaron 
de la siguiente manera: No lo piensa en el momento de la relación sexual 
54.3% (prefieren vivir el instante y no pensar en sus consecuencias). 

CONCLUSIONES: 

La mayorla de las adolescentes atendidas en el Hospital General lztapalapa no 
utilizan métodos anticonceptivos, esto debido a la negligencia o apatía que 
tienen hacia la anticoncepción y a sus consecuencias en -la falta de uso de 
algún método de planificación familiar. El personal de salud es el proveedor 
principal de información sobre los métodos anticonceptivos disponibles. El 
preservativo es el método anticonceptivo más utilizado entre las jóvenes 
adolescentes atendidas en nuestro nosocomio. 



"MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS POR PACIENTES 
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA" 

INTRODUCCIÓN 

Los derechos reproductivos están consagrados en el articulo cuarto 

constitucional que establece el derecho de toda persona a decidir de manera 

libre, responsable e informada sobre el número y espaciamiento de hijos y a 

tener la información y servicios idóneos. La Norma Oficial Mexicana de los 

servicios de planificación familiar indican los estándares de calidad con los que 

deben otorgarse los servicios. Todos los individuos, sin importar su sexo, edad, 

raza, condición social o polltica, credo o preferencia sexuales tienen el derecho 

a recibir información y servicios de calidad de planificación familiar con 

eficiencia y oportunidad. 1-
2 

La adolescencia ha sido, en general, definida desde puntos diferentes: 

biológico, psicológico, pedagógico, demográfico. 

Las estadisticas poblacionales consideran al adolescente desde los 12 años de 

edad hasta los 19 años, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define 

como el periodo de vida que va desde los 1 O a los 19 arios, caracterizado por 

cambios orgánicos, asi como la integración de funciones de carácter 

reproductivo y cambios psicosociales. 

El embarazo en adolescentes et:? un problema social que en las últimas dos 

décadas ha enfocado la atención de todos los sectores de la sociedad, no solo 

de nuestro pais, sino de las grandes potencia~ mundiales, este tema se ha 

convertido en uno de los asuntos fundamentales de la pollticas de población, ya 

que afecta a todos los niveles, sin respetar creencias, estratos sociales o 
grupos étnicos. Como ejemplo más claro, en los Estados Unidos de 

Norteamérica en la última década el embarazo en adolescentes se encuentra 

entre los más altos de los paises de primer mundo, se estima que entre 

jóvenes de 15 a 19 años de edad existe una proporción de embarazo de 1O1.1 

por 1000 en 1995, de estos el 53% culminan en nacimientos, 35% en aborto y 

un 14% en abortos provocados. El nacimiento entre los adolescentes era en 



1996 de 54.4 por 1000. 3 En los países en vías de desarrollo se estima que 

existe una población aproximada de 17 millones de personas en edades 

comprendidas entre los 12 a los 19 años.34 En México el porcentaje de 

nacimientos registrados en madres adolescentes en el año 2001 se estimó en 

17.2% (INEGI) y no se ha presentado una disminución significativa en la última 

década. 4•
5 

Por lo que respecta a las entidades federativas, estos resultados nos indican 

que el estado de Nayarit es el que presenta mayor cantidad de nacimientos 

registrados de madres adolescentes, para el año 2001; la Ciudad de México 

presenta un porcentaje de 13.2% para el mismo año. 

México sufre una transición demográfica, que se manifiesta por el descenso en 

las tasa de mortalidad, de natalidad y en el número de hijos por mujer ( 6.6 en 

1970 a 2.6 en 1988). Esto trae como consecuencia que la población 

adolescente se ha duplicado en los últimos decenios, ocupando actualmente el 

25% de la población, el problema inicia al darnos cuenta que esta población 

presenta un porcentaje elevado de nacimientos. 

Se han realizado diferentes estudios que intentan identificar las causas de esta 

problemática, se hace hincapié de inicio que el núcleo familiar es una parte 

indispensable para evitar un embarazo en edades tempranas, la poca 

supervisión y contacto de los padres con sus hijos adolescentes se ha 

relacionado con conductas sexuales de riesgo ( múltiples parejas sexuales, falta 

de utilización de preservativos o métodos anticonceptivos), presencia de 

enfermedades de transmisión sexual y embarazos. Las adolescentes de 

hogares encabezados por mujeres son mas propensas a la actividad sexual 

temprana 5
·
6

. Las mujeres que inician la actividad sexual a edad temprana y 

quedan embarazadas en la adolescencia, tienen más probabilidad de tener 

hijas que a su vez empiecen relaciones sexuales a edad temprana y que 

queden embarazadas cuando sean adolescentes. 7 La presencia además de 

violencia intra familiar se ha relacionado con conductas sociales desfavorables 

y que ponen en mayor riesgo a la población adolescente. 

2 



Spingarn y Ourand han utilizado el término Slndrome conductas de riesgo para 

describir este fenómeno. en donde se encuentra la utilización, abuso de 

alcohol y drogas, en EEUU el 80% de los adolescentes han consumido alguna 

vez alcohol, el 52% informan consumo de manera cotidiana y un 32% llegan a 

beber de manera muy intensa ( 5 o más bebidas en uno o más días), de estos 

jóvenes el 58% de hombres y 44% de mujeres recuerdan haber sufrido castigo 

físico por algún miembro de su familia. La utilización de estas sustancias se ha 

asociado con la presencia de enfermedades de trasmisión sexual, al reportarse 

experiencias sexuales no deseadas al estar en estado de intoxicación, 

catalogadas en la mayoría de los casos como violaciones, abusos de menores, 

en jóvenes de estrato social medio- alto.8 También el consumo de alcohol se 

asocia con la presencia de conductas violentas, portación de armas de fuego y 

mayor riesgo de ingresar a algún centro penitenciario. Las adolescentes fuman 

cigarrillos antes de cumplir los 13 años de edad, asl el 71% de los estudiantes 

en los EE UU han probado el cigarro, esto va de la mano con el uso de alcohol 

y otras drogas, el uso del tabaco se ve incrementado por el consumo de 

tabaco por algún miembro de la familia, presión de la pareja, nivel educativo 

bajo, y factores culturales. Dentro de las drogas más utilizadas en los 

adolescentes de EEUU se encuentran la marihuana (utilizada por 

aproximadamente por el 42% de estudiantes de secundaria), consumo de LSD, 

éxtasis, hielo (aproximadamente 16% de estudiantes) cocalna (utilizada 

aproximadamente por el 7%), anfetaminas, tranquilizantes, barbitúricos, 

heroína, LSD; todas éstas asociadas con la alteración de la excitabilidad y 

provocando conductas violentas y estados graves de intoxicación.9 

En lo que respecta a las enfermedades de trasmisión sexual, las conductas de 

riesgo implican: iniciación temprana de relaciones sexuales, en los EEUU en la 

década de los 80s, las mujeres de 15 a 19 años de edad, eran sexualmente 

activas antes del matrimonio en un 45.2%, se estima que aproximadamente 

36% de ellas quedaba embarazada en un lapso de 2 años a partir de su primera 

experiencia sexual; en los Estados Unidos diversos estudios muestran que los 
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adolescentes inician vida sexual activa aproximadamente a los 14.5 .:!:. 1.5 

años 10, asi 53% de los estudiantes de secundaria han tenido algún contacto 

sexual durante su vida. 

En la Ciudad de México se estima que la vida sexual en hombres inicia entre los 

16 y 17 años (15.7 ar'\os en promedio) y en mujeres entre los 16 y 19 años (17 

años promedio) esto varia incluso de una entidad federativa a otra y es atribuido 

a factores religiosos, educacionales y familiares. 11 La practica sexual premarital 

de los jóvenes es más común en los paf ses desarrollados que en los de 

América Latina, estas cifras varían según el país y el sexo, los hombres son 

más activos sexualmente que las mujeres, y el porcentaje de adolescentes que 

han tenido relaciones sexuales premaritales aumenta con la edad esto debido a 

la mayor difusión y publicidad acerca de la libertad sexual que se da en las 

grandes ciudades; por otra parte el inicio de vida sexual temprana se asocia 

con enfermedades de trasmisión sexual como lo son Chlamydia, Gonorrea, 

Slfilis, SIDA, que ponen en riesgo la salud de los adolescentes, Schafer y Col 

encontraron que un 34% de los adolescentes tenian antecedentes de haber 

padecido enfermedades de trasmisión sexual y que la cantidad de alcohol y 

drogas consumida por semana se relacionó directamente con un riesgo 

aumentado de contagio. 12 En lo referente al uso de métodos anticonceptivos, 

no todos los adolescentes sexualmente activos usan métodos anticonceptivos, 

a pesar de la gran variedad y gama que existen actualmente, además, de los 

adolescentes que utilizan algún método, cierto parte lo utiliza incorrectamente. 

Se reporta que aproximadamente 60% de los adolescentes en EEUU utilizan 

algún método anticonceptivo, 54 al 61% informa confianza en los condones, 

15 a 10% utilizan pildora de emergencia o depoprovera.13 En México de 

acuerdo a la Encuesta sobre Comportamiento Reproductivo 14
, el 44.9% de 

hombres y el 47.4% de mujeres emplean alguna vez un método, dentro de los 

más utilizados se encuentran el coito interrumpido (63.2%), el ritmo (38,9%), 

condón ( 20.5%). En general la población adolescente es la que menos utiliza 

los anticonceptivos en la primera relación sexual y esto, aumenta las 
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posibilidades de embarazos no deseados, la falta de uso se atribuye 

generalmente a la falta de conocimiento sobre los métodos, falta de 

accesibilidad o una utilización inadecuada. 

Diversos estudios han puesto de manifiesto que los resultados de un embarazo 

son más desfavorables en pacientes adolescentes, el pronóstico se empeora si 

se agregan además: nivel socioeconómico bajo, nivel escolar y cultural pobre, 

anemia preconcepcional, desnutrición, estado civil soltera, dificultad para 

acceder a servicios de salud, teniendo un pronóstico muy sombrío para el 

embarazo. Las mujeres adolescentes embarazadas tienen un mayor riesgo de 

presentar partos prematuros en comparación con mujeres adultas (14.5 vs 

17.4% respectivamente), bajo peso al nacer (13.3 vs 6.3%) , proporción de 

preeclampsia más altos (6.2 vs. 2.2%), muerte fetal (2.3 vs 1.3%) todos estos 

factores se ven aumentados si se les agrega mala nutrición y consumo de 

tabaco, alcohol y drogas. En lo que respecta a la DM se ha visto que existe una 

proporción menor comparada con mujeres adultas (3 vs 1%): Las mujeres de 

menos de 15 años, son mas propensas a presentar preeclampsia, infección de 

vías urinarias, infecciones vaginales, hemorragias posparto (la cual es dos 

veces mayor para madres de 13 a 15 anos, que entre 20 a 29 anos), corren un 

mayor riesgo de sufrir ruptura de membranas, parto pretermino, uso de fórceps, 

y complicaciones postparto que la población en general. 10 

Los hijos de madres adolescentes o mayores de 34 años, son más propensos 

de nacer prematuramente o con peso menor a 25009. El riesgo de mortalidad 

materna se ve aumentada en grupo de edad de los 15 a 24 anos Ej. en México 

1985 el 19.4% de las defunciones fueron en este grupo de edad. (INEGI) 

Las causas de este fenómeno en México son variables, existe un primer 

enfoque que plantea primeramente que el problema radica de las relaciones 

sexuales no planeadas o sin ningún método anticonceptivo. En nuestro país 

influye mucho en este hecho la falta de información, los roles tradicionales de la 

mujer, los cambios en los valores y los cambios en la sexualidad entre los 
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adolescentes. Se mencionan también factores sociales muy importantes como 

la desintegración familiar, la escasa información sobre salud sexual y 

reproductiva, el bajo nivel educativo, la reproducción de patrones culturales de 

pobreza y marginación, la falta de acceso a los servicios de salud, el abuso 

sexual a temprana edad, el incremento en el abuso de alcohol y drogas. 15 Este 

problema conlleva a múltiples consecuencias que se ven reflejadas en la 

calidad de vida de las mujeres y obviamente de sus hijos. Es por lo anterior que 

se necesita por parte del personal de salud conocer las diferentes conductas 

sexuales de los jóvenes , para promover la educación sexual segura, la 

utilización correcta de métodos anticonceptivos y prevención de los problemas 

de salud en las embarazadas adolescentes. Esto en coordinación con personal 

médico, trabajadores sociales, psicólogos, directivos, administrativos, etc; es 

decir es un trabajo multidisciplinario. 

A nivel mundial, cada año nacen 15 millones de niños (as) de mujeres menores 

de 20 años, lo que representa la quinta parte de todos los nacimientos anuales 

registrados. De ellos aproximadamente el 60% no son planeados. En México el 

número de mujeres adolescentes se incremento de una manera importante 

durante los últimos treinta años de 5.7 millones en 1970 a 10.7 millones en el 

año 2000. Se estima que la población entre los 1 O a 19 años continuará 

aumentando hasta el año 2006 con un máximo histórico de 21 .8 millones 

(CONAPO 1999), por lo anterior, será imprescindible crear estrategias 

institucionales, de la sociedad civil y sector privado para satisfacer sus 

demandas. El embarazo temprano con sus repercusiones es uno de los 

problemas más evidentes que plantea la práctica sexual no protegida y su 

incidencia es mayor en los grupos mas vulnerables. La delegación lztapalapa 

cuenta con un total de 1,773,343 habitantes, es la más poblada de la Ciudad de 

México, y se estima que aproximadamente el 13.4% de su población es 

adolescente. (INEGI 2002), el Hospital General lztapalapa atiende un promedio 

de 1200 adolescentes al ano, es por eso que se deben identificar si el uso de 
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métodos anticonceptivos entre la población de esta demarcación es similar a lo 

estimado por las autoridades de salud, si las causas del abstencionismo son las 

mismas que se reportan en otras localidades o es necesario crear nuevos 

esquemas para la promoción y el uso de anticonceptivos entre un mayor 

número de adolescentes previniendo un embarazo a edades tempranas. 

7 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Se trata de un estudio descriptivo transversal prospectivo, realizado en las 

paciente adolescentes atendidas en el Hospital General lztapalapa, en el 

periodo comprendido de Enero del 2004 a junio del 2004. Se incluyen en el 

estudio pacientes hospitalizadas en el servicio de obstetricia del Hospital 

General lztapalapa en edades comprendidas entre los 12 y 19 años de edad, a 

las cuales se le realiza una entrevista de seis reactivos. Como criterios de 

inclusion se tomaron a pacientes con edades menores a los 19 años, que se 

encuentran hospitalizada en el servicio de obstetricia (embarazo de alto 

riesgo), puerperio fisiológico, quirúrgico o patológico del Hospital General 

lztapalapa de la Comunidad Económica Europea que acepten la realización de 

entrevista. En el periodo comprendido de Enero del 2004 a Junio del 2004. 

Se realizó un estudio de investigación clínica de servicios de salud en donde se 

utilizaron las siguientes variables cuantitativas discontinuas (edad e inicio de 

vida sexual activa) y variables cualitativas nominales (uso de método 

anticonceptivo, método anticonceptivo utilizado y razón para no utilizar métodos 

anticonceptivos), todos la información fue almacenada en el programa Excel 

para Windows Xp en una base de datos. 

8 



RESULTADOS 

Se realizó un estudio por medio de entrevista en pacientes adolescentes en el 

Hospital General lztapalapa. En total se captaron 200 pacientes con edades 

entre los 19 y 12aflos, se excluyó del estudio a 1 paciente la cual no dio 

consentimiento para contestar la entrevista. La edad promedio de las pacientes 

fue de 17.23 ± 1.13 siendo la edad mlnima 13 aflos y la máxima 19 anos. El 

inicio de vida sexual dentro de nuestra población de adolescentes la 

encontramos situada con mayor frecuencia entre los 15.67 +/- 1.04 años, con 

uso de algún método anticonceptivo en la primera relación sexual únicamente 

en el 25.6% de las pacientes encuestadas ( 51 pacientes) tabla l. Destaca que 

138 adolescentes (69.3%) no utilizan métodos anticonceptivos de manera 

cotidiana durante sus relaciones sexuales, y al preguntarles cual es la razón 

por la cual no los utilizan; el 54.3% respondió que "no lo piensan en el momento 

de la relación sexula" (prefieren vivir el instante y pensar en las consecuencias 

después), el 20.2% de las pacientes no utilizan métodos contraceptivos por que 

"la pareja no se los permite", 13.04% "desconoce los métodos anticonceptivos·, 

el 9.42% "tienen deseo de embarazo", el 0.72% "Tiene dificultad para acceder 

a métodos anticonceptivos· y el 2.1% "por algún otro motivo". Grafica l. 

61 adolescentes de nuestra población (30.7%) utilizan métodos de 

anticoncepción, los más usados son el preservativo ( 65.59%), los hormonales 

orales (14.7%), hormonales inyectables (9.83%), dispositivo intrauterino (6.5%), 

y el ritmo (3.27%), llama la atención que ninguna adolescentes utilizó método 

de emergencia como anticonceptivo. Grafica 11 . La información que reciben las 

jóvenes sobre los métodos anticonceptivos disponibles y su modo de uso, 

según los resultados de nuestro estudió, son proporcionados en primer lugar 

por el personal de salud (31.4%), los profesores en las escuelas (27.86%), por 

familiares (18.03%), por la pareja (11.47%), amigos (6.55%), medios de 

comunicación (4.91%). Tabla 111. 



DISCUSIÓN 

La edad de las pacientes entrevistadas en nuestro estudio se situó en los 17.23 

:t 1.3 años. 

Las pacientes adolescentes que son atendidas en el Hospital General 

lztapalapa inician su vida sexual en promedio a los 15.67 :t 1.04 años, lo cual 

coincide con lo reportado en otras estadísticas de nuestro país en donde se 

marca que el inicio de vida sexual activa en este grupo de edad se encuentra 

entre los 16 y 17 años. En esta población de adolescentes encontramos el 

problema de falta de uso de métodos de planificación familiar en la primera 

relación sexual en la mayoría de las pacientes (74.3%), el 69.34% no utiliza 

ninguna protección anticonceptiva de manera rutinaria durante sus relaciones 

sexuales, contrastante con resultados de población abierta en donde se 

observa un mayor porcentaje de uso de anticonceptivos entre los adolescentes 

llegando hasta el 47.4%. 

En las encuestas nacionales sobre comportamiento reproductivo el método del 

ritmo, el coito interrumpido y el preservativo son los métodos que más utilizan 

los jóvenes, en nuestros estudio, el preservativo, los hormonales orales e 

inyectables fueron los anticonceptivos preferidos por los adolescentes. 

La falta de uso de métodos de planificación familiar se atribuye generalmente a 

poco conocimiento o dificultad para acceder a los anticonceptivos, en nuestro 

estudio la principal causa de abstinencia en el uso de anticonceptivos la marcó 

la negligencia de las pacientes al no pensar en las complicaciones y 

consecuencias que un embarazo a edades tempranas puede traer. 

El personal de salud es el que con mayor frecuencia brinda la orientación sobre 

los métodos disponibles y su modo de uso (31.4%). 

La adolescente embarazada está expuesta a sufrir complicaciones durante el 

embarazo como infecciones, retardo en el crecimiento intrauterino, 

preeclampsia, bajo peso al nacer; pero además está expuesta socialmente al 

rechazo y critica por parte de la familia, sobre todo si es una mujer soltera, su 

autoestima se ve deteriorada y surgen sentimientos de culpa y minusvalia 
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además de enfrentar problemas económicos, abandono de sus estudios y pasa 

a formar parte del gran grupo de desempleadas o subempleadas. Los hijos no 

planeados o no deseados de las adolescentes, con frecuencia son niños 

rechazados ( conciente o inconscientemente) por la medre y la sociedad y están 

más propensos a sufrir trastornos emocionales, golpes, abandono, carencias 

económicas, afectivas y educativas; o aún de carecer de un hogar por haber 

sido abandonados. Actualmente los avances en investigación cientlfica y 

tecnológica han permitido disponer de métodos anticonceptivos de gran 

efectividad y seguridad que logran ampliar las opciones a las necesidades 

manifiestas asl como garantizar el acceso y disponibilidad de los métodos a los 

jóvenes, sin embargo, podemos observar que pocos jóvenes emplean un 

método anticonceptivo de manera sistemática, esto es motivo de preocupación 

para tratar de entender cuál es la visión que tienen los jóvenes acerca de la 

anticoncepción, de sus beneficios y caracterlsticas. En el presente estudio 

podemos observar que continuamos la vertiente hacia la falta de uso de algún 

método de planificación familiar, siendo la falta de responsabilidad hacia las 

consecuencias que un embarazo no deseado puede traer, el principal motivo 

por el cual dejan de usarse estos métodos, es por eso, que se necesitan 

elaborar estrategias para la prevención de embarazos no deseados con un 

enfoque multicausal y abordaje multidisciplinario e intersectorial para mostrar 

las consecuencias, económicas, fisicas y los problemas al recién nacido y hacer 

conciencia en los adolescentes para que tengan relaciones sexuales seguras y 

con enfoque responsable para prevenir un embarazo. 
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ANEXOS 

TABLA 1.· USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ENTRE 
ADOLESCENTES EMBARZADAS DEL HOSPITAL GENERAL 

IZTAPALAPA 

==-:=-_:: =-===:-~6=-:_:==-=~=::~==:~==:~~~:::_:=:-~==:·:==-1~~f ~~:::::=:: := 
-- ------- -- ior1'c _____ _ ------r ------·-199· --·-·-r------·1-oc>:oo% _____ _ 

Fuente. Entrevistas realizadas a pacientes adolescentes 
embarazadas 

TABLA 2.- MOTIVOS PARA NO OCUPAR 
ANTICONCEPTIVOS ENTRE PACIENTES 

ADOLESCENTES DEL HOSPITAL GENERAL 
IZTAPALAPA 

~~-~~~Q~g~;gf~@j?-~i=-~~ -- ~~------•~:1~~~1~~~~~ 
------·NoTos-ffENE -------·--1------------------r--·-------~------

DISPONIBLES i 1 ! O. 72 ~ 
---------------------- ------- - ----- -· ---¡--- --------------- -- -----;-- --------------- -----····· 

DESCONOCE LOS ! 18 i 13 Q4ºL 
METODOS i ! . /o 

-Nol~~~~~~0ENEC--r-··--;5 -----¡---~-~~~~~----
- - - - ----------------t ---- - ------:--------------

NO LE GUSTA A LA ¡ 
28 

: 
20 290L 

PAREJA ! 1 
• ro 

-------- ---- ---TOTAC----------------¡----- 13a·---¡--.foo:oó% --

Fuente. Entrevistas realizadas a pacientes adolescentes 
embarazadas 
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TABLA 3.- METODOS 
ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS POR 

PACIENTES ADOLESCENTES DEL 
HOSPITAL GENERAL IZT APALAPA 

=~==-=~=!?ltr.~~=~~·1:===:t~--==T~J~~~~r0· =:· 
CONOON i 40 ! 63.49% 

---PASTI[l.As··r · ·- ---~f- -·-r··14~29% .. 
------------------ ·-···-t·---·-·······----·--···--! -·-···--·----- ----· 
INYECCIONES ¡ 6 ! 9.52% ------RTrM·o ·-----r· -----·2·· --- -r- ·'3'-:-f7%----
-------··---··---··--···-··----¡---·····-- ------------- ---·+----------··--------· 

TOTAL i 63 i 100.00% 

Fuente. Entrevistas realizadas a pacientes adolescentes 
embarazadas 

TABLA 4.- FUENTE DE INFORMACION 
SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

"--·-----MEoico __ _____ T_ ---·-19-·--r -'Jf15%·-
====-P~~EJA--=:=-r=::·.==z:::.~=--- t ___ ~1f48~~= 

ESCUELA ! 17 ; 27.87% 
·---··--·-----··-------·---·--·-----·· ·---------·· --~ - - . --· ··--·------ ---·--- ---1.-- --·- ··· .. ----------.-----

FAMILIAR ; 11 i 18.03% 

·----~~~~~~~~~~~-- · r ··- ---- -; ·-- - · ·r- ~ :~-~---
-------ÁMIGC5------- -¡---¡ -·····-·-r·-6:56% ___ _ 
- ----TOTAL·--¡----61----¡:¡-oé>:oo%-

Fuente. Entrevistas realizadas a pacientes adolescentes 
embarazadas 
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GRÁFICA 1.· RAZONES PARA NO UTILIZAR MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS POR LAS PACIENTES ADOLESCENTES OEL 
HOSPITAL GENERAL IZTAPAL.APA 
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MOTIVOS PARA NO UTILIZAR ANTICONCEPTIVOS 
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O DESCONOCE LOS METOOOS •NO LO PIENSA EN EL MOMENTO •NO LE GUSTA A LA PAREJA 
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Fuente: Entrevistas realizadas a pacientes adolescentes del Hospital General de lztalapala 
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GRÁFICA 11.· METOD08 ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS POR PACIENTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA 
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Fuente: Entrevistas realizadas a pacientes adolescentes del Hospital General de Iztapalapa 
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