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RESUMEN

INTRODUCCION: El inicio precoz de relaciones sexuales y el no uso de Métodos
Anticonceptivos son problemas que enfrentan al adolescente a la paternidad y a
un embarazo no deseado. Por otro lado, la ausencia en el uso de preservativo,

incrementa la frecuencia de enfermedades de transmision sexual en este grupo.

OBJETIVO: Conocer la frecuencia de los factores que influyen en el no uso de
Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios de edad que acuden a
la UMF No. 20.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal, prolectivo. Se
encuestaron 400 adolescentes de la UMF No.20 del IMSS en México D.F., se
aplicd un cuestionario en el que se investigo inicio de vida sexual activa, el tipo de

método anticonceptivo usado y las razones por las cuales, algunos, no los usan.

RESULTADOS: Se estudiaron 245 mujeres (61.2%) y 155 hombres (38.8%). Un
total de 197 (49.3%) han tenido relaciones sexuales, de los cuales 112 (56.9%)
usan algun Método Anticonceptivo y 85 (43.1%) no los usa. Solo el 25 % utilizan el
preservativo, a pesar de que cerca del 99% son solteros. El 20.8 % de las
respuestas para no usar método anticonceptivo fué porque no esperaban tener

relaciones sexuales.

CONCLUSIONES:

Cerca del 50 % de los adolescentes han iniciado vida sexual activa. El uso de
preservativo en este grupo es bajo . Ademas de la orientacion técnica sobre el uso
de métodos anticonceptivos, se tiene que trabajar sobre la responsabilidad que

implica el inicio de la vida sexual activa.



I. ANTECEDENTES

La palabra adolescencia procede del latin “adoleceré” que significa crecer,
y la Organizaciéon Mundial de la Salud la define como un periodo de transicion
entre la infancia y la juventud que se ubica entre los 10 y 19 afos de edad. Esta
etapa del desarrollo humano, comprende una serie de cambios biolégicos y
corporales que implican inicialmente, el desarrollo de los caracteres sexuales

secundarios y el pleno desarrollo de la capacidad reproductiva.

Durante generaciones enteras el adulto se ha lamentado de la actividad
sexual del adolescente y sus consecuencias. Aristoteles se quejaba en lo que se
refiere al deseo sexual, porque ellos (adolescentes) no se imponen restricciones’,
y uno de los problemas de mayor repercusion que rodea al adolescente, es el de
las practicas sexuales activas completas que comprenden: coito vaginal, sexo
oral, coito anal, y el de sus consecuencias mas importantes, como el embarazo no

deseado, el aborto y las enfermedades de transmision sexual.

De lo anterior, el problema que mas sobresale es el embarazo en las
adolescentes por la falta de madurez biopsicosocial. Se considera que existen dos
razones que podrian explicarlo: el inicio precoz de la relaciones sexuales y el no
uso de métodos anticonceptivos?, debido a esto es crucial una adecuada
orientacién sobre anticoncepcién para asegurar la salud sexual y reproductiva de
este grupo®, ya que las relaciones sexuales tempranas predisponen a alteraciones
con repercusion psicolégica y social, tales como drogadiccion, problemas
escolares y tendencia suicida®, ademas; en 1978 Klein se refirié a la procreacion
en esta etapa como el inicio de un sindrome de fracaso: fracaso en la educacion
completa, fracaso en la limitacion del tamafo de la familia y fracaso para

establecer una relacion e independizarse®.



Debemos agregar también, que el embarazo en edades tempranas,
especialmente antes de los 18 afios, pone en riesgo la salud de la madre, y los
hijos de estas madres adolescentes presentan mayor probabilidad de enfermar,
comparados con los hijos de madres mayores de 20 afos en las mismas

condiciones sociales®.

Los adolescentes con frecuencia tienen pensamientos concretos y los
riesgos y efectos adversos suelen estar exagerados en sus mentes. A menudo un
adolescente afirma que no desea tener un hijo, y ain asi no utiliza algun método

anticonceptivo confiable para prevenirlo’.

Dicho lo anterior, el abordaje de la anticoncepcién en el adolescente es
complejo y va ligado indisolublemente a una bien orientada educacion sexual, no
es suficiente con solo proveer servicios de planificacion familiar para evitar la
concepcion puesto que solo representa un ingrediente para la reduccion de

embarazos en este grupo etareo.

Es irrealista esperar que los adolescentes sexualmente activos paren las
actividades coitales. No obstante, es posible dar elementos formativos para una
vida sexual mas constructiva, gratificante y segura, ya que actualmente existe una
mayor permisividad y liberalidad en las actitudes respecto de las conductas
sexuales de los jéveness. Podemos considerar que un elemento formativo de gran
importancia que deben adoptar las instituciones de salud es la orientacion sobre
anticoncepcion a todos los adolescentes que acudan a consulta
independientemente del motivo de ella® y hacer énfasis en las adolescentes que
no usaron anticonceptivos antes de su primer embarazo ya que el riesgo de

embarazos subsecuentes es alto durante esta etapa'®.



En la actualidad no se requiere del consentimiento de los padres, tutores o
figuras similares para que los adolescentes reciban informacion, consejeria y el
método que ellos elijan'’, de esta manera; los profesionales de la salud estan
obligados a dar consejeria amplia sobre cualquier método anticonceptivo para
prevenir embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual incluyendo
el VIH- SIDA™.

La Organizacién Mundial de la Salud, indica que: en general, las y los
adolescentes son elegibles para usar cualquier método de anticoncepcion y deben
tener acceso a una variedad de opciones anticonceptivas. La edad por si misma
no constituye razéon médica para negar cualquier método al adolescente, por lo

tanto, ningin método de anticoncepcion esta contraindicado'.

Para tener un concepto mas amplio, los métodos anticonceptivos son
aquellos que se utilizan para impedir la capacidad reproductiva de un individuo o
de una pareja de forma temporal o de forma permanente. Dentro de los cuales se

encuentran los siguientes’:

1.- TEMPORALES:
a) Métodos de barrera (diafragmas, espermicidas, ducha vaginal, condones)
b) Coito interrumpido
c) Métodos Cinticonce (métodos del ritmo, método de la temperatura basal,
método de la Tnticonce de Billings)
d) Hormonales orales
e) Hormonales inyectables
f) Dispositivo Intrauterino (DIU)
g) Implantes subdérmicos

h) Anticoncepcion postcoital ( de emergencia)




2 - DEFINITIVOS:
a) Vasectomia
b) Oclusién Tubarica Bilateral (OTB)

En México el uso de anticonceptivos esta regulado por la Norma Oficial
Mexicana, NOM 005 SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar, la cual
incluye como métodos temporales a los hormonales orales, hormonales
inyectables, hormonales subdérmicos, DIU, espermicidas, de barrera, naturales o
de abstinencia periddica y anticoncepcion de urgencia(modificacion 2004). Los

métodos definitivos que se incluyen en esta norma son la OTB y la Vasectomia'®,

Ademas de lo anterior, en nuestro pais, los servicios de anticoncepcion de
adolescentes se enmarcar dentro del Programa Nacional de Salud 2001-2006'°,
en el programa de accién: Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud, y tiene
sus fundamentos juridicos en los articulos: 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos'’, en el tercero de la Ley General de Poblacion'®, y en

el tercero de la Ley General de Salud™®.

En Estados Unidos los anticonceptivos orales son el método mas utilizado
entre las ninas de 15 a 19 anos. Cerca del 45 % de las adolescentes que practican
la anticoncepcion usan pastillas, le siguen los preservativos(38%), los
anticonceptivos inyectables(10%), el coito interrumpido(4%), los implantes
subdérmicos(3%), y la abstinencia periédica(1%)%°.

En América Latina se habla de que alrededor del 60% de los estudiantes
que cursan la ensefianza media superior ha tenido relaciones sexuales ocurriendo
embarazos en los primeros 6 meses, solo el 23% de las mismas deseaba la

gestacion. Una de cada & adoiescentes que no deseaba el embarazo utilizd



alguna vez un método anticonceptivo. Con respecto al sexo masculino, el 90%
conoce la eficacia anticonceptiva del condén, pero solo el 15% lo utiliza, 63.4% de
ellos piensa que el aborto es la alternativa a la solucién del embarazo, 29.6% son
contrarios al control de la natalidad, 43.2% piensa que la anticoncepcion es

responsabilidad del la mujer21"22.

En México, segun reportes de la Fundacion Mexicana para la Planificacion
Familiar(MEXFAM) 1999, indican que la edad media a la primera relacion sexual
entre los adolescentes es de 15.2 afos para los varones y de 15.3 afos para las
mujeres; por su parte la Encuesta Nacional de Salud 2000, reporta una edad

promedio similar para varones y mujeres, de 15.7 y 15.6 respectivamente.

En otros estudios se reporta que la edad promedio de inicio de relaciones
sexuales es de 16 afios para los varones y 17 afios para las mujeres. El 33% de
los que han tenido relaciones sexuales no ha utilizado algin método

anticonceptivo?2*



1. JUSTIFICACION

Un porcentaje alto de los estudiantes de nivel medio superior, de
aproximadamente 60%, tienen vida sexual activa, con una alta frecuencia de
embarazos no deseados, ya que en esta etapa (adolescencia), sin una
preparacion psicolégica adecuada, una situacion de pareja no estable y un estado
fisico no optimo para la procreacion; genera fracaso en la terminacion de la
educaciéon, complicaciones del embarazo (abortos, preeclampsia, eclampsia,
embarazos pretérmino) mayor nimero de hijos asi como problemas en el proceso

de independencia y crianza de los hijos.

A pesar de la creciente frecuencia de inicio de vida sexual activa en este
periodo de la vida, un porcentaje alto de estos adolescentes no usan método

anticonceptivo, no obstante que no desean un embarazo.

El conocer los factores que determinan el no uso de métodos
anticonceptivos en nuestro medio es el primer paso para implementar estrategias

educativas dirigidas a una vida sexual activa saludable y responsable.

En la UMF de estudio, segun reporte de ARIMAC existe una poblacion de
adolescentes entre 15 y 19 afios, de 2321 hombres y 2787 mujeres siendo 5108
en total”®. Poblacién adecuada e importante que aunada a los datos referidos

previamente, motiva a la realizacion de este trabajo de investigacion.



lll. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores que influyen en el no uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de 15 a 19 afios de edad con vida sexual activa usuarios de la UMF
No. 20?



IV. HIPOTESIS

Es un estudio de tipo descriptivo por lo que no cuenta con hipétesis.



V. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de los factores que influyen en el no uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afnos de edad, que acudan a la UMF
No. 20.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) ldentificar el porcentaje de adolescentes con vida sexual activa, en el sitio

de estudio.

B) Determinar el porcentaje de adolescentes con vida sexual activa que no

usan métodos anticonceptivos.

C) Determinar el tipo y frecuencia de método anticonceptivo usado.




D) Identificar los siguientes factores que influyen para el no uso de método

anticonceptivo:

© N o o b~

10.

11

14

Porque no esperaba tener una relacion sexual

Porque no tenia al alcance el método anticonceptivo en el momento
de tener la relacion sexual

Porque pienso que no me voy a embarazar(ella)o voy a embarazar
a mi pareja(el)

Porque es peligroso o dafiino a la salud usarlos

Porque mis creencias religiosas no me lo permiten

Porque no tengo informacion sobre ellos

Porque no sé donde conseguir orientacion sobre anticoncepcion
Porque me da miedo acudir a una unidad medica a solicitar
informacion

Porque me da miedo la exploracién que me pueda realizar el
médico

Porque me da miedo que mis padres se enteren

. Porque deseo embarazarme o mi pareja desea el embarazo
12.
13.

Porque mi pareja no me permite usarlos

Porque mi pareja me cuida

. Porque con el condén no se siente lo mismo
15.
16.
17.

Porque tuve relaciones sexuales solo una vez
Porque tengo relaciones solo una vez al mes o de manera ocasional

Ofras razones ....... Especifique

10



VI. PACIENTES, MATERIAL Y METODOS

1. SITIO DEL ESTUDIO

Se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 20, IMSS, la cual esta
ubicada en Calzada Vallejo No 675, Colonia Magdalena de las Salinas,
México D.F.; C.P. 07760. Es una Unidad de Primer Nivel que cuenta con 30
consultorios y 60 Médicos Familiares distribuidos en 2 turnos: matutino y
vespertino, ofreciendo ademas los siguientes servicios: Medicina Familiar,
Estomatologia, U. Aux. de Medicina Familiar, Medicina del Trabajo, Enf.
Materno-Infantil, Dietologia, Trabajo Social, Medicina Preventiva, Escuelas

y Empresa, Ensefianza y Direccion.

2. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal, prolectivo.

2.1 POBLACION DE ESTUDIO

Se evaluaron todos los adolescentes con vida sexual activa de 15 a 19

afios de edad que acudieron ala UMF No. 20. En el lapso de un mes.

11



2.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e« Adolescentes de 15 a 19 afios de edad con vida sexual activa que
acudieron a consulta o de acompanantes.
e De ambos sexos.

e Que aceptaron participar en el estudio.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Adolescentes embarazadas.

2.4 CRITERIOS DE ELIMINACION

Adolescentes que no contestaron el cuestionario o que lo contestaron

de forma incorrecta o que se negaron a participar.

12



2.5 TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculd el tamafo de la muestra mediante el uso de la siguiente

férmula:
n' = z2(p(1-
d2
z? = 1.96 cuando el valor de alfa es de 0.05
p = valor que se espera obtener, la prevalencia poblacional
d? =

es la diferencia entre el valor esperado y el error aceptable

Para una prevalencia esperada de 15 % de adolescentes con vida sexual activa y

un 50 % de los mismos que no usan método anticonceptivo, nos da un tamafio de
muestra de 400.

2.6 TIPO DE MUESTREO

No Probabilistico, por conveniencia

13




3.

2)

VARIABLES DE ESTUDIO

3.1 VARIABLES UNIVERSALES

EDAD

D.C. Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento al momento del estudio.
D.O. A través de pregunta directa en el cuestionario

Escala: Cuantitativa, discreta, de razon, se medira en anos.

SEXO

D.C. Condicion organica que distingue al macho de la hembra.
Caracteristicas fenotipicas externas que se observan a simple vista
D.O. Observacién directa y por pregunta directa en cuestionario

Escala: Cualitativa, nominal, dicotémica: masculino y femenino

14



3) ESCOLARIDAD

e D.C. Nivel de estudios formales que se han alcanzado hasta el momento
del estudio.
e D.O. Pregunta directa en el cuestionario
e Escala: Cualitativa nominal:
1. Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Bachiller o equivalente incompleto

Bachiller o equivalente completo

® N O s N

Profesional

4) ESTADO CIVIL

e D.C. Estado legal de vivir o no con una pareja
e D.O. Pregunta directa en el cuestionario

e Escala: Cualitativa nominal:

Soltero o separado

Casado 6 unién libre

15



3.2 VARIABLES DE INTERES

1. VIDA SEXUAL ACTIVA

D.C. Coito por via vaginal que se da entre hombre y mujer
D.O. Pregunta directa en el cuestionario

Escala: Cualitativa, nominal, dicotémica: SI NO

2. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

D.C Métodos que se utilizan para impedir la capacidad reproductiva
(embarazo) de un individuo o una pareja en forma temporal o
permanente.

D.O. Se medira por pregunta directa en el cuestionario

Escala: Cualitativa, nominal:

COITO INTERRUMPIDO
METODO DEL RITMO
PASTILLAS
INYECCIONES
CONDON
METODO DE BARRERA COMO ESPUMAS, OVULOS O DUCHAS
VAGINALES
Diu
PASTILLAS DE EMERGENCIA

16



3. FACTORES DE NO USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

e D.C Situacion, condicién o creencia que condiciona el no usar algin
método anticonceptivo en el grupo de estudio

e D.O. Se medira por cuestionario realizado ex profeso

1.- Porque no esperaba tener una relacion sexual

2.- Porque no tenia al alcance el método anticonceptivo en el momento de tener la
relacion sexual

3.- Porque pienso que no me voy a embarazar(ella)o voy a embarazar a mi
pareja(el)

4 .- Porque es peligroso o danino a la salud usarlos

5.- Porque mis creencias religiosas no me lo permiten

6.- Porque no tengo informacion sobre ellos

7.- Porque no sé donde conseguir orientacion sobre anticoncepcion

8.- Porque me da miedo acudir a una Unidad Médica a solicitar informacion
9.- Porque me da miedo la exploracién que me pueda realizar el médico

10.- Porque me da miedo que mis padres se enteren

11.- Porque deseo embarazarme o mi pareja desea el embarazo

12.- Porque mi pareja no me permite usarlos

13.- Porque mi pareja me cuida

14.- Porque con el condon no se siente lo mismo

15.- Porque tuve relaciones sexuales solo una vez

16.- Porque tengo relaciones solo una vez al mes o de manera ocasional

17.- Otras razones ....... Especifique

17




VIl. RESULTADOS.

La edad promedio de los adolescentes estudiados fue de 16.5 afos,
correspondiendo 245 (61.2 %) al sexo femenino y 155 (38.8) al sexo masculino.
El 98.8 % son solteros o separados y sélo 1.2 % son casados o viven en

unioén libre. ( cuadro 1).

Cuadro 1

Frecuencia de los casos por estado civil

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltero o Separado 395 98.8
Casado o Unién Libre 5 1.2
Total 400 100

Fuente: UMF No. 20

18



El 98.5 % (n =394) son estudiantes y actualmente cursan su bachillerato,
s6lo 1 % (n = 4) de los entrevistados tienen secundaria completa sin continuar
estudiando, 0.5 % son obreros, 0.5 % son técnicos y 0.5% son amas de casa.

(cuadro 2 y 3).

Cuadro 2

Frecuencia de los casos por escolaridad

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Secundaria completa 4 1.0
Bachillerato incompleto 394 98.5
Bachillerato completo 2 0.5
Total 400 100

Fuente: UMF No. 20

Cuadro 3

Frecuencia de los casos por ocupacion

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Estudiante 394 98.5
Obrero 2 0.5
Técnico 2 0.5
Ama de casa 2 0.5
Total 400 100

Fuente: UMF No. 20

19



De los 400 entrevistados 197 (49.3%), han tenido alguna vez vida sexual
activa, correspondiendo el 37.6 % a mujeres y 67.7 % a hombres. De estos

Gltimos so6lo 112 (56.9%) usan siempre método anticonceptivo.

De los métodos utilizados el 25 % corresponde al condon o preservativo, el
5 % al coito interrumpido, y el 3.3. % corresponde al uso de pastillas de
emergencia. (cuadro 4).

Cuadro 4
Frecuencia de los casos por el método anticonceptivo usado.

METODOS UTILIZADOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Coito interrumpido 20 5.0
Ritmo 11 2.8
H. orales 1" 2.8
H. parenterales 2 0.5
Condén 100 25
Métodos de Barrera 1 0.4
DIU 0 0

Pastillas de Emergencia 13 3.3

Fuente: UMF No. 20

Con lo que respecta a los motivos por los que el adolescente no usa el
método anticonceptivo, el 20.8 % no esperaba tener relaciones sexuales, 18.2 %
no contd con el método en el momento de la relacion sexual, el 16.7 % contesto
que no usa método porque tiene relaciones sexuales en forma ocasional, el 12.7%
contesto que no usa método porque su pareja la cuida. El cuadro 5 muestra todos
los motivos por los que no se usa el método anticonceptivo y el cuadro 6
muestran diferencias en las respuestas por género; apreciandose que dentro de
las primeras 11 causas por las que los adolescentes no usan métodos
anticonceptivos los hombres ocupan la mayor frecuencia y porcentaje. Las tres
siguientes causas corresponden en igual frecuencia y porcentaje en hombres y
muieres, en las tres Ultimas, las mujeres son las que ocupan el mayor namero y

porcentaje con respecto a los hombres.
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Cuadro 5

Frecuencia de los casos por

anticonceptivos.

los que no se usan métodos

MOTIVOS POR LOS QUE NO USA FRECUENCIA PORCENTAJE
No esperaba tener relaciones 41 20.8
No conté con el método en el momento 36 18.2
Tengo relaciones sexuales en forma ocasional 33 16.7
Mi pareja me cuida 25 12.7
No se siente lo mismo 22 111
Pienso que no me voy a embarazar (o a mi 20 101
pareja)

No tengo informacion sobre ellos 17 8.6
Miedo a que mis padres se enteren 16 8.1
Miedo para acudir a unidad médica para 15 7.6
exploracion

Tuve relaciones sexuales solo una vez 13 6.6
Miedo para acudir a unidad médica para 12 6.1
informacion

No sé donde conseguir orientacion sobre ellos 11 5.5
Deseo embarazo 9 45
Mi religion no me lo permite 8 4.0
Usarlo es peiigroso y dafino 6 3.0
Mi pareja no me permite usarlos 6 3.0
Otras (no tener dinero para comprarlos) 1 0.50

Fuente: UMF No. 20
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Cuadro 6

Frecuencia de los casos por los que no se usan métodos

anticonceptivos, segun el género.

MOTIVOS POR LOS QUE NO USA SEXO

FEMENINO MASCULINO

FREC. % FREC. %

Otras (no tener dinero para comprarlos) 0 0 1 0.5
No se siente lo mismo 7 3.55 15 7.61
Usarlo es peligroso y dafiino 2 1.01 4 2.03
Pienso que no me voy a embarazar (o0 a mi pareja) 7 3.55 13 6.60
No tengo informacion sobre ellos 6 3.04 1 5.60
No sé donde conseguir orientacion sobre ellos 4 2.03 V¢ 3.55
Tengo relaciones sexuales en forma ocasional 12 6.09 21 10.60
No esperaba tener relaciones 18 9.13 23 11.60
No conté con el método en el momento 16 8.12 20 10.15
Tuve relaciones sexuales solo una vez 6 3.04 7 3.55
Miedo para acudir a unidad médica para exploracion 7 3.55 8 4.06
Mi religion no me lo permite 4 2.03 4 2.03
Miedo a que mis padres se enteren 8 4.06 8 4.06
Mi pareja no me permite usarlos 3 1.62 3 1.52
Mi pareja me cuida 13 6.60 12 6.09
Miedo para acudir a unidad médica para informacion 7 3.55 5 2.53
Deseo embarazo 7 3.55 2 1.01

Fuente: UMF No. 20
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Por ultimo el cuadro 7 nos muestra los métodos anticonceptivos utilizados de
acuerdo a edad. Respecto al coito interrumpido los adolescentes que mas lo
usaron son los de 19 afos 6 (21.4%) vy los de 17 afios 6 (6.5%); los que no lo
usaron son los de 15 afos. Ritmo, fue mas usado en los de 19 afios 3 (10.7%), 18
afos 3 (5%), y 17 afnos 3 (3.3%). Los de 15 afos no lo usaron. H. Orales, todos
los usaron, ocupando la mayor frecuencia y porcentaje los de 16 afios 5 (4.9%). H.
Parenterales lo usaron los de 15 y 16 afos con 1 (0.9%) y 1 (1.0%)
respectivamente, los demas no lo usaron. Condén, lo usaron todos, aunque los de
17 afos ocuparon la frecuencia mas alta 31 (33.7%), el mayor porcentaje
correspondi6 a los de 19 afios 12 (42.9%). Métodos de barrera, solo lo usaron los
de 19 afos 1(3.6%). Emergencia, lo usaron todos los grupos de edad
correspondiendo a la mayor frecuencia los de 16 y 17 anos con 4 (3.9%) y 4
(4.3%) respectivamente, aunque el mas alto porcentaje correspondio a los de 19
anos 2(7.1.%).

Cuadro 7

Frecuencia de métodos anticonceptivos usados, segin la edad.

METODOS EDAD
ANTICONCEPTIVOS (ANOS) TOTAL
USADOS 15 16 17 18 19
FREC % FREC % FREC % FREC % FREC % FREC %
Coito interrumpido 0 0 5 49 6 6.5 3 5 6 214 20 5
Ritmo 0 0 2 1.9 3 33 3 5 3 10.7 11 28
H. orales 1 0.9 5 4.9 2 2.2 2 3.3 1 3.6 11 2.8
H. parenterales 1 0.9 1 1.0 0 0 0 0 0 0 2 0.5
Condon 17 14.5 21 20.4 31 333 19 T 12 429 100 25
Métodos de Barrera 0 0 0 0 0 0 0 0 1 36 1 0.4
DIU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pastillas de Emergencia 1 0.9 4 3.9 4 4.3 2 3.3 2 71 13 3.3

Fuente: UMF No. 20
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VIil. CONCLUSIONES.

El porcentaje de los adolescentes que han tenido relaciones sexuales es
alto, correspondiendo a 49.3 %. Esta cifra se aproxima al porcentaje reportado en

otros articulos de estudios a nivel internacional.

El mas alto porcentaje de relaciones sexuales corresponde a adolescentes

estudiantes solteros varones

Aunque en la literatura se ha descrito que los adolescentes que continian
estudiando posponen el inicio de la vida sexual activa, en este estudio, se aprecia
que a pesar de estar estudiando y ser solteros los adolescentes inician vida

sexual activa.

El porcentaje de adolescentes que han tenido relaciones sexuales y que
usa algiin método anticonceptivo es de 56.9% y el porcentaje de los que no los
usan es de 43.1% que también es alto, lo que implica un riesgo elevado para

embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.

De los métodos anticonceptivos utilizados, el que se usa con mayor
frecuencia es el condén, ocupando el 25 %, lo que demuestra que a pesar de
ocupar el primer lugar, en nuestro medio su uso es bajo, por lo que habra que
promoverse su uso, ya que no solo se usa como método anticonceptivo, si no que

también protege contra la transmision de enfermedades sexuales.

El uso de coito interrumpido y método de ritmo, con fines anticonceptivos,

ocupan el 7.8. % a pesar de tener una seguridad baja para evitar el embarazo.
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Llama la atencién que el uso de pastillas de emergencia ocupan el tercer
lugar como método anticonceptivo usado, aun con mayor frecuencia que los
hormonales orales y parenterales, siendo este un método como su nombre lo

indica de emergencia y no recomendado como un método anticonceptivo habitual.

Los 5 primeros motivos referidos para no usar métodos anticonceptivos: no
esperaba tener relaciones, no contaba con el método en el momento, tengo
relaciones sexuales en forma ocasional, mi pareja me cuida y no se siente lo
mismo, evidencian que un porcentaje importante de las relaciones sexuales en los
adolescentes son no planeadas y que se dan en un contexto de irresponsabilidad
con respecto al inicio de la vida sexual activa. Lo anterior demuestra que la
educacion sexual implica mas que conocimiento sobre uso de métodos
anticonceptivos y que es necesario abarcar el aspecto de responsabilidad asi
como las implicaciones biopsicosociales al iniciar la vida sexual activa en el
adolescente, requiriéndose una participacion muy importante que debe incluir a la
familia, a las instituciones educativas y de salud.

Con respecto al punto anterior se evidencian diferencias significativas con
respecto al género, observandose un mayor porcentaje de respuestas
irresponsables en el varon, y un franco predominio en la mujer de desear
embarazo.

La suma de los porcentajes de respuestas sobre la informacion, la
obtencién de los métodos anticonceptivos y los temores para obtenerlos, aun es
alta correspondiendo al 35.9%, lo que implica que debera buscarse la forma de

que estos lleguen al adolescente de una manera mas directa y accesible.
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IX. DISCUSION

Con respecto al porcentaje de adolescentes que han iniciado vida sexual
activa, lo encontrado en este estudio(49.3%), presenta diferencia con respecto a la
frecuencia reportada en otros articulos, donde se encontr6 que el 60% de los
estudiantes de ensefianza media superior han tenido relaciones sexuales y solo el

33% de ellos utiliza algin método anticonceptivo®' 2%,

Con respecto al anticonceptivo mas usado también se encontraron
diferencias ya que hay reportes donde refieren a los hormonales orales como el
método mas utilizado (cerca del 45%)%

solo el 2.8%.

y en este estudio se encontré un uso de

El preservativo fue el mas utilizado en un 25%, aunque este porcentaje es

bajo comparado con el 38% referido en otros estudios®’.

El 4.5% no utilizé algun método anticonceptivo porque deseaba la gestacion
lo que representa un porcentaje bajo respecto a otros estudios donde se reporta el
23%%'?2, Sin embargo este estudio se realizd en poblacién urbana, con un

porcentaje muy alto de estudiantes, lo que puede explicar estas diferencias.

Aunque en la literatura se ha descrito que los adolescentes que continuan
estudiando posponen el inicio de la vida sexual activa, en este estudio; se &precia
que a pesar de estar estudiando y ser solteros, los adolescentes inician vida

sexual activa.

Llama la atencién que el uso de pastillas de emergencia ocupa el tercer
lugar como método anticonceptivo usado, aun con mayor frecuencia que los
hormonales orales y parenterales, siendo este un método como su nombre lo
indica de emergencia y no recomendado como un método anticonceptivo habitual.
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Los 5 primeros motivos referidos para no usar métodos anticonceptivos,
demuestra que la educacion sexual implica mas que conocimiento sobre uso de
métodos anticonceptivos y que es necesario abarcar el aspecto de
responsabilidad y las implicaciones biopsicosociales al iniciar la vida sexual activa
en el adolescente, requiriéndose una participacion muy importante que debe

incluir a la familia, a las instituciones educativas y de salud.
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XI.

ANEXOS
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HOJA 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMF No.20 DELEGACION 1 NOROESTE
HOJA DE CUESTIONARIO

~ FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NO USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS CON VIDA SEXUAL ACTIVA, QUE ACUDEN A LA UMF

No.20
NOMBRE (anotar solo las iniciales): FOLIO
SEXO: Masculino Femenino EDAD: afnos ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD: OCUPACION:

PRIMERA PARTE

MARQUE CON UNA “X” SU RESPUESTA EN LOS RECUADROS DE LA DERECHA

1.- ¢HA TENIDO RELACIONES SEXUALES ALGUNA VEZ EN SU VIDA? st NO _

SICONTESTO “SI” PASE A LA SIGUIENTE PREGUNTA.
SI CONTESTO “NO” YA NO PROCEDA.

2. ¢ SIEMPRE HA USADO O USA ALGUN METCDO ANTICONCEP VO? st ] NO

SICONTESTO “SI” PASE A LAPREGUNTA 3.
SICONTESTO “NO” PASE A LA SEGUNDA PARTE (HOJA 2)

3.- ¢ QUE TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO HA USADO?

A) COITO INTERRUMPIDO st NO
B) METODO DEL RITMO 7 st ] NO
C) PASTILLAS st NO ]
D) INYECCIONES st NO ]
E) CONDON st ] N
F) METODO DE BARRERA COMO ESPUMAS, OVULOS O DUCHAS VAGINALES st NOo ]
G) DIU ( DISPOSITIVO INTRAUTERINO) st NO
H) PASTILLAS DE EMERGENCIA st _ N



HOJA 2
SEGUNDA PARTE

DE LAS SIGUIENTES ASEVERACIONES MARQUE CON UNA “X” EN LOS RECUADROS DE LA DERECHA LAS QUE

CONSIDERE SEAN LAS RAZONES POR LAS CUALES NO USA UN METODO ANTICONCEPTIVO.

1.- PORQUE NO ESPERABA TENER UNA RELACION SEXUAL Si NO

2.- PORQUE NO TENIA AL ALCANCE EL METODO ANTICONCEPTIVO EN

EL MOMENTO DE TENER LA RELACION SEXUAL Si NO

3.- PORQUE PIENSO QUE NO ME VOY A EMBARAZAR (ELLA) O VOY A EMBARAZAR A

MI PAREJA(EL ) st NO

4.- PORQUE ES PELIGROSO O DANINO A LA SALUD USARLOS s _ NO

5. PORQUE MIS CREENCIAS RELIGIOSAS NO ME LO PERMITEN st NO

6.- PORQUE NO TENGO INFORMACION SOBRE ELLOS st NO
7.- PORQUE NO SE DONDE CONSEGUIR ORIENTACION SOBRE ANTICONCEPCION st NO _
8.- PORQUE ME DA MIEDO ACUDIR A UNA UNIDAD MEDICA A SOLICITAR INFORMACION ~ SI _ NO _
9.- PORQUE ME DA MIEDO LA EXPLORACION QUE ME PUEDA REALIZAR EL MEDICO sl NO
10.- PORQUE ME DA MIEDO QUE MIS PADRES SE ENTEREN st NO _
11.- PORQUE DESEO EMBARAZARME O MI PAREJA DESEA EL EMBARAZO st NO
12.- PORQUE MI PAREJA NO ME PERMITE USARLOS st NO _
13.- PORQUE MI PAREJA ME CUIDA st ] NO !
14.- PORQUE CON EL CONDON NO SE SIENTE LO MISMO st ] NO _|
15.- PORQUE TUVE RELACIONES SEXUALES SOLO UNA VEZ st NO
16.- PORQUE TENGO RELACIONES SOLO UNA VEZ AL MES O DE MANERA OCASIONAL S NO _

17.- OTRAS RAZONES (ESPECIFIQUE)
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