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RESUMEN

TITULO: Conocimiento sobre el uso de Métodos Anticonceptivos en las

Adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar 81 del Grullo Jalisco.

INTRODUCCION: Como ya es conocido, el embarazo en las adolescentes trae
consigo multiples complicaciones como partos prematuros y enfermedades
sexuales transmisibles. Los estudios acerca de sexualidad, los métodos
anticonceptivos y coémo los usan los adolescentes han reportado que el promedio
de edad de inicio de las relaciones sexuales en adolescentes es de 15 afos,
abandonando sus estudios y rechazo de la sociedad. La mayoria de las
adolescentes tienen conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos, pero

no los usan.

OBJETIVO: Describir los conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos

en las adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar 81 del Grullo Jalisco.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio con disefio observacional,
descriptivo y transversal. Se incluyeron 249 pacientes mujeres adolescentes que
acudieron a la Unidad de Medicina Familiar 81. Se seleccionaron a las
adolescentes de acuerdo a los criterios de inclusién (Adolescentes mujeres de
10 a 19 afios). Se les aplico la seccion VII de la encuesta nacional de la
dindmica demografica del INEGI titulada conocimiento de los métodos
anticonceptivos. Ademas se registraron caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas, las cuales se analizaron en el programa estadistico EPI INFO, Para la
descripcion de las variables cualitativas se realizaron en frecuencia simple y
porcentaje. Para las variables cuantitativa se realizaron en mediay desviacion

estandar.

ASPECTOS ETICOS: El presente protocolo fue autorizado por el CLIES 1307 del
Hospital General Regional No. 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la

ciudad de Guadalajara Jalisco. Segun la ley general de salud el presente protocolo




se puede catalogar con riesgo menor al minimo. Se mantuvo los preceptos de
confidencialidad. Se solicité consentimiento Informado a las mujeres adolescentes

participantes y a sus padres.

RESULTADOS: Se obtuvo un promedio de 14.5 + 4.5 anos de edad en las
adolescentes estudiadas, el 83.13% menciono el conocimiento de uso de condon
masculino como método de anticoncepcion y el 87.55% los métodos
anticonceptivos orales (Pastillas). La edad de la primera menstruacién fue de 12
afos en el 37.73%, el 91.16% no se han embarazado el 93.57% no han tenido
partos, el 97.99% no han presentado cesareas, el 98.80% no han presentado
abortos. El 85.14% no han tenido relaciones sexuales. De las adolescentes que
tienen vida sexual activa solo el 0.92% tiene un solo compafiero sexual, el 60.71%
utiliza anticonceptivos de barrera. Respecto al conocimiento de métodos
anticonceptivos; 218 si lo conocen (55.02%), la operacion masculina No lo
conocen el 50.20%, las pastillas las conocen el 87.55%, las Inyecciones las
conocen el 70.28%, el Implante lo conocen el 51.41%, los parches los conocen
el 69.08%, el dispositivo lo conocen el 60.24%, el condén masculino lo conocen
el 83.13%, el conddn femenino lo conocen el 71.89%, los ovulos lo des conocen
el 62.25%, el ritmo lo conocen el 52.61%, el retiro lo conocen el 57.43%, la
pastilla de emergencia la conocen el 69.48% y Otros métodos los conocen el
99.60%.

CONCLUSIONES: Las adolescentes tienen conocimiento  sobre métodos
anticonceptivos; siendo la via oral el mas conocido por el 87.55% vy el
condon masculino en un 83.13%. EI comportamiento sexual y reproductivo de las
adolescentes esta influenciado por su entorno sociocultural y su percepcion del
bienestar psico-afectivo, 1o que plantea necesidades y cuestionamientos frente a

su sexualidad.
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MARCO TEORICO

DEFINICION DE ADOLESCENTE

El término adolescencia deriva del latin adolescere y tiene doble significado:
crecer o desarrollar, carecer o adolecer. La Organizacién Mundial de la Salud
enmarca la adolescencia en la segunda década de la vida, especificamente entre

los 10 y los 19 afios.

La adolescencia es considerada la etapa, donde ocurren cambios que resultan

muchas veces determinantes en la vida futura. ®

La adolescencia se caracteriza por una baja presencia de las enfermedades que
ponen en riesgo la vida. Es una etapa en la que se establecen relaciones
interpersonales que determinan el futuro del Individuo, tales como el noviazgo y en

algunos casos, la formacién de una familia. ©

La definicion propuesta por la OMS que la precisa como “el periodo comprendido
entre los 10 y 19 afos durante el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida
la independencia socioecondémica”; sin embargo, es importante considerar que no
se puede hablar de los adolescentes como un grupo homogéneo ya que este

concepto también esta influenciado por la cultura, clase social e historia familiar.

La OMS y la ONU informan que hay mas de 1 000 millones de adolescentes en
todo el mundo, y de estos, aproximadamente el 83 % corresponde a paises
subdesarrollados. No obstante, el fendmeno no excluye a los paises
industrializados, como por ejemplo Estados Unidos, donde el 70 % de los
adolescentes que tienen un hijo afirman no haberlo deseado. Las adolescentes
son, ademas, las primeras victimas de las enfermedades sexualmente
transmisibles, cuya cantidad de casos se estima en 300 millones cada afio, al
tiempo que en los paises en desarrollo, entre 1 y 2/3 de las jovenes reciben menos

de 7 afios de educacién escolar.®
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CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES

La adolescencia es una etapa de cambios que suceden con gran rapidez,
afectando la esfera social, cultural, psicolégica, anatémica y fisiolégica. ©

La adolescencia es una de las etapas mas hermosas de la vida, en la cual se deja
de ser nifio para convertirse en adulto, operandose una serie de cambios
anatomofisioldgico y psicosociales. La adolescencia es como un nuevo nacimiento
o se aleja totalmente de la realidad, ya que es en esta etapa cuando aparecen
intereses sociales y florecen sentimientos nunca antes experimentados, lo que
junto a los cambios fisiolégicos hacen evidentes una transformacion significativa

en este sujeto que poco a poco deja de ser un nifio.®

La manera del adolescente de sentir y expresar la propia sexualidad dependera de
la personalidad, de las experiencias infantiles, de las actitudes familiares y de la
sociedad en la que vive. Algunos reprimen totalmente sus emociones; otros
manifiestan sus sentimientos so6lo a través de las fantasias; otros buscan el

contacto con el otro sexo.

El adolescente esta sometido a riesgos, como el consumo de alcohol, drogas
ilicitas y el habito de fumar. Los eventos de violencia y accidentes representan la

primera causa de muerte en esta edad. ©

Es comun que la madre joven presente problemas tales como anorexia, bulimia,

desnutricién y obesidad. ©

Se considera la adolescencia como la etapa donde se presentan los mayores
cambios fisicos y psicolégicos del individuo, donde se completan los rasgos
propios de identidad, base para el logro de la personalidad; por esta razén se
divide en tres estadios: adolescencia temprana, intermedia y avanzada. La
adolescencia temprana se considera entre los 10 y 14 afos; ésta se caracteriza
por grandes cambios a nivel fisico y coincide con la pubertad. La adolescencia
intermedia va entre los 15 a 17 afios, y corresponde a un periodo caracterizado
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por una independencia creciente de los padres y de la familia, la desercién escolar
y el embarazo temprano. La adolescencia avanzada se considera entre los 17y 19
afos de vida; esta etapa se caracteriza porque el adolescente busca reafirmar su

relacion de pareja y piensa en aspectos como el econémico ¥

A nivel sexual se pueden identificar cambios que conducen al desarrollo y
maduracion de los érganos sexuales, se logra la madurez genital y la aparicion de
los caracteres sexuales secundarios como crecimiento de mamas, crecimiento de

vello en la cara, etc. ()

A nivel biolégico, en una investigacion seudocientifica reciente se descubrié que
en la adolescencia temprana se inicia el desarrollo del I6bulo frontal en el cerebro,
encargado de funciones que se relacionan con la planificacién, la coordinacion, el
control y ejecucién de conductas, y de esta manera, es el encargado de intervenir
con el control de los impulsos, la memoria funcional, el juicio, el comportamiento
sexual, la socializacidn y la espontaneidad entre otras. Es indiscutible entonces, la

importancia para el individuo el lograr durante esta etapa un adecuado desarrollo.
4

En conocimientos se encontrd diferencia significativa por sexo a favor de las
mujeres y mejores conocimientos en el grupo que ha tenido relaciones
sexuales, en tanto que las actitudes fueron mejores entre quienes no las han
tenido; asi mismo se encontré correlacion entre actitudes vy préacticas. Las
técnicas didacticas con significancia estadistica fueron el cine-foro para
conocimiento y el taller para actitudes. ®

REPRODUCCION EN LA ADOLESCENCIA

Destaca que en el pais ocurren 77 nacimientos por cada 1,000 adolescentes
de 15a 19 afios de edad. Mientras que enla ENADID 2009 ocurrieron 70.9. ©

El conocimiento de al menos un método anticonceptivo es practicamente
universal entre las mujeres de 15 a 49 afos (98.7 %) Aproximadamente la
mitad delas mujeres en edad fértil (51.6%) utiliza actualmente algin método

anticonceptivo. ©
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Entre las adolescentes, el método que mas reportan haber usado en la dltima

relacién sexual es el conddn (47.8%). 9

La presente Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los criterios a
observar en la deteccidén, prevencion, atencion médica y la orientacion que se
proporciona a las y los usuarios de los servicios de salud en general y en particular
a quienes se encuentren involucradas en situaciones de violencia familiar o

sexual, asi como en la notificacion de los casos. D

El propdsito de los programas de planificacion de la familia debe ser permitir a las
parejas y las personas decidir de manera libre y responsable el numero y el
espaciamiento de sus hijos y obtener la informacién y los medios necesarios para
hacerlo, asegurandose de que ejerzan sus opciones con conocimiento de causa y

tengan a su disposicién una gama completa de métodos seguros y eficaces.

Unidad de Medicina Familiar (UMF). Es el espacio fisico en el que se otorgan
acciones de primer nivel de atencion tales como consulta dental, medicina
preventiva, planificacion familiar, trabajo social, nutricion y dietética, salud en el

trabajo, laboratorio clinico y rayos X. 2

Respecto a la salud sexual y reproductiva, es comun que en la adolescencia las
relaciones sean de corta duracion y con multiples enfermedades de transmision
sexual es inadecuado, por lo que las infecciones por Chlamydia trachomatis,
gonorrea, sifilis, virus de papiloma humano y virus de inmunodeficiencia humana
son mas frecuentes. Los jovenes de 15 a 24 afios contribuyen con 40% de los

casos nuevos de infeccion por VIH entre la poblacién adulta. 2

Inicio precoz de la actividad sexual en adolescentes, el bajo uso de

anticonceptivos y el riesgo de lesiones cervicales *®

El embarazo durante la adolescencia puede calificarse como un problema de

salud publica y una verdadera tragedia social.

Entre los factores relacionados con el embarazo en la adolescencia, el inicio

precoz de las relaciones sexuales, la informacion insuficiente sobre sexualidad y
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prevencion del embarazo, el uso inadecuado o el no uso de métodos
anticonceptivos, el bajo nivel socioeconémico y el ser hija de madre adolescente

son factores predisponentes para repetir el modelo de embarazo precoz. ¥

La no utilizacibn de métodos anticonceptivos estuvo asociada con el embarazo
(RM = 2.78, IC 95 % = 1.21-6.36), la baja escolaridad (RM = 2.66, IC 95 % = 0.97
a 7.29) y el no acceso a servicio médico (RM = 2.23, IC 95 % = 0.96 a 5.18). Las
barreras socioculturales estuvieron asociadas con el embarazo durante la

adolescencia. *°

Se estima que en el mundo se practican en adolescentes aproximadamente 3
millones de abortos no seguros cada afio, y que las tasas de mortalidad materna
representan 15% de todas las causas de muerte en mujeres jovenes menores de

20 afios' ©®

El conddn fue el método anticonceptivo mayormente utilizado (65.2%); asimismo,
fue el método de barrera del que se tenfa un mejor conocimiento (95.8%). ¢

El embarazo durante la adolescencia altera la dinamica familiar por que ,
generalmente, no es planeado y tiene repercusiones importantes en la vida
personal de la adolescente y en su entorno social . Se asocia con mayor

riesgo materno y pobres resultados perinatales. ”

En la adolescencia hubo menos casadas ,falta de apoyo de su pareja, menor

utilizacion de anticonceptivos ,mas adicciones, mayor frecuencia de rotura

Prematura de membranas, amenaza de parto pre termino y sindrome de

dificultad respiratoria del recién nacido. "

Las mujeres adolescentes embarazadas estan mas predispuestas a
complicaciones, como la hipertension inducida por el embarazo, la preclamsia, la
eclampsia, la poca ganancia de peso, la anemia, el parto pre término, las
hemorragias, el trabajo de parto prolongado, las lesiones durante el parto y la
desproporcion céfalo pélvica ; asi mismo, la gestante adolescente tiene mayor

riesgo de sufrir violencia y abuso sexual, recurrir a métodos peligrosos para
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abortar, retraso en la atencién de complicaciones derivadas del aborto por miedo a
la censura aumentando el riesgo de enfermedad y muerte, y mayor nimero de
hijos al final de su vida reproductiva nivel asi mismo, la literatura reporta que
dichos riesgos en el embarazo aumentan cuando se asocia a menor
socioecondémico, a desercidn escolar, a baja autoestima y a una pareja ausente o

inestable” ¥

Las jovenes embarazadas y sus conyugues se ven obligados a desertar del
sistema escolar, lo que no les permite acceder a un trabajo digno, empeora sus
problemas economicos, disminuye su autoestima y perjudica las relaciones

personales. ®
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL ADOLESCENTE

En México, el 64% de las mujeres en edad reproductiva de 15 a 19 afios- con vida

sexual activa no usan anticonceptivos.

Seis de cada diez adolescentes que regularon su fecundidad recurren a los
métodos del ritmo y al retiro. 9

El 34% de los adolescentes han utilizado un método anticonceptivo durante la

primera relacién sexual. %

Los indices de mortalidad materna entre mujeres de 15 a 19 afos de edad son el

doble de los correspondientes a las mujeres de 20 a 29 afios. ‘¥

El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos permite tomar
decisiones oportunas y adecuadas sobre la reproduccion de manera libre,
responsable e informada y contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos de las personas y a mejorar y a mantener el nivel de salud.

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias, y procedimientos que se

utilizan de manera voluntaria para regular la capacidad reproductiva de una
persona o una pareja con el fin de evitar un embarazo no planeado. Se clasifican
en dos grandes grupos: métodos temporales y definitivos. Los temporales son

aguellos cuyo efecto dura el tiempo que se les emplea. Si la pareja desea tener
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mas hijos, la mujer puede embarazarse al suspender su uso. Los definitivos evitan
el embarazo de manera permanente y se recurre a ellos cuando la pareja tiene la
paridad satisfecha. El termino paridad se refiere al nUmero de hijos que cada

pareja decide tener. %

Cuando el adolescente decide solicitar un método anticonceptivo, es importante
investigar algunos aspectos sobre su comportamiento sexual y sobre sus

expectativas reproductivas para favorecer la correcta eleccion. 49

En la actualidad se cuenta con métodos anticonceptivos seguros y practicamente
sin repercusiones en la salud. La mayoria de los métodos temporales pueden ser

utilizados por los adolescentes. %

Los meétodos que ofrecen una mayor seguridad anticonceptiva son: los

hormonales (pastillas e inyecciones. 9

Cuando ademas de la prevencién de un embarazo, se desee evitar el contagio de

una ITS, incluyendo el Sida, debera usarse condén o preservativo. %

En los adolescentes no es muy recomendable la promocion de métodos
“naturales” o de abstinencia periddica, ya que se ha visto que el indice de falla es

muy alto. 9

Las pastillas ademéas de prevenir embarazos no planeados, tienen beneficios
adicionales como la regularizacion de los ciclos menstruales, la disminucién de los
dolores menstruales (dismenorrea), del sindrome premenstrual, el reducir la
incidencia de cancer de ovario, de endometrio, la enfermedad benigna de la mama

y la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI *9)

En caso de una relacion sexual no protegida se puede utilizar la anticoncepcion de
emergencia (AE) o anticoncepcion alternativa, que es un método que tiene la
ventaja de usarse inmediatamente después de haber tenido relaciones sexuales
no planeadas o imprevistas. La AE son pastillas anticonceptivas de uso normal,

ingeridas en dosis concentradas y en corto tiempo.
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Es importante aclarar que es un anticonceptivo que surte efecto antes de un
embarazo, por esta raz6n no es un método abortivo, pero tampoco es un método

de planificacion familiar que se pueda utilizar de forma habitual. ¥

El tratamiento debe iniciarse tan pronto como sea posible dentro de las 72 horas
posteriores a la relacion sexual no protegida. Es importante subrayar que tomar
una dosis mayor no aumenta la eficacia anticonceptiva y que si no se toma dentro
de las primeras 72 horas siguientes a la relacion sexual, el método perdera

eficacia. ¥

En el proceso de informacion mediante el cual un individuo toma una decision
sobre el uso de un método anticonceptivo, basada en la comprensién completa de
la informacidon necesaria sobre las diferentes opciones, incluyendo riesgos y

beneficios, libre de estrés, presion, coercién o incentivos ™

El instrumento del INEGI CONAPO ENCUESTA NACIONAL DE LA DINAMICA
DEMOGRAFICA 2014 se incluy6 en este estudio ya que era el mas completo

y el Ginico que mencionaba todos los métodos que se utilizan en México. (°)
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ANTECEDENTES

En el afio 2006 de Dios MA y Medina MR, realizaron un estudio en Uruguay en
una poblacion de adolescentes de Piedras Blancas acerca de los métodos
anticonceptivos y como los usan, encontrando que el promedio de edad de inicio
de las relaciones sexuales fue de 15 afios. 97% de las adolescentes tenian
conocimientos, pero 68% los usos en forma incorrecta. 78 % habia sido

informada acerca de los mismos. ?°

La organizacion IPAS (international Projects Assistance Services) México
(Organizacién Mundial Sin fines de Lucro) reporta que en Marzo de 2013 el
CONAPO (Consejo Nacional de Poblacién) realiz6 un estudio en Guerrero de la
salud sexual y reproductiva en adolescentes de comunidades rurales e indigenas
encontrando que el 61.4% de las mujeres de 15 a 49 afos unidas utiliza algun
método anticonceptivo; se trata del segundo estado con menor cobertura
anticonceptiva en el pais, ya que el promedio a nivel nacional es del 72.5%. Segun
el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia) el desconocimiento de

métodos anticonceptivos en el estado es de 4%, por encima del nivel nacional ©?

En el 2010 en Buenos Aires, Parra VJ, Dominguez PJ, Maturana RJ, Pérez VR,
Carrasco PM. Realizaron el estudio de Conocimiento y percepcion de
adolescentes sobre el servicio de planificacion familiar, fue un estudio transversal
a través de metodologias cuantitativa (encuesta semiestructurada) y cualitativa
(técnica de grupo focal y entrevistas individuales), con una muestra de 277

adolescentes (15 a 19 afos) El 12% de varones y mujeres habian iniciado su vida
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sexual (el 42% de los varones y el 22% de las mujeres, antes de los 15 afos).
Aunque todos reconocian que la responsabilidad es de ambos, las mujeres
consultaron mas el Programa que los varones (el 40% vy el 13,5%
respectivamente) y reconocian haber recibido mas informacion sobre métodos
anticonceptivos antes de iniciar su vida sexual que sus pares varones. El objetivo
de este estudio es analizar el conocimiento y la percepcion de los y las

adolescentes sobre el Programa de Planificacion Familiar. ¥

En un Centro de salud de la ciudad de México durante los meses septiembre y
octubre de 2014. Sanchez-Meneses MC, Dévila —~Mendoza R, Ponce-Rosas ER
realizaron un estudio de, Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes se entrevisto a un total de 120 adolescentes cuyo nivel de
conocimientos fue calificado como medio en 60.8% y bajo en 23.3%. ElI conddn
fue el método anticonceptivo mayormente utilizado (65.2%); asimismo, fue el
método de barrera del que se tenia un mejor conocimiento (95.8%). Solo se

obtuvieron diferencias respecto a la edad de los participantes (p=0.030). ®
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JUSTIFICACION

Magnitud

En los ultimos afnos dentro de nuestra sociedad se ha observado mayor numero
de mujeres adolescentes embarazadas a temprana edad; embarazos no
deseados, enfermedades de transmisidén sexual, por lo que creemos conveniente
enfocar nuestro trabajo investigativo al conocimiento sobre el uso de
anticonceptivos y su relacion con el riesgo reproductivo, que tienen los

adolescentes de la UMF 81.

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica a nivel mundial ya
que en la mayoria de los casos este afecta negativamente la salud de la madre,
del hijo por nacer y del nifio, y adicionalmente puede ocasionar alteraciones en la

calidad de vida no solo de ellos, sino de la familia y la sociedad."”
Trascendencia

Como ya es conocido, el embarazo en las adolescentes trae consigo multiples
complicaciones. La madre adolescente puede presentar con mayor frecuencia
trastornos hipertensivos de la gestacion, poca ganancia de peso, anemia, parto
pretermino, lesiones durante el parto secundario a la desproporcién céfalo pélvica,
desercion escolar, alteraciones en los procesos familiares y alteraciones en el
desempefo del rol materno. En cuanto al nifio, el embarazo en adolescentes
predispone a un aumento de la morbimortalidad, la cual esta relacionada con bajo
peso, prematuridad, aumento de la morbimortalidad perinatal y en los primeros

afios de vida, y mayor cantidad de abuso fisico, entre otros.™
Vulnerabilidad

Por tanto, los profesionales de la salud deben realizar un abordaje global con el
fin de prevenir la gestacién en la poblacién adolescente, impactar positivamente
sobre la salud de esta poblacion vulnerable y brindar cuidado oportuno y de
calidad a las mujeres adolescentes embarazadas.
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Este abordaje se puede realizar a través de la educacién que se brinda a las
jévenes sobre su sexualidad y sobre las implicaciones que puede traer para ellas,

para su familia e incluso para el hijo, el ser madres en esta etapa de su vida.

Factibilidad

Fue factible realizar el presente estudio con los recursos disponibles sin necesidad
de recursos adicionales. Se adquirié la informacion sobre este tema con el fin de
informar para fortalecer la prevencion del riesgo reproductivo en las adolescentes
beneficiando no solo a la poblacion estudiada sino también a la sociedad en

general interesada.

PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia implica una nueva etapa de vida en la que se produce cambios e
interrogantes en la personalidad de cada adolescente es por esta razén que
debemos tomar importancia sobre los conocimientos y usos de los métodos

anticonceptivos que tienen estos sobre la sexualidad. (14)

A continuacion se coloca la piramide de poblacion adscrita ala UMF 81 de el
Grullo Jal.
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Se observa que existe 705 adolescentes femeninas de 102 19 anos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos en

las Adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar 81 del Grullo Jalisco.
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HIPOTESIS

No hay hipotesis por ser un estudio exploratorio.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir los conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos en las

adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar 81 del Grullo Jalisco

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar las caracteristicas sociodemograficas en las adolescentes.

2.-ldentificar los antecedentes ginecobstétricos en las adolescentes que

participen en el presente estudio

3.-Sefalar los conocimientos acerca del uso de los anticonceptivos en las

adolescentes.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO

Observacional, descriptivo transversal.

UNIVERSO
El universo lo representan 705 adolescentes mujeres en las edades de 10 a

19 que acudan ala UMF 81 para realizar la encuesta .

MUESTRA
Teniendo en cuenta un universo de 705 adolescentes registradas en la UMF 81, se

procedid a calcular el tamafo de muestra.

Se tomd en cuenta una probable frecuencia de 50% de conocimiento sobre los
meétodos de planificacion familiar (no hay datos exactos en bibliografia) se otorgd
un error del 5%, con una confiabilidad del 95% y un poder de la prueba de 80%.
Se colocan los datos en el programa estadistico de EPI INFO (STAT CALC) y se
aplicé la formula para estudios descriptivos poblacionales, dando un tamano de

muestra 249 adolescentes a encuestar.

Formula calculo muestral

n= zazxggxg[

za’x(p X q)

1+

N=total del universo=705

P=prevalencia0.5=0.5
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Q=prevalencia .1=0.5
E=0.05
Za2=1.96

n=tamano de muestra

MUESTREO

Se realizdé un muestreo por cuota hasta completar el nimero total de individuos.

CRITERIOS DE SELECCION

DE INCLUSION
-Adolescentes mujeres de 10 a 19 anos que acudan a la Unidad de Medicina

Familiar 81.

CRITERIOS DE NO INCLUSION
-Adolescentes con alteracidén neuro psiquiatricas.

-Adolescentes que no quieran participar.

-Tutores que no acepten firmar el consentimiento informado

CRITERIOS DE ELIMINACION
-Adolescentes que deciden salirse voluntariamente del estudio.
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VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO VARIABLE | INDICADOR ESTADISTICO
DESCRIPCION

SEXO Genero Cualitativo HOMBRE Frecuencia
REGISTRADO MUIJER simple
EN EL IMSS Porcentaje

EDAD Tiempo que ha | Cuantitativa ANOS Media
vivido una Desviacion
persona u otro estandar
ser vivo
contando desde
su nacimiento.

"a edad se
suele expresar
en afos.

ESTADO CIVIL La condicion de | Cualitativa Soltera Frecuencia
una persona casada simple
seguln el viuda Porcentaje
registro civil, en divorciada o
funcién de que separada
si tiene o no union libre
pareja y su
situacion legal.

OCUPACION Es el oficio o | Cualitativo Ama de casa Frecuencia
profesidon de Estudiante simple
una persona Obrero Porcentaje
en que puede Desempleado.
estar empleada
o | tipo de
estudio.

CONOCIMIENTOS

OPERACION Una mujer | Cualitativa Sl Frecuencia

FEMENINA O | puede NO simple

LIGADURA DE | operarse para Si con ayuda Porcentaje

TROMPAS ya no
embarazarse
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OPERACION Un hombre | Cualitativa Sl Frecuencia
MASCULINA O | puede operarse NO simple
VASCECTOMIA para no Si con ayuda Porcentaje

embarazar a su

pareja.
PASTILLAS O | Una mujer | Cualitativa S Frecuencia
PILDORAS puede  tomar NO simple

una pasilla Si con ayuda Porcentaje

todos los dias

para no

embarazarse
INYECCIONES O | Una mujer | Cualitativa Sl Frecuencia
AMPOLLETAS puede ponerse NO simple

una inyeccion Si con ayuda Porcentaje

cada mes, para

evitar

embarazarse.
IMPLANTE Una mujer | Cualitativa Sl Frecuencia
ANTICONCEPTIVO | puede pedirle a NO simple
(SUBDERMICO) un médico o Si con ayuda Porcentaje

enfermera que

le coloque

unos tubitos

bajo la piel del

brazo para no

embarazarse.
PARCHE Una mujer | Cualitativa SI Frecuencia
ANTICONCEPTIVO | puede colocarse NO simple

un parche en el Si con ayuda Porcentaje

abdomen, en

una nalga, enla

espalda o en el

brazo por siete

dias y

cambiarlo cada

semana para

no embarazarse.
DISPOSITIVO ,DIU | Una mujer | Cualitativa Sl Frecuencia
O APARATO puede pedirle a NO simple

un médico o Si con ayuda Porcentaje

enfermera que
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le coloque un
aparato en
forma de espiral
o “T” en la
matriz para no

embarazarse.
CONDON Un hombre | Cualitativo Sl Frecuencia
MASCULINO O | puede wusar un NO simple
PRESERVATIVO conddn o Si con ayuda Porcentaje

bolsita de hule

durante las

relaciones

sexuales  para

no embarazar a

su pareja.
CONDON Una mujer | Cualitativo Sl Frecuencia
FEMENINO puede usar NO simple

dentro de Ia Si con ayuda Porcentaje

vagina un

condon

femenino de

plastico

delgado en

forma de tubo

para no

embarazarse.
OVULOS , JALEAS | Una mujer | Cualitativo SI Frecuencia
O ESPUMAS puede NO simple

colocarse Si con ayuda Porcentaje

6vulos, tabletas,

espumantes,

crema o gel en

la vagina antes

de tener

relaciones

sexuales  para

no embarazarse
RITMO , | Una pareja | Cualitativo Sl Frecuencia
CALENDARIO O | puede dejar de NO simple
ASTINENCIA tener relaciones Sl con ayuda Porcentaje
PERIODICA sexuales en

ciertos dias del
mes cuando es
mas  probable
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que la mujer se

embaracé.
RETIRO O COITO | Un hombre | Cualitativo Sl Frecuencia
INTERRUMPIDO puede tener NO simple
cuidado So con ayuda Porcentaje
durante el acto
sexual y
retirarse  antes
de terminar
para no
embarazar a su
pareja.
ANTICONCEPCION | Una mujer | Cualitativa SI Frecuencia
DE  EMERGENCIA | puede  tomar NO simple
O PILDORA  DEL | pastillas o Si con ayuda Porcentaje
DIA SIGUIENTE pildoras en los
tres dias
siguientes a
una relaciéon
sexual para
evitar un
embarazo.
CARACTARISTICAS
GINECOBSTETRICA
S
GESTA Numero de | Cuantitativo Numero. Media
embarazos desviacion
estandar
PARA Numero de | Cuantitativo Numero. Media
partos desviacion
estdndar
CESARIA Alumbramiento | Cuantitativo Ndmero. Media
por evento desviacion
quirudrgico estandar
ABORTO Interrupcion del | Cuantitativa Numero. Media
embarazo antes desviacion
de la 20 estdndar
semanas de
gestacién
MENARCA Primer evento | Cuantitativo Numero. Media
del ciclo desviacion
menstrual estandar
NUMERO DE | Niumero de | cuantitativo Numero. Media
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COMPANEROS parejas desviacion
SEXUALES sexuales estandar
uso DE | Utilizacién  de | Cualitativo Si Frecuencia
ANTICONCEPTIVOS | algiin método No simple
Porcentaje

TIPO DE | Conocimiento Cualitativo Tipo Frecuencia
ANTICONCEPTIVO | de métodos De barrera simple
USADO anticonceptivos Via oral porcentaje

Intramuscular

Implante

PROCEDIMIENTO

Una vez con la autorizaciéon del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud
1307 del Hospital General Regional 45 se procedid a localizar pacientes

adolescentes que acudieron ala Unidad de Medicina Familiar 81.

Localizados las pacientes, se les interrogo con el objeto de identificar si tienen los
criterios de seleccion necesarios para el estudio. A los padres o tutores de las
pacientes seleccionadas se les solicito firmen un consentimiento informado para
la realizacién del trabajo de investigacion. De igual forma se recabo la firma de las

adolescentes que acepten participar en el estudio.

Se les explico a las adolescentes y a su (s) padres o tutores y se aplicola seccidon
VIl de la encuesta nacional de la dinamica demografica titulada conocimiento
de los métodos anticonceptivos, la cual indaga sobre el conocimiento de
métodos anticonceptivos en adolescentes ademas se preguntaran algunas
variables clinicas ( Antecedentes ginecobstetrico como; menarca, gesta, para,
cesarea, aborto, inicio de vida sexual ) y sociodemograficas ( edad, sexo, estado

civil y ocupacion).
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ANALISIS ESTADISTICO

Para la descripcion de las variables cualitativa se utilizd frecuencia simple vy
porcentaje, etc. Para la presentacion de las variables cuantitativa se realizara

con media y desviacion estandar.

Se utilizd el programa EPI INFO 2000. Los resultados se expresaron en tablas

de distribucién de frecuencias.

ASPECTOS ETICOS

El protocolo fue autorizado por el CLEIS NO. 1307 del HGR 45 del IMSS de

la ciudad de Guadalajara.

Segun la Ley General de Salud el presente protocolo se puede catalogar el

riesgo menor minimo, dando cumplimiento a los siguientes articulos:
Articulo 100.- (fraccion L. 11, 1, 1V, V, VI, VII, VIII)

Articulo 15.- Se debe garantizar la compensacion y el tratamiento adecuado a
los pacientes, que han sufrido danos como de resultado de su participacion

en la investigacion adecuada.

Articulo 20.- la investigacion médica en una poblacibn o comunidad con
desventajas o vulnerable solo se justifica si la investigacién responde a las
necesidades vy prioridades de la salud de esta poblacion, o comunidad y la
investigacidon no puede realizarse en una poblacion no vulnerable. Ademas la
poblacion o comunidad debera beneficiarse de los conocimientos. Practicas o

intervenciones que resulten de la investigacion.

Articulo 23.- El protocolo de la investigacidon debe enviarse para consideracion
comentario, consejo y aprobacion , aun comité de ética de investigacion antes
de comenzar el estudio . Este comité debe ser transparente en su
funcionamiento, debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de

cualquier otro tipo de influencia indebida y deberd ser debidamente
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calificada. El comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el
pais donde se realiza la investigacion, como también de las normas
internacionales vigentes, pero no se debe permitir que estas disminuyan, o
eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta declaracion.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador
tiene la obligacion de proporcionar informacion del control al comité en
especial sobre todo incidente adverso grave. No se debe hacer ningun
cambio en el protocolo sin la consideracién y aprobacion del comité. Al final
de la investigacion, el investigador debe presentar un reporte final al comité

con un resumen de los hallazgos vy conclusiones.

Articulo 33.- Los posibles beneficios , riesgos costo y eficacias de toda la

intervencién ( es) probada , excepto en las siguientes circunstancias :

El uso de placebo, o ninguna intervencion , es aceptable en estudios para

los que no hay una intervencion probada existente.

Cuando por razones metodolégicas cientificas y apremiantes el uso de
cualquier intervencion menos efectiva que la ya probada, un placebo ningun
tratamiento son necesarios para determinar la eficacia y la seguridad de una

intervencion .

Que no implique un riesgo adicional , efectos adversos graves o dafio
irreversible  como resultado de no haber recibido la mejor intervencion
probada ,para los pacientes que reciban cualquier intervencion menos

efectiva que la ya probada al placebo o ningun tratamiento.

Para la presente investigacion, se va a solicitar consentimiento informado a los

participantes, (a los padres o tutores y a los participantes de la encuesta).

Se mantendran los preceptos de confiabilidad y la no divulgacion de

resultados particulares de los pacientes.
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El presente estudio esta bajola normatividad de los preceptos

enla convencion de Helsinkiy sus enmiendas posteriores.

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

INVESTIGADOR RESPONSABLE
Doctora Irma Romero Sanchez

Matricula: 99148927
Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar 81, el Grullo Jalisco
Categoria: Médico General

Correo electrénico: irmaromerosan@Gmail.com

Teléfono: 3310487140

INVESTIGADOR ASOCIADO

Doctora Bertha Sonia Guzman del Toro

Matricula: 99145816

Adscripcion: Hospital General de Zona con Medicina Familiar 9
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FINANCIEROS
Los gastos que se generen del presente estudio seran solventados por la

investigadora responsable.

RESULTADOS

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.- EDAD DE LAS ESTUDIADAS

La tabla 7 nos muestra la frecuencia de edad de las entrevistadas por grupos. Se
tuvo un promedio de 14.5 + 4.5 afos de edad.

TABLA #1 Edad de las mujeres adolescentes estudiadas.

Edad Numeros de o
personas

10 afios 23 9.24%
11anos 9 3.61%
12 afos 40 16.06%
13 afios 33 13.25%
14 afos 21 8.43%
15 afios 21 8.43%
16 anos 28 11.24%
17 afos 18 7.23%
18 afios 30 12.05%
19 afios 26 10.44%

Total 249 100.00%

2.- ESTADO CIVIL DE LAS ESTUDIADAS.
La tabla 2 nos muestra la frecuencia de estado civil en las mujeres adolescentes
estudiadas.

TABLA # 2.- Estado civil de las participantes del estudio.

Estado civil NiUmero de personas %
Casada 6 2.41%
Soltera 230 94.78%

Union libre 13 5.22%
Total 249 100.00%
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3.- OCUPACION DE LAS ESTUDIADAS

La tabla 3 nos muestra la ocupacion en las mujeres adolescentes estudiadas.

TABLA #3 Ocupacion de las participantes del estudio.

Ocupacion Numero de personas %
Comerciante 1 0.40%
Empleada 14 5.62%
Estudiante 217 87.15%
Hogar 17 6.83%
Total 249 100.00%

I.CARACTERISTICAS GINECOBSTETRICAS

4.- EDAD DE LA PRIMERA MENSTRUACION (MENARCA) DE LAS

ESTUDIADAS

La tabla 4 nos muestra la menarca en las mujeres adolescentes estudiadas. Se
tuvo un promedio de 11.65 afos y una desviacion estandar de 1.679 anos. El
promedio es solo para las que ya presentaron la menarca.

TABLA # 4 Menarca de las participantes del estudio.

Menarca Numero de personas %
8 anos 1 0.45%
9 afnos 8 3.64%
10 anos 24 10.91%
11afios 64 29.09%
12 anos 83 37.73%
13 anos 26 11.82%
14 anos 9 4.09%
15 anos 3 1.36%
17anos 1 0.45%
18 anos 1 0.45%
Total 220 100.00%
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5.-EMBARAZOS PREVIOS (GESTACION) DE LAS ESTUDIADAS.

La tabla 5 nos muestra la gestacion en las mujeres adolescentes estudiadas. Se
tuvo un promedio de 1.22 gestas y una desviacion estandar de 0.3707 gestas. El

promedio es solo para las que ya presentaron gesta

TABLA# 5 Gestacion de las participantes del estudio.

Gestacion Nuamero de personas %
0 227 91.16%
1 17 6.83%
2 5 2.01%
Total 249 100.00%

6.-PARIDAD DE LAS ESTUDIADAS.

La tabla 6 nos muestra los partos en las mujeres adolescentes estudiadas. Se tuvo

un promedio de 1.06 partos y una desviacion estandar de 0.2682 partos.El
promedio es solo para las que ya presentaron Para.

TABLA #6 Paridad de las participantes.

Para Numeros de personas %
0 223 93.57%
1 15 6.02%
2 1 0.40%
Total 249 100.00%

7.-CESAREAS EN LAS ESTUDIADAS.

La tabla 7 nos muestra las cesareas en las mujeres adolescentes estudiadas. Se
tuvo un promedio de 1.2 %y una desviacion estandar de 0.178.El promedio es solo

para las que ya presentaron cesareas.

TABLA #7 Cesareas de las participantes.

Cesarea Numero de personas %
0 244 97.99%
1 4 1.61%
2 1 0.40%
Total 249 100.00%
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8.-ABORTOS DE LAS ESTUDIADAS.

La tabla 8 nos muestra los abortos de las mujeres adolescentes estudiadas. Se
tuvo un promedio de 1.33 %Yy una desviacion estandar de 0.1547.El promedio es
solo para las que ya presentaron abortos.

TABLA # 8 Abortos de las participantes.

Abortos Numero de personas %
0 246 98.80%
1 2 0.80%
2 1 0.40%
Total 249 100.00%

9.-USO DE ANTICONCEPTIVOS DE LAS ESTUDIADAS.
La tabla 9 nos muestra el uso de anticonceptivos de las mujeres adolescentes
estudiadas.

TABLA # 9 Uso de Anticonceptivos de las participantes

Uso de anticonceptivos | Numero de personas %
Sin relacion sexual 212 85.14%
No 10 4.02%
Si 27 10.84%
Total 249 100.00%

10.-INICIO DE VIDA SEXUAL.

El promedio de edad de inicio en sus relaciones sexuales fue de 15.89 afos con
una edad minima de 14 anos y una maxima de 19 afos. El promedio es solo para
las que ya presentaron relaciones sexuales.

La tabla10 nos muestra los grupos de edades de inicio de la vida sexual relaciones
sexuales.
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TABLA #10 Edad de inicio de relaciones sexuales.

Edad Nuamero de personas %
De 11 a 14 8 21.62%
De 15a 19 29 78.37%

Total 37 100.00%

11.-VIDA SEXUAL ACTIVA.

La tabla 11 nos muestra la vida sexual activa de las mujeres adolescentes

estudiadas

TABLA #11 Vida sexual activa de las participantes.

Vida sexual activa

Numero de personas

%

Si

37

100.00%

Total

37

100.00%

12.-NUMERO DE COMAPANEROS SEXUALES.
La tabla 12 nos muestra la cantidad de compaieros sexuales de las mujeres
adolescentes estudiadas. Se tuvo un promedio de 1.555 % y una desviacion
estandar de 1.01490.El promedio es de quienes habian tenido relaciones

sexuales.

TABLA # 12 Companeros sexuales de las participantes.

Companeros sexuales

Numero de personas

%

1 23 0.92%
2 11 0.44%
3 1 0.40%
4 1 0.40%
6 1 0.40%
Total 37 100.00%
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13.- TIPO DE ANTICONCEPTIVOS.
La tabla 13 nos muestra los tipos de anticonceptivos usados en las mujeres
adolescentes estudiadas.

TABLA# 13 Tipo de anticonceptivos.

Tipo anticonceptivo Nuamero de personas %
Barrera 17 60.71%
Dispositivo intrauterino 3 10.71%
Implante 2 7.14%
Intramuscular 2 7.14%
Oral 4 14.29%
Total 28 100.00%

lI.CONOCIMIENTOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

14.- Conocimiento de métodos anticonceptivos. (Operacion femenina)

La tabla 14 nos muestra el conocimiento de métodos anticonceptivos (operacion
femenina).

TABLA #14 Conocimientos de anticonceptivos (operacion femenina).

Operacion Numero de %
femenina personas
No 105 42.17%
Si 137 55.02%
Si con ayuda 7 2.81%
total 249 100.00%
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15.-Conocimiento de métodos anticonceptivos. (Operacién masculina)

La tabla 15 nos muestra el conocimiento de métodos anticonceptivos (operacion
masculina).

TABLA # 15 Conocimientos de anticonceptivos (operacidn masculina)

Operacion Nuamero de %
masculina personas
No 125 50.20%
Si 121 48.59%
Si con ayuda 3 1.20%
Total 249 100.00%

16.- Conocimiento de métodos anticonceptivos. (Pastillas)
La tabla 16 nos muestra el conocimiento de métodos anticonceptivos (pastillas).

TABLA # 16 Conocimiento de anticonceptivos (pastillas).

Pastillas Numero de %
personas
No 30 12.05%
Si 218 87.55%
Si con ayuda 1 0.40%
Total 249 100.00%

17.- Conocimiento de métodos anticonceptivos. (Inyecciones)
La tabla 17 nos muestra el conocimiento de métodos anticonceptivos
(inyecciones).

TABLA # 17 Conocimiento de anticonceptivos (inyecciones)

Inyecciones Nuamero de %
personas
No 70 28.11%
Si 125 70.28%
Si con ayuda 4 1.61%
total 249 100.00%
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18.- Conocimiento de métodos anticonceptivos. (Implantes)
La tabla 18 nos muestra el conocimiento de métodos anticonceptivos (Implantes).

TABLA # 18 Conocimiento de anticonceptivos (Implantes)

Implantes Numero de %
personas
No 96 38.55%
Si 128 51.41%
Si con ayuda 25 10.04%
total 249 100.00%

19.- Conocimiento de métodos anticonceptivos. (Parches)
La tabla 19 nos muestra el conocimiento de métodos anticonceptivos (Parches).

TABLA # 19 Conocimiento de anticonceptivos (Parches)

Parches Numero de %
personas
No 74 29.72%
Si 172 69.08%
Si con ayuda 3 1.20%
Total 249 100.00%

20.- Conocimiento de métodos anticonceptivos. (Dispositivo)
La tabla 20 nos muestra el conocimiento de métodos anticonceptivos (dispositivo).

TABLA# 20 Conocimiento de anticonceptivos (dispositivo).

Dispositivo Nudmero de %
personas
No 92 36.95%
Si 150 60.24%
Si con ayuda 7 2.81%
total 249 100.00%
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21.- Conocimiento de métodos anticonceptivos. (Condén masculino)
La tabla 21 nos muestra el conocimiento de métodos anticonceptivos (Conddn
masculino).

TABLA# 21 Conocimiento de anticonceptivos (Condén masculino).

Condon Numero de %
masculino personas
No 42 16.87%
Si 207 83.13%
total 249 100.00%

22.- Conocimiento de métodos anticonceptivos. (Condén femenino)
La tabla 22 nos muestra el conocimiento de métodos anticonceptivos (Condén
femenino).

TABLA# 22 Conocimiento de anticonceptivos (condon femenino).

Condoén Numero de %
femenino personas
No 68 27.31%
Si 179 71.89%
Si con ayuda 2 0.80%
total 249 100.00%
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23.- Conocimiento de métodos anticonceptivos. (Ovulos)
La tabla 23 nos muestra el conocimiento de métodos anticonceptivos (Ovulos).

TABLA # 23 Conocimiento de anticonceptivos (Ovulos).

Ovulos Numero de %
personas
No 155 62.25%
Si 94 37.75%
total 249 100.00%

24.- Conocimiento de métodos anticonceptivos. (Ritmo)
La tabla 24 nos muestra el conocimiento de métodos anticonceptivos (Ritmo).

TABLA# 24 Conocimiento de anticonceptivos (Ritmo).

Ritmo Numero de %
personas
No 115 46.18%
Si 131 52.61%
Si con ayuda 3 1.20%
total 249 100.00%

25.- Conocimiento de métodos anticonceptivos. (Retiro)
La tabla 25 nos muestra el conocimiento de métodos anticonceptivos (Retiro).

TABLA# 25 Conocimiento de anticonceptivos (Retiro).

Retiro Numero de %
personas
No 143 57.43%
Si 104 41.77%
Si con ayuda 2 0.80%
total 249 100.00%
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26.- Conocimiento de métodos anticonceptivos. (Pastilla de emergencia)
La tabla 26 nos muestra el conocimiento de métodos anticonceptivos (Pastilla de
emergencia)

TABLA# 26 Conocimiento de anticonceptivos (pastilla de emergencia).

Pastilla Nuamero de %
emergencia personas
No 75 30.12%
Si 173 69.48%
Si con ayuda 1 0.40%
total 249 100.00%

27.- Conocimiento de métodos anticonceptivos. (Otros)
La tabla 27 nos muestra el conocimiento de métodos anticonceptivos (Otros
anticonceptivos).

TABLA# 27 Conocimiento de anticonceptivos (otros).

Otro Numero de %
personas
No 248 99.60%
Si 1 0.40%
total 249 100.00%
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DISCUSION

En el presente estudio se encontré una edad promedio de 14.5 £ 4.5 afios de un
total de 249 mujeres adolescentes estudiadas lo cual coincide con lo reportado
en un estudio de un centro de salud de la ciudad de México. Quien encontré una
edad promedio de 15 afos los cual podria atribuirse a que se realizd en

poblacion mexicana.

El estado civil de solteras fue predominante en el 94.78% mujeres adolescentes
estudiadas. La ocupacion de las mujeres adolescentes estudiadas fue de

estudiantes con un 87.15%.

El conocimiento de al menos un método anticonceptivo es practicamente
universal entre las mujeres de 15 a 49 afios (98.7 %) © Aproximadamente la
mitad de las mujeres en edad fértil (51.6%) utiliza actualmente algun método
anticonceptivo. ® segun la Universidad Industrial de Santander Bucaramanga

Colombia.

Los métodos anticonceptivos mas identificados en este estudio fueron el
preservativo por parte de los varones 95 % y los anticonceptivos orales por parte
de las mujeres en un 41%, métodos que también son identificados como los mas
eficaces. Dicho en el articulo Rev. Cubana Enfermer 2011 (' o contrario a
este estudio que esta basado en puras mujeres, por lo tanto no se puede
comparar con los varones de esta poblaciéon. Esto se opone a la creencia
errénea de que los métodos en general fallan mucho. Aunque en el mismo estudio
se identifica al preservativo como el método mas fiable para prevenir no solo el
embarazo sino las enfermedades de transmision sexual, existe un porcentaje

considerable de jévenes que parece desconocer su correcta utilizacion. (ar).

El problema de salud sexual en los adolescentes no es el inicio dela vida
sexual a una edad temprana si no la carencia de orientacién y
conocimiento adecuado para una conducta sexual responsable. Al determinar
los conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos en la mujeres

adolescentes de la poblacion de la UMF 81.
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En este estudio observamos que la edad promedio de inicio de la vida
sexual fue de (15.89 afios). Mientras que un reporte de un centro de salud de la
Cd de México, la edad promedio de inicio de la vida sexual fue de (15.1 afios)
durante septiembre y octubre 2014 entre los métodos mas utilizados se ubico el
condén con 80.6% y cerca de 6.2% indico el uso de hormonales ?® .En relacién
con el conocimiento sobre métodos anticonceptivos los resultados de
nuestro estudio reportaron un mayor numero de conocimiento en las pastillas
con 218, siendo 87.55% seguidas de condon masculino 207 siendo el
83.13% , contrario a lo esperado, en comparacién del articulo original de la
UNAM Cd de México y estudio realizado en CHILE (") en los que reportan

el condén masculino el método mas conocido (100%).( °)

Se observa la persistencia de concepciones incorrectas sobre el uso de métodos
anticonceptivos en la poblacion estudiada. Las mujeres identificaron el alto riesgo
de embarazo al no utilizar un método anticonceptivo y sus implicancias con
respecto a la continuidad de sus planes de vida y al estigma social. En estas
afirmaciones se reconoce que, a pesar de los grandes progresos en la igualdad de
género, la socializacion predominante de la femineidad en este medio se sigue
caracterizando por una menor capacidad de incidir en la toma de decisiones, en
tener opciones y oportunidades restringidas, tener un embarazo no deseado, y

asumir responsabilidades de crianza en edades tempranas. ('*)

Ademas, en un estudio realizado por Ayala-Castellanos y Cols, 3 en Guadalajara,
México, se encontré que la fuente de informacion mas importante fue en orden
decreciente: la escuela (51%), el médico (14%), los amigos (13%), la televisién
(11%), las revistas (5%), internet (2%) y la familia (2%). (%)

El porcentaje de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes encontrado en
nuestro estudio fue de 10.84% menor a lo reportado de 55 % en el articulo de la
UNAM Cd de México (*°)

Las adolescentes son, ademas, las primeras victimas de las enfermedades
sexualmente transmisibles, cuya cantidad de casos se estima en 300 millones

cada ano, al tiempo que en los paises en desarrollo, entre 1 y 2/3 de las jovenes
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reciben menos de 7 afios de educacién escolar.(®) El anticonceptivo mas utilizado
continua siendo las pastillas para las mujeres como lo muestra este estudio vy
el reportado el Chile asi como el de la UNAM vy el condén masculino . Los
resultados obtenidos en nuestro estudio evidencian desconocimiento general de
métodos anticonceptivos y poco uso de métodos anticonceptivos a diferencia

de las pastillas y al condén masculino.

CONCLUSIONES

En el presente estudio la edad promedio fue de 15.89 afos, el 94.78% fueron
solteras, el 87.15% fueron estudiantes, el 37.73% presento su menarca a los 12
anos, el 83.13% menciono el conocimiento de uso de condon masculino como
método de anticoncepcion, el 87.55% los métodos anticonceptivos orales
(Pastillas). La edad de la primera menstruacion fue de 12 anos en el 37.73%, el
91.16% de las adolescentes estudiadas no se han embarazado, el 93.57%
adolescentes estudiadas no han presentado partos, el 97.99% no han
presentado cesareas, el 98.80% no han presentado abortos el 85.14% refirié no
haber tenido relaciones sexuales, 37 adolescentes 14.86% refirieron haber tenido
relaciones sexuales de las cuales 29 (78.37%) tuvieron vida sexual activa, de
estas solo una adolescente (0.92%) refirid un solo companero sexual. EI método

anticonceptivo mas utilizado fue el de barrera en 17 adolescentes (60.71%).

Respecto al conocimiento de métodos anticonceptivos en las adolescentes
estudiadas, de un total de 249, los valores encontrados fueron: la operacion
femenina 137 adolescentes si la conocen (55.02%), la operacién masculina 121 la
conocen (48.59 %), las pastillas 173 la conocen (69.48%), las inyecciones 125 la
conocen (70.28%), los implantes 128 los conocen (51.41%), los parches 172 la
conocen (69.08%)el dispositivo 150 lo conocen (60.24%), el condén masculino 10
conocen 207 (83.13%), el conddn femenino 179 lo conocen (71.89%)m los

ovulos 94 lo conocen (37.75%), el método del ritmo 131 lo conocen (52.61%), el
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meétodo de retiro 104 lo conocen (41.77%), la pastilla de emergencia 173 la

conocen (69.48%) y solo una adolescente refirid conocer otros métodos (0.40%).

Es importante recordar que el embarazo en las jovenes representa un alto riesgo
debido a que la mujer adolescente aun no ha consolidado su desarrollo fisico y
emocional, asi como su desarrollo econdmico para formar una familia, sin olvidar
que sobre la mujer recae la mayor parte de problemas relacionados al embarazo,
al parto, asi como las situaciones de aborto en condiciones de riesgo, el uso de

métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual.

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos permite tomar decisiones
oportunas y adecuadas sobre la reproducciéon de manera libre , responsable e
informada y constituye al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de

las personas y a mejorar y mantener el nivel de salud.

SUGERENCIAS

PARA LAS ADOLECENTES

El reforzar la autoestima a las adolescentes para impulsarlas para actuar
correctamente, seguir adelante con sus proyectos y motivarlas a la busqueda de

nuevos objetivos.

Una buena comunicacién con los padres es importante para fomentar los lazos de
confianza, asi los jovenes podran expresar sus dudas, que pudieran tener sobre

su sexualidad.

Antes de tener la primera relacion sexual deben buscar informacion acerca

de los métodos anticonceptivos que hay en al mercado y en las instituciones
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se salud publicas, para que sea ella la que elija libremente el método que

mas le convenga .

La evidencia apoya la eficacia de los preservativos como método preventivo de
enfermedades de transmisibn sexual, a las adolescentes con practicas

sexuales activas o las que ya no planean mantener la abstinencia.

PARA EL PERSONAL DE SALUD

Como profesionales de la salud se deben promover campafias sobre métodos
anticonceptivos en las adolescentes, fomentar una mejor comunicacién y acogida
para este grupo de edad. La educacion para la salud sexual, influye en el uso
adecuado de los métodos anticonceptivos. Al abordar a la poblacion joven,
determinamos sus necesidades, adaptandonos a ellas, fomentando una
comunicacién clara de acorde al lenguaje de los jovenes, para asi motivarlos a
tomar decisiones que favorezcan a la mejora de la salud sexual. Revisar siempre
su cartilla de salud para ver que se estén llevando las acciones de prevencion y

planificacion sexual.

PARA LAINSTITUCION

En las unidades de salud tenemos la posibilidad de difundir informacion, de
diferentes maneras como lo es, a través de los medios de comunicacion, carteles,
folletos, guias, platicas y reuniones en las que se les informe sobre los métodos
anticonceptivos y para poder responder a sus dudas. Lo que favorece a las
mujeres adolescentes estudiadas tomen acciones individuales para elegir un

método anticonceptivo que les beneficie a su salud.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES Y/O TUTORES

[ N

©
IMSS

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacioén sobre

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos en
las adolescentes de la UMF 81 del IMSS en El Grullo Jalisco.

El Grullo Jalisco a de del
20

Determinar los conocimientos sobre el uso de métodos
anticonceptivos asociados al incremento de embarazos no
planificados en las adolescentes de la UMF 81 IMSS.

Pacientes adolescentes que acudan ala sala de espera de
la UMF 81 para realizar la encuesta nacional de la
dindamica demografica seccion VII titulado “conocimiento
de los métodos anticonceptivos.

Debido a que en el presente estudio solamente se
recabaran datos del cuadro clinico del paciente y se
revisara su expediente clinico, no conlleva ningun
riesgo ni molestia para el paciente.

El conocimiento de los métodos anticonceptivos que
existen.

Informar sobre la prevencién de los problemas del riesgo
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resultados y alternativas reproductivo beneficiando no solo a la poblacién en estudio
de tratamiento: sino también a la sociedad en general interesada.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del
estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que
recibo en el Instituto.

Privacidad y El Investigador responsable me ha dado seguridades

confidencialidad: de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Dra. Irma Romero Sanchez Adscripciéon;_U.M.F.81
IMSS Matricula 99148927

Teléfono: 3310487140 correo electrénico:
irmaromerosan@gamail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacion y firma
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA MUJERES
ADOLESCENTES ESTUDIADAS

[N

©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del

estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Conocimiento sobre el uso de Métodos Anticonceptivos en las
Adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar 81 del Grullo

Jalisco.

El Grullo Jalisco a de del 2016

El embarazo en las adolescentes trae consigo multiples
complicaciones. Los estudios de los métodos anticonceptivos
y como los usan los adolescentes han reportado la mayoria de
las adolescentes tienen conocimiento acerca de los métodos
anticonceptivos, pero tienen informacion sobre los usos de
éstos en forma incorrecta. Por tanto el objetivo del presente
estudio es describir los conocimientos sobre el uso de
métodos anticonceptivos en las adolescentes de la Unidad

de Medicina Familiar 81 del Grullo Jalisco

Se les aplicara la seccion VIl de la encuesta nacional de la
dindmica demogréfica titulada conocimiento de los métodos
anticonceptivos, la cual indaga sobre el conocimiento de
métodos anticonceptivos en adolescentes, ademas se

preguntaran algunas variables clinicas y sociodemogréficas

Debido a que en el presente estudio solamente se recabaran
datos de la encuesta, no conlleva ningun riesgo ni molestia

para el paciente.
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Posibles beneficios que recibira L@ investigadora responsable brindard informacion a la
al participar en el estudio: adolescente  encuestada acerca de los métodos

anticonceptivos que existen.

Informacion sobre resultados y Se Informara a las adolescentes del resultado de su encuesta
alternativas de tratamiento: y se brindara informacion sobre la prevencion de embarazos
no deseados asi como prevencion de infecciones de

trasmision sexual.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que

ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

Privacidad y confidencialidad: El Investigador responsable me ha dado seguridades de que
no se me identificara en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y de que los datos relacionados

con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Dra. Irma Romero Sanchez, con adscripcion en la Unidad de
Medicina Familiar 81 del IMSS en el Grullo Jalisco, matricula
99148927, teléfono 331048714, correo electronico

irmaromerosan@gmail.com

Doctora Bertha Sonia Guzman del Toro, matricula 99145816, con
adscripcion en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar
9, con categoria Médico Familiar, correo electrénico dra_
sony@hotmail.com, teléfono: 34 11101566

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue
“B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69

00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o tutores o Nombre y firma de quien obtiene el
representante legal consentimiento
Testigo 1 Testigo 2

58



mailto:sony@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

Nombre, direccidn, relacién y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-014

ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos en las
adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar 81 del IMSS.

NOMBRE DEL PACIENTE:

NSS: NUMERO DE FOLIO: FECHA: [ |
VARIABLES
HOMBR
SEXO E MUJER |EDAD ANOS
OCUPACION ESTADO CIVIL
CARACTERISTICAS
GINECOOBSTETRICAS
MENARCA GESTA
PARA CESAREA ABORTO
USO DE ANTICONCEPTIVOS Sl NO
VIDA SEXUAL ACTIVA Sl NO
EDAD DE INICIO DE VIDA EDAD | NUMERO DE
SEXUAL COMPANEROS
SEXUALES
TIPO DE ANTICONCEPTIVO BARRER
USADO A ORAL INTRAMUSCULAR
CONOCIMIENTOS SOBRE :
OPERACION FEMENINA O SI CON
LIGADURA DE TROMPAS Sl NO AYUDA
OPERACION MASCULINA SI CON
O VASCECTOMIA Sl NO AYUDA
SI CON
PASTILLAS O PILDORAS S| NO AYUDA
INYECCIONES O SI CON
AMPOLLETAS Sl NO AYUDA
IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO SI CON
(SUBDERMICO) Sl NO AYUDA
SI CON
PARCHE ANTICONCEPTIVO S| NO AYUDA
DISPOSITIVO, DIU O Sl NO SI CON
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APARATO AYUDA
CONDON MASCULINO O SI CON
PRESERVATIVO S NO AYUDA
SI CON
CONDON FEMENINO S| NO AYUDA
OVULOS JALEAS 0] SI CON
ESPUMAS S NO AYUDA
RITMO , CALENDARIO O SI CON
ASTINENCIA PERIODICA S NO AYUDA
RETIRO O COITO SI CON
INTERRUMPIDO S NO AYUDA
ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA O PILDORA SI CON
DEL DIA SIGUIENTE SI NO AYUDA
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ANEXO 4. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS DEL INEGI

VII. Anticoncepcién

L 7.1 CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
A continuacion le voy a preguntar sobre los métodos o medios que puede usaruna PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.
pareja para evitar o retrasar un embarazo: L8437 DESCRIBION V. RSV ATE
¢Quisiera usted decirme de qué métodos o medios ha oido hablar? ¢Haoido hablar de (METODO)?
QRCULE EL COIGO 1 Y SUBRAYE EN 7. PARA CADA METO00 MENCIONADO ESPONTANEAMENTE A L L e o0 2

S LA RESPUESTA ES NO. CIRCILE EL CODIGO 3

A) Operacién femenina o ligadura de trompas
Una mujer puede operarse para ya no embarazarse.

B) Operacién masculina o vasectomia
Un hombre puede operarse para no embarazar a su pareja.

C) Pastillas o pildoras
Una mujer puede tomar una pastilla todos los dias para no embarazarse.

D) Inyecciones o ampolietas
Una mujer puede ponerse una inyeccion cada mes, para evitar embarazarse.

E) Implante anticonceptivo (subdérmico)

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque unos *bi10s
bajo la piel del brazo para no embarazarse.

F) Parche anticonceptivo

Una mujer puede colocarse un parche en el abdomen, en una naig: on la e<palda o
en el brazo por siete dias y cambiario cada semana para no embarazarse

G) Dispositivo, DIU o aparato

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermerz que k coloque un aparato
en forma de espiral 0 "T" en la matriz para no emba:-zarse.

H) Condén masculino o preservativo

Un hombre puede usar un condon ¢ ho'sita de lile durante las relaciones
sexuales para no embarazar a su pare 2. r

) Condénfemenino
Una mujer puede usar dentro de la vagina un condén femenino de plastico
delgado en forma de tubo para no embarazarse.

J) Ovulos, jaleas o espumas

Una mujer puede colocarse 6vulos, tabletas espumantes, crema o gel en la
vagina antes de tener relaciones sexuales para no embarazarse.

Ritmo, calendario o abstinencia periédica

Una pareja puede dejar de tener relaciones sexuales en ciertos dias del mes
cuando es mas probable que la mujer se embarace.

L) Retiro o coito interrumpido

Un hombre puede tener cuidado durar;le el acto sexual y retirarse antes de
terminar para no embarazar a su pareja.

K

M) Anticoncepcién de emergencia o pildora del dia siguiente Sl esronraveavents ........ 1
Una mujer puede tomar pastillas o pildoras en los tres dias siguientes a una Si cow anow ..
relacion sexual para evitar un embarazo. NO c.ovvveerreerecs e sinnins

N) Otros. ¢Ha oido hablar de alguna otra forma o método para evitar el Si Esronrameavents) ........ 1
embarazo?

ks s N 3
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