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RESUMEN

Antecedentes: Los beneficios de la anticoncepcion durante un evento postobstétrico estan
encaminados a disminuir la incidencia de embarazos de alto riesgo, promover un espaciamiento
intergenésico y disminuir la morbimortalidad materna e infantil. Esto resulta especialmente
relevante cuando los embarazos son durante la adolescencia.

Objetivo: Identificar cuéles son las variables socioecondémicas, demogréficas y de salud que tienen
mayor incidencia en la aceptacion de un método anticonceptivo en la poblacion adolescente.

Material y métodos: Estudio transversal, con una poblacion de 84 mujeres de 14 a 19 afios, a las
que se les aplicé un cuestionario de 49 preguntas relacionadas a condiciones socioecondémicas,
demogréaficas y de salud, en el rea de hospitalizacion, posterior a un evento obstétrico. El analisis
estadistico se llevé a cabo mediante el modelo de regresion Probit.

Resultados: De las 84 pacientes, 67 (79.7%) aceptaron un método anticonceptivo y 17 (20.3%) no.
El principal motivo de no aceptacion fue la falta de informacion en 8 pacientes (47%). El
anticonceptivo mas solicitado posterior a un evento obstétrico fue el dispositivo intrauterino, 42
pacientes (62.6%). EI modelo de regresion Probit solo considera las variables relevantes para el
andlisis de incidencia; teniendo incidencia positiva significativa solo dos variables; la orientacion
familiar, ya que incrementa un 16.7% la probabilidad de aceptar un anticonceptivo y la consejeria
por los centros de salud desde el primer trimestre, que incrementa la probabilidad de aceptacion en
un 7.1%

Conclusion: La orientacion de la familia incrementd la probabilidad de aceptar un método
anticonceptivo en un 16.7%. La sensibilizacion por el personal de salud durante el primer trimestre
del embarazo incremento la aceptacion de un método anticonceptivo en un 7.1%.

Palabras clave: métodos anticonceptivos, embarazo en la adolescencia, planificacion familiar.



SUMMARY

Background: Benefits of contraception during a post-obstetric event aim to reduce the incidence of
high-risk pregnancies, promoting intergenesic spacing and contributing to the reduction of maternal
and infant morbidity and mortality. This is especially relevant when pregnancies occur during

adolescence.

Objective: Identifying the socioeconomic, demographic and health variables with the highest

incidence in the acceptance or rejection of a contraceptive method in the adolescent population.

Materials and methods: A cross-sectional study, with a population of 84 women from 14 to 19
years old, to whom a questionnaire of 49 questions related to socioeconomic, demographic and
health conditions was applied, in the area of hospitalization, after an obstetric event. The statistical

analysis was carried out using the Probit regression model.

Results: Out of the 84 patients, 67 (79.7%) accepted a contraceptive method and 17 (20.3%) did
not accept contraceptive methods. The main reason for non-acceptance was the perception of lack
of orientation in 8 patients (47%). The most requested contraceptive method was after an obstetric
event was the intrauterine device, in 42 patients (62.6%). Moreover, thee Probit regression model
shows the relevant variables for the incidence analysis. It was found that only two variables got
significant positive incidence: on the one hand, the family orientation, since it increases the
probability of accepting it by 16.7% and, on the other hand, awareness in the health centres, which

increases the probability of acceptance by 7.1%.

Conclusions: The orientation of the family increased the probability of accepting a method of
contraception by 16.7%. The awareness by health personnel during the first trimester of pregnancy

increased the acceptance of a contraceptive method by 7.1%.

Keywords: contraceptive methods, adolescent pregnancy, family planning.



ANTECEDENTES

La union conyugal y el inicio de la vida sexual activa durante la adolescencia son variables
demograficas que pueden traer consigo efectos desfavorables como enfermedades de transmision
sexual o embarazos no deseados, afectando el proyecto de vida de los jovenes por una parte y por
otra incrementando la probabilidad de un embarazo de alto riesgo que comprometa la salud de la
mujer y del producto. Por ello, los estudios dirigidos al comportamiento sexual y practicas
anticonceptivas en adolescentes reflejan los cambios culturales y socioeconémicos de una
sociedad.!

Uno de los temas demograficos, sociales y de salud que han tenido mas impacto, no solo en este
pais sino a nivel mundial, es el embarazo en la adolescencia. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), define como embarazo en la adolescencia a la condicion de maternidad que se produce en
edades tempranas; es decir, en las jovenes que no han culminado su maduracion tanto psicologica
como biologica, propiciando asi una condicion de riesgo no sélo por las posibles dificultades
durante la gestacion y el parto sino porque ello también vulnera su posicion en la sociedad. 2 En el
mundo, la Planificacion familiar se reconoce como la intervencion principal que salva la vida de
madres e hijos®

Asi mismo, la planificacion familiar posparto se define como la prevencién de embarazos no
planificados y de intervalos intergenésicos cortos durante los primeros 12 meses después del parto.
34

Cuando los programas de planificacion familiar se dirigen a las usuarias durante un evento post
obstétrico los beneficios estdn encaminados a disminuir la incidencia de embarazos de alto riesgo, a
promover un espaciamiento intergenésico de al menos dos afios, favorecer un embarazo planeado, y
contribuir a la disminucion de la morbimortalidad materna e infantil; lo cual es especialmente
relevante cuando los embarazos se dan durante la adolescencia.®

Contexto institucional

A partir de la conferencia internacional sobre Poblacion y Desarrollo, celebrada en el Cairo, Egipto
en 1994, las acciones de planificacion familiar se orientaron ademas a mejorar la salud materna e
infantil y no sélo a reducir las tasas de fecundidad.®

Dentro de las medidas internacionales que se han tomado al respecto, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha establecido los criterios médicos de elegibilidad para la adopcion de métodos de
planeacion familiar en el evento post obstétrico, tomando en cuenta el riesgo de enfermedades de
transmision sexual, prevenciones de infecciones como VIH, oportunidad de lactancia a los recién

nacidos y el estado de nutricion actual.®”



En este palis, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sefiala en su articulo 4 que:
“Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable ¢ informada sobre el nimero y
el espaciamiento de sus hijos.” 58

Actualmente, existe el Programa de Accion Especifico (PAE) de Planificacion familiar y
Anticoncepcién 2013-2018, cuyo objetivo es contribuir a que la poblacion disfrute de su vida sexual
y reproductiva de manera informada, libre, satisfactoria, responsable y sin riesgos, mediante
estrategias que incluyen a los tres érdenes de gobierno.®

La Anticoncepcion Post Evento Obstétrico (APEO), es la estrategia que permite a la mujer en
estado puerperal, posponer un nuevo embarazo o finalizar su vida reproductiva mediante un método
anticonceptivo, ya sea temporal o permanente. Esta decision se puede presentar desde el control
prenatal, en el evento post parto, post cesarea, trans cesarea o post aborto.*°

El objetivo es que, previo a abandonar la unidad médica, las mujeres que decidan bajo una correcta
orientacion e informacion, egresen del hospital con un método anticonceptivo.*

Estas iniciativas estan justificadas por los beneficios que tiene la planificacion familiar en varios
ambitos.

Beneficios del uso de métodos anticonceptivos

Dentro de los beneficios sociales, la intervencién ayudaria a una mayor organizacion de la
poblacién, a la proteccion del medio ambiente, a la conservacion de los recursos, a disminuir los
conflictos, la pobreza y a mejorar el desarrollo econémico °

Dentro de los beneficios en materia de salud, el uso de anticonceptivos post evento obstétrico puede
evitar mas del 30 % de la mortalidad materna y mas del 10 % de la mortalidad infantil, si las
parejas logran espaciar los embarazos con intervalos de mas de 2 afios. Los embarazos separados
por intervalos cortos, dentro del primer afio después del parto, son los que presentan mas riesgo para
la madre y el recién nacido, y conllevan mayores riesgos de resultados adversos, como nacimiento
prematuro, bajo peso al nacer y neonatos pequefios para la edad gestacional.

También contribuiria a disminuir el nimero de abortos en tres cuartas partes y el nimero de abortos
en condiciones de riesgo!®. Asimismo, aumentaria la probabilidad de sobrevivencia infantil (los
nifios que nacen antes de los dos afios siguientes al Ultimo parto tienen 60% mas probabilidad de
morir durante su infancia que los que nacen dos afios después del ltimo parto).®

Contexto social en México

De acuerdo a la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica ENADID 2014, una de cada 3
mujeres entre 15 y 19 afios ya inicid vida sexual activa, y de ellas el 44.9% no utiliza ningun
método de planificacion familiar. *



Los principales motivos de la no aceptacion son por que las adolescentes no planeaba tener
relaciones (32.9%), deseo de embarazo (17.9%), suponer que no quedarian embarazadas (17.4%) y
falta de informacién sobre los métodos anticonceptivos (17.1%) *

En esta misma encuesta se reportd que los métodos anticonceptivos mas conocidos por las
adolescentes fueron: el preservativo (82.7%), la pildora del dia siguiente (74.0%) y el implante
subdérmico (71.3%). El 1.3 % de las pacientes adolescentes con vida sexual activa declararon no
conocer ningin método anticonceptivo. !

El método anticonceptivo mas utilizado por las mujeres de 15 a 19 afios sexualmente activas es el
condon masculino (38.1%), seguido del DIU (26.7%), el implante anticonceptivo subdérmico
(11.1%) vy las inyecciones (10.8%). Cabe destacar que de las adolescentes sexualmente activas que
no utilizan método anticonceptivo, la principal causa de no uso es debido a que se encuentran
embarazadas (32.4%), mientras que 16.3% es debido a que quieren embarazarse. 2

De acuerdo a los datos de la Encuesta Intercensal 2015, se observa un avance en materia de
cobertura a la solicitud de anticonceptivos. La demanda insatisfecha ha pasado de ser del 12.2% en
1997, al 5.0% en 2014.*

La misma encuesta reporta que el 7.8% de las adolescentes de 12 a 19 afios ya son madres; es decir,
siete de cada 100 embarazos ocurridos en el periodo de enero de 2009 a septiembre de 2014 fueron
en jovenes de 15 a 19 afios, '3 lo cual implica que la tasa de fecundidad en adolescentes se
incrementd del 2008 al 2013 a una razon de 69.2 a 77.0 hijos por cada mil mujeres, a pesar del
incremento en la cobertura de uso de anticonceptivos.

Segun datos de Mddulos de condiciones sociales 2014 (MCS), en México, 619 mil mujeres de 15 a
19 afios tienen al menos un hijo nacido vivo. De ellas 28.3% se encuentra en una situacion conyugal
de no union, es decir, no solo enfrentan las complicaciones propias de la maternidad adolescente,
sino que ademas lo hacen sin el apoyo de una pareja.*®* De las 175 mil mujeres en esta condicion,
62.6% se encuentran en situacion de pobreza multidimensional; 30.7% esta en situacion de
vulnerabilidad por carencias sociales, 2.9% es vulnerable por ingresos y solo 3.8% no presenta
pobreza ni vulnerabilidad.® *°

Datos de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), concuerdan con lo anterior, ya que en
México una de cada 13 adolescentes (de entre 12 y 19 afios) es madre, y se estima que un gran
porcentaje de estos embarazos no fue planeado. Se ha documentado que ser madre en la
adolescencia conlleva efectos adversos en el desarrollo de la mujer, sin olvidar que se desconoce el
nimero real de pacientes en este grupo etario que tienen un embarazo en condiciones de riesgo. El

embarazo a temprana edad también limita el futuro académico, cultural y econémico de las mujeres.

51



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuéles son las variables socioeconémicas, demograficas y de salud con mayor asociacion para la
aceptacion de un método anticonceptivo en adolescentes puérperas?

OBJETIVO

Identificar cuéles son las variables socioecondmicas, demograficas y de salud que tienen mayor
asociacion e incidencia con la aceptacion o rechazo de un método anticonceptivo en la poblacion
adolescente.

JUSTIFICACION

La finalidad del presente trabajo es identificar las variables relacionadas con la aceptacién o rechazo
de un método anticonceptivo en pacientes adolescentes y posteriormente producir conocimiento y
evidencia que puedan coadyuvar a la implementacion de medidas efectivas para la disminucion del
embarazo en la adolescencia, y los efectos adversos que de ello derivan

10



METODOLOGIA
Estudio transversal, con un andlisis estadistico que consistid de dos etapas. La primera, se basé en
el método de estadistica descriptiva, para determinar la poblacion objetivo, el tamafio de la muestra,
y las variables que tienen una mayor probabilidad de correlacionarse con la decision del uso del
anticonceptivo. En la segunda etapa se llevd a cabo un analisis de regresion para determinar la
asociacion y nivel de incidencia de las variables descriptivas sobre la decision de adoptar un método
anticonceptivo. Las siguientes secciones desglosan con detalle cada una de las etapas.
Poblacion objetivo
Para la poblacién objetivo se considerd a las pacientes adolescentes de 19 afios 0 menores, en
puerperio inmediato 0 mediato post parto, post cesarea o post aborto que se encontraran en el area
de hospitalizacion de la UMAE No. 4 dentro de las primeras 72 horas posterior al evento obsteétrico.
Determinacion del tamafio de muestra
Para determinar la poblacion objetivo se realizd, en una primera etapa, una prueba piloto en la
UMAE No. 4 del dia 11 al 18 de octubre del 2017. En dicho periodo, se atendieron 292 pacientes
por evento obstétrico, de las cuales 28 fueron adolescentes, lo que representa un 9.5% del total de
pacientes atendidas. Esto arroja un promedio anual de 1456 pacientes por evento obstétrico en
poblacion adolescente. Esta es la poblacion objetivo que se considera para el estudio.
Con esta cifra se calculd el tamafio de muestra significativa, con un intervalo de confianza al 90%
(Z=1.65). Esta muestra fue de 84 pacientes.
La formula aplicada para determinar el tamafio de la poblacion, dado que se conocia el tamafio de la
poblacion objetivo fue la siguiente:
__ NxZixpxgq

d?x(N—1)+Z%xp=xq

n

Donde:

n: es el tamafio de la muestra

N: es el tamafio de la poblacion

ZZ: es el nivel de confianza (en este trabajo se utilizd un nivel de confianza del 90%)

p: es la probabilidad de éxito, o la proporcion esperada

q: es la probabilidad de fracaso

d: es el nivel de precision (o error maximo admisible)

La siguiente tabla muestra los valores de los parametros que determinaron el tamafio de muestra: 84

pacientes.

11



Variables de analisis

1456

1.65

0.09

0.91

o| ol o| N| =

0.05

84

Se realiz6 una encuesta de 49 preguntas, aplicada por el investigador, a un total de 84 pacientes

adolescentes, en las areas de hospitalizacion durante las primeras 72 horas del puerperio mediato

post parto, post cesdrea o post aborto, previo consentimiento informado. El anexo 1 muestra el

instrumento para la captura de informacion y a continuacién se muestra en extenso las variables

consideradas para el analisis de este trabajo.

Descripcién de las variables

Variable dependiente

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Utilizacion de Es la aceptacion de un método Cualitativa, Dicotémica
método anticonceptivo para regular la nominal 1 =aceptaun
anticonceptivo fertilidad y/o la reproduccion. método de
planificacion
familiar
0 =no aceptaun
método de
planificacion
familiar

12



Variables independientes

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Edad Tiempo que ha vivido una personadesde | Cuantitativa Afos cumplidos
Su nacimiento discreta
Ocupacion Labor, profesién, o funcién desempefiada | Cualitativa, Politémica
por una persona pudiendo ser académica, | nominal 0 = Estudiante
laboral u otra. 1 = Empleada
2 = Ama de casa
3 =0tra
Escolaridad Nivel de estudios. Cualitativa, Politdbmica
ordinal 0 = Ninguna
1 = Primaria
2 = Secundaria
3 = Bachillerato o
técnico
4 = Licenciatura
Estado civil Situacion legal de una personacon Cualitativa, Politémica
respecto a si tiene o no pareja. nombre 0 = soltera
1 =casada
2 = union libre
Religion Practica humana de creencias Cualitativa, Politdmica
existenciales y morales basadas en la fe nominal 0 = Ninguna
1 = Catolico
2 = Testigo de
Jehova
3 = Cristiano
4 = 0Otro
Grupo étnico Comunidades formadas por personas que | Cualitativa Dicotémica
comparten una auto identidad por la nominal 0 = No pertenece
existencia de una historia, idioma, rituales 1 = Si pertenece
y tradiciones comunes, caracteristicas
culturales que tienen todas una carga
simbdlica compartida
Propiedad actual | Edificacion cuya principal funcion es Cualitativa Politbmica
para la vivienda ofrecer refugio y habitacion a las nominal 0 = Prestada
personas, protegiéndolas de las 1 =Renta
inclemencias climaticas y de otras 2 = Propia
amenazas
Con quien vive Personas con las que comparte la Cualitativa Politdmica
vivienda nominal 0 =Sola
1 =Pareja
2 = Padres
3 = otros
Dependencia La sujecion hacia otros individuos sobre Cualitativa Politémica
econdémica el sustento de las necesidades basicas nominal 0=
Autodependiente

1 = Depende de
ambos padres

2 = Solo la madre
3 = Su pareja

13



4 = Otra persona

Sueldo mensual Remuneracion econémica expresada en Cuantitativa, Numero de salarios
salarios minimos mensuales de la continua minimos
paciente.
Tabaquismo Es el consumo de tabaco Cualitativa Dicotémica
nominal 0=No
1=S8i
Alcoholismo Se refiere al consumo de alcohol que Cualitativa Dicotémica
afecta la salud fisicay mental nominal 0=No
1=Si
Drogadiccion Es la enfermedad que consiste en la Cualitativa Dicotémica
dependencia de sustancias que alteran de | nominal 0=No
forma directa el sistema nervioso central 1=Si
Inicio de vida Inicio de la préctica sexual Cuantitativa Edad cumplida en
sexual activa discreta afios a la que inicio
relaciones sexuales
NUmero de NUmero de personas con las que se ha Cuantitativa NUmero de parejas
parejas sexuales | tenido actividad sexual discreta sexuales
Embarazos NUmero de gestaciones previas que ha Cuantitativa, | NUmero de
previos tenido la paciente incluyendo partos, discreta embarazos
cesareas, abortos 0 ectopicos.
Gesta actual Desenlace y via de resolucion del ultimo Cualitativa Politdmica
embarazo nominal 0 =Parto
1 = Cesérea
2 = Aborto
3 = Embarazo
ectopico
Embarazo no Gestacion que se produce sin la Cualitativa, Dicotémica
planeado planificacién previa y ante la ausencia o nominal 0 = No fue planeado
fallo de un método anticonceptivo 1 = Si fue planeado
Embarazo Gestacion que actualmente es deseado Cualitativa, Dicotémica
deseado nominal 0=No
1=Si
Anticonceptivos | Si fue usuaria antes del evento obstétrico | Cualitativa Politdmica
previos actual de algiin método anticonceptivo nominal 0 = Ninguno
1 = Preservativo
2=DIU
3 = Anticonceptivos
orales
4 = Implante
subdérmico
5 = DIU medicado
6 = Inyectables
7 = Pastilla de
emergencia
8=0TB
9 =0tro
Método Anticonceptivo aceptado y otorgado a la Cualitativa Politémica
anticonceptivo adolescente nominal 0 = Ninguno
actual 1 = Preservativo

2=DIU
3 = Anticonceptivos
orales

14



4 = Implante
subdérmico

5 = Endoceptivo
con progesterona
6 = Inyectables

7 = Pastilla de
emergencia
8=0TB

9 =0tro

Anticonceptivos
que sabe usar

Lista de métodos anticonceptivos que la
paciente sabe utilizar de forma correcta
para evitar una gestacion no deseada

Cualitativa
nominal

Politémica

0 = Ninguno

1 = Preservativo
2=DIU

3 = Anticonceptivos
orales

4 = Implante
subdérmico

5 = Endoceptivo
con progesterona
6 = Inyectables

7 = Pastilla de
emergencia
8=0TB

9 =0tro

Anticonceptivos
que conoce

Aquellos métodos anticonceptivos que la
paciente sabe que existen, aunque no lo
sepa usar

Cualitativa
nominal

Politémica

0 = Ninguno

1 = Preservativo
2=DIU

3 = Anticonceptivos
orales

4 = Implante
subdérmico

5 = Endoceptivo
con progesterona
6 = Inyectables

7 = Pastilla de
emergencia
8=0TB

9 =0tro

Usuaria de
pastillas de
emergencia

Si la paciente en alglin momento previo a
la gestacion actual consumid patilla de
emergencia en una o varias ocasiones

Cualitativa
nominal

Dicotémica
0=No
1=Si

Orientacion sobre
métodos
anticonceptivos
en la escuela

Informar y direccionar a una persona
sobre los recursos existentes en materia
de métodos anticonceptivos en el ambito
escolar

Cualitativa
nominal

Dicotémica

0 = No recibi6
orientacién

1 =Si recibio
orientacién

Orientacion sobre
métodos
anticonceptivos
por la familia

Informar y direccionar a una persona
sobre los recursos existentes en materia
de métodos anticonceptivos en el ambito
familiar

Cualitativa
nominal

Dicotémica

0 = No recibio
orientacién

1 =Si recibio
orientacién
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Orientacion sobre | Informar y direccionar a una persona Cualitativa Dicotémica
métodos sobre los recursos existentes en materia nominal 0 = No recibid
anticonceptivos de métodos anticonceptivos con las orientacién
con los amigos amistades. 1 = Si recibid
orientacion
Tiempo de Momento en el que inicié la orientacion Cualitativa Politomica
consejeria para por el personal de salud, para sensibilizar | nominal 0 =Preconcepcional
la aceptacion de | a una paciente sobre las ventajas de usar 1 = Primer trimestre
un método un anticonceptivo para la planificacion 2 = Segundo
anticonceptivo familiar trimestre
3 =Tercer trimestre
4 = Resolucion del
embarazo
5 = Puerperio
inmediato
6 = Nunca
Consejeria Informacion y direccion de una paciente | Cualitativa Politdmica
anticonceptiva en | para la aceptacion de un método nominal 0 = Nadie
UMF anticonceptivo, basado en la evidencia 1 = Enfermera
cientifica disponible y la adecuacion al 2 = Médico
contexto de la paciente, en su UMF. 3 = Trabajador
social
4 = Otro
Consejeria Informacion y direccion de una paciente | Cualitativa Dicotémica
anticonceptiva en | para la aceptacion de un método nominal 0 = No recibié
la UMAE 4 anticonceptivo, basado en la evidencia orientacion
cientifica disponible y la adecuacion al 1 = Si recibié
contexto de la paciente, dentro de la orientacion
UMAE HGO No4
Estado civil de Situacion legal de pareja que existe Cualitativa Politdmica
los padres actualmente entre ambos progenitores de | ordinal 0 = Solteros
la adolescente 1 = Casados
2 = Union libre
3 = Divorciados
4 = Separados
Escolaridad del Grado académico de ambos progenitores | Cualitativa, Politdmica
padre y/o la 0 tutores ordinal 0 = Ninguna
madre 1 =Primaria
2 = Secundaria
3 = Bachillerato
4 = Licenciatura
5 = Posgrado
Ocupacionde la | Tareas o funciones desempefiadas en Cualitativa, Politdmica
madre cuestion laboral de la madre de la ordinal 0 = Ama de casa
paciente. 1 = Empleada
2 =0tro
3 = Desconoce
4 =Finada
Ocupacionde la | Tareas o funciones desempefiadas en Cualitativa, Politdmica
madre cuestion laboral del padre de la paciente. ordinal 0 = Desempleado
1 =Empleado 2 =
Pensionado
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3 = Desconoce

4 = Finado
Edad de la madre | Los afios cumplidos que tenia la madre de | Cualitativa, Dicotémica
en su primer la paciente al momento de haber tenido su | nominal 0 = Menor de 19
embarazo primer embarazo, en funcion de que si se afios
presento en la adolescencia 1 = Mayor de 19
afios
NUmero de La cantidad de embarazos contando Cuantitativa, | NUmero de
embarazos en la | partos, cesareas, abortos o ectopicos que | discreta embarazos
madre tuvo la madre de la paciente a lo largo de
toda su vida.
El embarazo Percepcion subjetiva de la personasobre | Cualitativa Dicotémica
afecta su vida el porvenir con respecto al nuevo evento nominal 0 = Afectd
obstétrico negativamente su
vida
1 = Afecto
positivamente su
vida
2 = No afecto
Presencia de Un esquema vital que encaja en el orden Cualitativa Politémica
proyecto de vida | de prioridades, valores y expectativas de | ordinal 0 = No tiene
una persona que como duefia de su proyecto de vida
destino decide como quiere vivir. 1 = Seguir
estudiando
2 = Trabajar
3 =Cuidar asus
hijos
Motivo de no Motivos personales por el que una Cualitativa Politémico
aceptacion de paciente a pesar de la orientacién nominal 0 = No sabe
método brindada en la unidad o previo a su 1 = No tiene pareja
anticonceptivo ingreso no acepta un anticonceptivo 2 = Falta de
informacion
3 = Desea otro
embarazo
inmediatamente
4 = Por su religion
5 =0tro
Hijos que desea | El nimero de hijos que en este momento | Cuantitativa NUmero de hijos
tener la paciente desea tener discreta
Tiempo en el que | Numero de afios 0 meses en el que la Cuantitativa Aros fraccionados
desea la siguiente | paciente proyecta tener su siguiente continua
gestacion embarazo
Acceso a Si la paciente considera que es facil o Cualitativa Dicotémica
métodos dificil acceder a un método nominal 0 =Fécil
anticonceptivos anticonceptivo 1 = Dificil
Tiempo de unién | Tiempo que ha trascurrido en afios y/o Cuantitativa | Afios fraccionados
COoN su pareja meses desde que conocid a su pareja continua
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Analisis de regresion

Los modelos de regresion son una herramienta estadistica que permite determinar la causalidad de
una o mas variables independientes (o explicativas) sobre una variable dependiente, y la magnitud
con que éstas variables independientes afectan a la dependiente. En los modelos de regresion mas
sencillos, esta correlacion es lineal, es decir, el valor de la variable dependiente (y) es igual a la
suma de cada variable independiente (x;), multiplicada por su respectivo parametro (8), el cual
determina la magnitud con que cada variable explicativa afecta a la dependiente:

y=PBo+ Prxs+ Baxzt+ -+ Puxp €

El término € se refiere al error del modelo, es decir, el modelo es s6lo un ajuste a la relacion lineal
determinado por las variables independientes y sus coeficientes. Como se muestra en la figura 1, los
puntos en el plano representan los valores empiricos que toman la variable dependiente (y) y la
independiente (x). Estos muestran una tendencia, y la linea es el modelo que trata de acercar, para
cada valor de x, el valor esperado mas probable de y. La distancia entre los puntos y la linea

representan el valor del error €.

X

En general, los coeficientes 8 determinan cudl es la magnitud de cambio en la variable dependiente
y ante el cambio de una unidad en la variable independiente x. Dependiendo del tipo de modelo,

esta relacion puede ser en niveles absolutos o porcentuales, 0 una combinacién de ambos.
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Modelo Probit
Existen, sin embargo, diversos fendmenos en los que la variable dependiente guarda ciertas
caracteristicas, y el andlisis de regresion tiene que ser modificado. La herramienta estadistica
Probit, es un modelo de regresion no lineal, de variable dependiente binaria, por lo que se ha
elegido para este estudio, cuya variable dependiente adquiere un caracter dicotomico, es decir, se ha
asignado a la respuesta de no aceptar el método el valor de cero, y a la respuesta de aceptar el
método el valor de 1. A continuacion, se plantea el modelo formal en términos matematicos:

Pr(y = 1|x) = ®(Bx)
Donde:
Pr(.) denota la probabilidad de que la variable dependiente (y) tome determinado valor sujeto a los
valores que toman la variable explicativa x.
®(.) es la funcién de distribucion acumulada (FDA) del argumento, con distribucion normal
estandar.
En la Figura 2 se puede observar que la relacion entre la variable explicativa y la dependiente no es
lineal, por lo que los coeficientes no se pueden interpretar directamente como se menciono con el

modelo de regresion lineal.

/ FDA ®(2)

z=fix
Es por ello que los cambios de probabilidad en y se determinan a partir de los cambios marginales
en x, dado el valor que toma x. Esto formalmente estd determinado por el cambio marginal en
P(y = 1|x) respecto a un cambio marginal en @ (8x):

6P(y = 1|x) B SO (Bx) 6Px B
5x~ opx ox OB

Donde f(Bx) es la funcion de distribucion (o cambio marginal) de la funcion @ (Sx).

El célculo del modelo se llevé a cabo mediante el software R-Project, un paquete especializado en
el analisis estadistico que proporciona directamente el calculo de los efectos marginales (f(8x)B),

los cuales se pueden interpretar como el cambio en la probabilidad de que se acepte el método

anticonceptivo, dada la variacion en una unidad de la variable explicativa.
Se utiliza el valor estadistico p de cada parametro para determinar su significancia. Esto es, la

probabilidad de que la hipétesis nula se acepte.
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En andlisis estadistico de regresion, la hipotesis nula significa que el parametro estimado g,
asociado a la variable x no es estadisticamente diferente de cero, i.e. la variable explicativa no tiene
incidencia estadistica con la variable dependiente. En otras palabras, un valor p menor al nivel de

confianza determinado, indica que la variable analizada, y su parametro, son estadisticamente
significativos.

Se considera valores estadisticamente significativos una p de 0.05 para un nivel de confianza al

95%, y 0.01 para un nivel de confianza al 99%.
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RESULTADOS

En este estudio la media de edad fue de 17 afios (rango entre 14y 19 afios).

De las 84 pacientes encuestadas, 67 (79.7%) si aceptaron un método anticonceptivo y 17 (20.3%)
no. Las causas de no aceptacion, fueron: la falta de informacion en 8 pacientes (47%), no tener
pareja, 5 pacientes (29.4%), no tenian ningin motivo 2 pacientes (11.7%), una paciente queria
embarazarse pronto (5.8%) y a una paciente no le permitia su pareja (5.8%).

El anticonceptivo que mas refirieron conocer y saber usar es el condon: 77 pacientes (91.6%). El
anticonceptivo que mas se solicitd posterior a un evento obstétrico fue el dispositivo intrauterino,
para 42 pacientes (62.6%). En segundo lugar se solicité el implante subdérmico como método
temporal, por 7 pacientes (10.4%); y el mismo nimero de pacientes solicitd la oclusion tubarica
bilateral como método definitivo. En tercer lugar, se solicito la inyeccion intramuscular bimestral
por 5 pacientes (7.46%) en cuarto lugar se solicité el dispositivo intrauterino medicado por 3
pacientes (4.4%) y los anticonceptivos orales combinados por 3 pacientes (4.4%)

Se obtuvieron datos para 49 variables de cada una de las 84 pacientes. Sin embargo, se presentan
solo aquellas que resultaron mas relevantes para el analisis de incidencia mediante un modelo de
regresion Probit. La tabla 1 muestra que de estas pacientes el promedio de escolaridad fue el
bachillerato (rango de primaria a carrera en curso), en su mayoria eran estudiantes 33 pacientes
(39.2%) vy solteras 42 pacientes (50%). De todas ellas, 7 (8.3%) refieren que tuvieron consejeria
preconcepcional sobre métodos anticonceptivos, 17 (20.2%) a partir del primer trimestre, 25
(29.7%) a partir del segundo trimestre, 15 (17.8%) a partir del tercer trimestre, 6 (7.1%) hasta el
momento de llegar a la UMAE No 4 para la resolucion de su evento obstétrico, 8 (9.5%) hasta
encontrarse en el rea de hospitalizacion en el puerperio inmediato 0 mediato y 6 pacientes (7.1%)

refieren que en ninglin momento nadie las orientd sobre métodos anticonceptivos.
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Tabla 1. Analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas mas representativas de la poblacion

Variable Frecuencia Porcentaje
Aceptacién de anticonceptivo 84

No acepta 17 (20.3)
Si acepta 67 (79.7)
Edad 17 afios (14 a 19 afios)

Media (minimo-maximo)

Escolaridad (No) 84

Primaria 2 (2.3)
Secundaria 30 (35.7)
Bachillerato 46 (54.7)
Licenciatura 6 (7.2)
Ocupacion (No) 84

Estudiante 33 (39.2)
Empleada 29 (34.5)
Hogar 22 (26.1)
Estado civil (No) 84

Soltera 42 (50)
Casada 10 (119
Unién libre 32 (38)
Tiempo de consejeria para 84

aceptacion de un método

anticonceptivo (No)

Preconcepcional 7 (8.3)
ler trimestre 17 (20.2)
2do trimestre 25 (29.7)
3er trimestre 15 (17.8)
Resolucion del embarazo 6 (7.0)
Puerperio inmediato/mediato 8 (9.5)
Nunca 6 (7.1)
Tiempo con pareja en meses 21 (6-60 meses)

Media (minimo-méaximo)

Orientacion escolar (No) 84

No recibieron 2 (2.3)
Si recibieron 82 (97.6)
Orientacion familiar (No) 84

No recibieron 38 (45.2)
Si recibieron 46 (54.7)
Orientacion con amigos (No) 84

No recibieron 63 (75.0)
Si recibieron 21 (25.0)
Consejeria en laUMF (No) 84

Nadie le dio consejeria 16 (19.0)
La enfermera le dio consejeria 12 (14.2)
El médico le dio consejeria 43 (51.1)
Trabajo social le dio consejeria 11 (13.0)
Otro personal le dio consejeria 2 (2.3)
Consejeria en laUMAE 4 (No) 84

No recibieron 6 (7.1)
Si recibieron 78 (92.8)
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Tabla 2: Variables explicativas relevantes segiin modelo Probit

Variable Descripcion Media Desviacion Moda
estandar
Aceptacion de 0 = no acepta: 17 pacientes 0.80 0.41 1
anticonceptivo 1 =siacepta: 67 pacientes
Edad Numero de afios cumplidos 17.84 1.43 19
14 afios: 3 pacientes
15 afios: 2 pacientes
16 afios: 10 pacientes
17 afios: 14 pacientes
18 afios: 21 pacientes
19 afios: 34 pacientes
Escolaridad 0 = ninguna: 0 pacientes 2.66 0.65 3
1 = primaria: 2 pacientes
2 = secundaria: 30 pacientes
3 = bachillerato: 46 pacientes
4 = licenciatura en curso: 6 pacientes
Ocupacion 0 = estudiante: 33 pacientes 0.87 0.81 0
1 = empleada: 29 pacientes
2 = ama de casa: 22 pacientes
Estado civil 0 = soltera: 42 pacientes 0.89 0.94 0
1 = casada: 10 pacientes
2 = unién libre: 32 pacientes
Tiempo de 0 = preconcepcional: 7 pacientes 2.53 1.67 2
consejeria para 1 = ler trimestre: 17 pacientes
aceptacion del 2 = 2do trimestre: 25 pacientes
método 3 = 3er trimestre: 15 pacientes
anticonceptivo 4 =resolucion del embarazo: 6 pacientes
5 = puerperio inmediato/mediato: 8 pacientes
6 = nunca: 6 pacientes
Tiempo con Numero de meses 21.47 11.06 24
pareja en meses
Orientacion 0 = no: 2 pacientes 0.98 0.15 1
escolar 1 = si: 82 pacientes
Orientacién 0 = no: 38 pacientes 0.54 0.50 1
familiar 1 = si: 46 pacientes
Orientacién con 0 =no: 63 pacientes 0.24 0.43 0
amigos 1 =si: 21 pacientes
Consejeria enla 0 =nadie: 16 pacientes 1.16 1.02 2
UMF 1 = enfermera: 12 pacientes
2 = médico: 43 pacientes
3 = trabajador social: 11 pacientes
4 = otro: 2 pacientes
Consejeria enla 0 =no: 6 pacientes 0.95 0.27 1

UMAE No 4

1 =si: 78 pacientes
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En la tabla 2 se muestra la descripcion de las variables explicativas relevantes segin el modelo
Probit considerando los tres estadisticos mas cominmente calculados: la media aritmética, la moda
y la desviacion estandar.

Analisis de regresion Probit

Esta seccion muestra los resultados del analisis, los cuales se obtuvieron mediante el modelo de
regresion Probit.

Se encontro que de las variables que influyen sobre la aceptacion de un método anticonceptivo, las
que muestran una asociacion son: el tiempo de consejeria antes y durante el primer trimestre del
embarazo, asi como la orientacién en el nicleo familiar (p > 0.05)
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Tabla 3: Estimacion de la probabilidad de usar anticonceptivos

Variables Efecto marginal Error estandar g;:zgi:r?;: do B
Escolaridad -0.0384 (0.073) -0.0614
ocupacion -0.0564 (0.054) -0.1106
estado civil 0.0940* (0.054) 0.2169
;fi“msgtelféa eneller 4 q7q4e (0.029) -0.2938
tiempo conlapareja  0.0025 (0.004) 0.0668
orinetacion escolar 0.2145 (0.342) 0.0815
orientacién familiar 0.1667** (0.076) 0.2058
orientacién con amigos -0.0048 (0.088) -0.0051
consejeria en UMF 0.0237 (0.038) 0.0595
consejeria en laUMAE  0.1686* (0.091) 0.1105
No. observaciones 84

% prediccion correcta  85.54

Nota: Modelo Probit. Efectos marginales. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Para el analisis de los cambios marginales se encontr6 que la probabilidad de utilizar

anticonceptivos aumenta en 9.4% cuando la paciente estd casada o vive en union libre, respecto a

ser soltera (note que el nivel de significancia para este parametro es al 90%). En cuanto al tiempo de

sensibilizacion, éste presenta un efecto negativo sobre el uso de anticonceptivos, es decir, la

probabilidad de utilizar anticonceptivos disminuye en 7.1% cuanto mas tarde la paciente en recibir

orientacion, para cada categoria. Por otro lado, se presenta un incremento de 16.7% en la

probabilidad de usar anticonceptivos cuando la paciente recibe orientacion familiar. Finalmente, el

hecho de recibir consejeria en la UMAE No 4 aumenta en 16.9% la probabilidad de usar

anticonceptivos.

25



Gréfica 1. Variables estadisticamente significativas sobre la aceptacion un método anticonceptivo
en poblacion adolescente
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DISCUSION

La OMS reporta que la segunda causa de muertes en mujeres de 15 a 19 afios son complicaciones
derivadas del parto, cada afio se practican 3 millones de abortos clandestinos en condiciones de
riesgo entre mujeres de 15 a 19 afios, los hijos de mujeres menores a 20 afios tienen 50% mas
probabilidad de morir prenatalmente o en las primeras semanas, con respecto a los hijos de mujeres
entre 20 y 29 afios, entre otras estadisticas que ubican a las adolescentes en un grupo de alto riesgo,
por lo que se justifica el analisis de las variables que influyan en la aceptacion o rechazo de
anticonceptivos en este grupo etario. ’

Existen muchas barreras para el uso de métodos anticonceptivos en el grupo de mujeres de 14 a 19
afios. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 comenta que las mujeres
adolescentes en union, son el grupo mas expuesto, al no usar método anticonceptivo a pesar de no
desear un embarazo, siendo este porcentaje del 24.6%. Caso contradictorio al resultado de éste
estudio, pues el estar casada o en union libre aumentaba en un 9.4% la probabilidad de aceptar un
método anticonceptivo. "

El uso de anticonceptivos a nivel nacional posterior a un evento obstétrico sigue siendo un reto
incumplido. La misma encuesta comenta que hasta un 52% queda sin meétodo, siendo que se
propone como meta la cobertura de por lo menos un 70%. Esta cifra mejora sustancialmente cuando
se cuenta con campafias de salud dirigidas a éste prop6sito, como es el caso del INPER que cuenta
con una clinica de adolescentes logrando coberturas de hasta el 97%. En nuestra unidad la cobertura
se logré en un 80%. 7

ENSANUT 2012 sefiala que 14.4% de la poblacién adolescente en general que habian iniciado vida
sexual activa no habian utilizado anticoncepcion, en contraposicion con nuestra poblacion puérpera
que alcanzo un 51% (43 pacientes). La misma encuesta sefiala que el 90% de las adolescentes
conocen al menos un método anticonceptivo. 17 En este estudio el 100% de las pacientes conoce
algin método anticonceptivo y el 96.4% (81 pacientes) saben utilizar al menos un anticonceptivo.

El anticonceptivo de mayor eleccién fue el DIU, lo cual concuerda con la OMS (2014), que afirma
que el DIU es el mas utilizado (160 millones de mujeres). ’

De los principales factores para la aceptacion de un método anticonceptivo son los servicios de
planificacion familiar en los centros de salud (OMS, 2011). 8 Nuestra investigacion fortalece dicha
afirmacién, al encontrar que la consejeria otorgada por el personal de salud en periodo
preconcepcional y durante el primer trimestre aumentaba en un 7.1% la probabilidad de aceptarlo.
Caso contrario a lo esperado sobre la consejeria en la UMAE No 4, ya que no tuvo un valor
estadisticamente significativo para aumentar la probabilidad de aceptacién de un método.
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La falta de informacion, orientacion y consejeria es un factor importante para no aceptar un método
anticonceptivo, pues se comenta en estadisticas interinstitucionales como la OMS 8, Secretaria de
Salud #*°, IMSS *° e ISSSTE,'° que es causa de no aceptacion de método anticonceptivo. En este
estudio, de las 17 pacientes que no solicitaron anticonceptivo, la falta de informacion fue la variable
mas constante, correspondiendo a 8 pacientes (47%).

De lo relevante que se encontrd en ésta investigacion y que no se comenta en la literatura, fue la
asociacion positiva que existe entre la aceptacion de meétodos anticonceptivos y la orientacion
proporcionada sobre algun familiar de confianza, lo que aumento en un 16.7% la probabilidad de
aceptacion de un método y justifica que el personal de salud no solo dirija su esfuerzo a la
consejeria de la paciente, si no a la familia.

Cabe sefialar, que el resto de nuestras variables estudiadas no tuvo una significancia estadistica para
la aceptacion de un método anticonceptivo en este estudio.
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CONCLUSIONES
1. La orientacion de la familia incrementé la probabilidad de aceptar un método
anticonceptivo en un 16.7%.
2. La sensibilizacion por el personal de salud durante el primer trimestre del embarazo

incremento la aceptacion de un método anticonceptivo en un 7.1%.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO APLICADO A LAS PACIENTES ADOLESCENTES PUERPERAS
PARA VALORAR LAS VARIABLES SOCIOECONOMICAS Y DEMOGRAFICAS.

© 0N kWD
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.
30.

Nombre de paciente.

En éste evento obstétrico, ¢ Aceptd un
método anticonceptivo?

Edad

Ocupacion

Escolaridad

Estado civil

Religion

Grupo étnico

Vivienda actual

¢Con quién vive actualmente?

. ¢De quién depende econdmicamente?
. ¢ Cudl es el sueldo mensual del que

depende?

¢ Usted fuma?

¢ Usted toma?

¢ Usted consume drogas?

¢A qué edad inicio vida sexual?

¢ Cuéntas parejas sexuales ha tenido?
¢ Cuantas veces se ha embarazado?
¢Ha tenido embarazos ectopicos?
¢Ha tenido partos previos?

¢Ha tenido ceséreas previas?

¢Ha tenido abortos previos?

¢Por que via se resolvio su embarazo
actual?

¢ Fue un embarazo planeado?

¢ Fue un embarazo deseado?

¢ Qué anticonceptivo previo us6?

¢ Qué anticonceptivo actual solicit6?
¢ Qué anticonceptivos sabe usar de
forma correcta?

¢ Qué anticonceptivos conoce?
(aungue no lo sepa usar)

¢Ha usado pastillas de emergencia?
¢Recibi6 orientacién escolar?

3L
32.
33.

34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44,
45,

46.
47.

48.

49.

NSS.

¢ Recibi6 orientacion en el nlcleo
familiar?

¢Recibio orientacion con amigos?
¢A partir de qué momento recibid
consejeria y orientacion de los
métodos anticonceptivos?

¢ Recibié orientacion sobre métodos
anticonceptivos ensu Unidad de
Medicina Familiar? (por parte de que
personal)

¢Recibi6 orientacion anticonceptiva
en la UMAE 4?

¢ Cual es el estado civil de sus
padres?

¢Cual es la escolaridad de su madre?
¢ Cuél es la ocupacion de su madre?
¢Cual es la escolaridad de su padre?
¢ Cuél es la ocupacion de su padre?

¢ Cuantas veces se embarazo su
madre?

¢aqué edad fue el primer embarazo
de sumadre

¢ El embarazo actual afecta su calidad
de vida?

¢ Cual es su proyecto de vida?

¢ Cuél es el motivo por el que no
acepto un método anticonceptivo?

¢ Cuantos hijos desea tener?

¢En cuanto tiempo desea tener otro
hijo?

¢ Considera facil o dificil accederaun
método anticonceptivo?

¢ Cuanto tiempo lleva con su pareja
actual?
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