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RESUMEN

Titulo: Limitantes que influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 9.

Antecedentes: La OMS define adolescencia como la etapa entre 10 y 19 afios
donde se producen cambios fisicos y psicolégicos. La ENADID 2014 informa que
62.3% de las mujeres de 15-19 afios han iniciado su vida sexual y el 49.9% no
utilizé un método anticonceptivo durante su primera relacién sexual.

Objetivo: Identificar las limitantes que influyen en la aceptacion de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 9.

Material y Métodos: Se realizé un estudio transversal descriptivo en una muestra
de 434 pacientes de 12 a 19 afios de edad adscritos a la UMF No. 9, en el periodo
de Agosto 2018 a Marzo 2019, se aplicd un cuestionario de 30 reactivos con firma
de consentimiento informado de sus tutores en caso de ser menor de edad. El
andlisis estadistico de medidas de asociacion y los resultados se realizé el
programa SPSS.

Resultados: La principales limitantes obtenidas fueron: de tipo personal con
92.4% vergienza a solicitar métodos anticonceptivos, la sociocultural fue miedo a
efectos secundarios con 53.2%, del servicio de planificacién familiar con 72.8% fue
procesos tardados y del profesional de salud fue que son poco cordial con 64.7%.

Conclusion: Para los adolescentes de la UMF No.9 la principal limitante fueron
personal, siguiendo las relacionadas al personal de salud, al servicio de

planificacion familiar y por ultimo las socioculturales.

Palabras clave: métodos anticonceptivos, adolescentes.



SUMMARY

Title: Limitations that influence the acceptance of contraceptive methods in
adolescents of the Family Medicine Unit No. 9.

Background: WHO defines adolescence as the stage between 10 and 19 years
where physical and psychological changes occur. ENADID 2014 reports that
62.3% of women aged 15-19 have started their sexual life and 49.9% did not use a
contraceptive method during their first sexual intercourse.

Objective: To identify the limitations that influence the acceptance of contraceptive
methods in adolescents of the Family Medicine Unit No. 9.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on a
sample of 434 patients aged 12 to 19 years assigned to the UMF No. 9, in the
period from August 2018 to March 2019, a questionnaire of 30 signed reagents
was applied Informed consent of their guardians in case of being a minor. The
statistical analysis of association measures and the results was performed by the
SPSS program.

Results: The main limitations obtained were: of a personal nature with 92.4%
ashamed to request contraceptive methods, the sociocultural was afraid of side
effects with 53.2%, the family planning service with 72.8% was delayed processes
and the health professional was that they are Unfriendly with 64.7%.

Conclusion: For UMF No.9 adolescents, the main limitation was personal,
following those related to health personnel, family planning service and finally

sociocultural.

Keywords: contraceptive methods, adolescents.
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1.-MARCO TEORICO

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en
la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y
de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta
fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos
biologicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la
adolescencia.

Los determinantes biolégicos de la adolescencia son practicamente universales;
en cambio, la duracién y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar
a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos
socioecondémicos. Asi, se han registrado durante el pasado siglo muchos cambios
en relacion con esta etapa vital, en particular el inicio mas temprano de la
pubertad, la postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacion, la
mundializacion de la comunicacion y la evolucién de las actitudes y practicas
sexuales. !

La iniciacion sexual temprana siempre ha estado relacionada con problemas de la
Salud Sexual y Reproductiva (SSR). En la actualidad su abordaje en las
adolescentes debido a ser este un grupo poblacional de gran vulnerabilidad. En lo
referente a la iniciacion sexual existen diferentes aspectos a considerar, pero tiene
prioridad y es fundamental, la edad de inicio y el estar o no preparados. 2

El comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes esta iniciando por su
entorno sociocultural y su percepcion del bienestar psico-afectivo, lo que plantea
necesidades y cuestionamientos frente a su sexualidad. La manera en que estos
cuestionamientos se respondan y se suplan sus necesidades, determinardn su
salud sexual y reproductiva.

La primera relacion sexual se inicia cada vez a edades mas tempranas, lo que
propicia un manejo inadecuado de la sexualidad, ademas, en los adolescentes
existe escasa habilidad de comunicacion interpersonal, lo que dificulta la

negociacion con la pareja ante situaciones vinculadas con las relaciones sexuales
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y el uso de métodos anticonceptivos, situacién que los expone a riesgos como
embarazos no planeados, abortos e infecciones de transmisién sexual. ®

En general, los y las adolescentes inician la actividad sexual sin el conocimiento
de los padres y tienen dificultades para discutir el asunto y utilizar proteccion
contra el embarazo. A su vez, la decision sobre la proteccién no solo involucra su
uso, sino que depende, ademas, del acceso e informacion que tengan del uso de
métodos anticonceptivos y la percepcion sobre el riesgo de infeccion de
transmision sexual y por VIH-SIDA, por parte de los y las adolescentes estan
condicionados, especialmente, a la trayectoria de vida, a los valores culturales y al
contexto social en que él o la adolescente esti inserto. Por eso, tanto la
percepcion individual como la colectiva varian segun las creencias, visiones,
sensaciones e interpretaciones individuales del grupo poblacional esto es, los
individuos construyen la propia realidad y evallian el riesgo segun las
percepciones subjetivas.

A nivel mundial los adolescentes de ambos sexos, siguen practicando conductas
de riesgo como tener relaciones sexuales con multiples parejas ya sea estables u
ocasionales y no usar de manera efectiva y consistentemente condén ya que
existe la falsa percepcion de que no existen posibilidades reales de que se pueda
contagiar de una ITS vy la asociacion del conddon con relaciones
extramatrimoniales, prostitucién y promiscuidad, ademas de la disminucion del
placer sexual. Proporcionar servicios de salud sexual y reproductiva en los
primeros afos de la adolescencia, e impartirles conocimientos sobre este tema es
imprescindible por varios motivos. El primero es que muchos estan empezando a
tener relaciones sexuales en la adolescencia temprana; el desconocimiento o la
mala informacion sobre los métodos anticonceptivos pueden provocar cada afio un
elevado numero de adolescentes embarazadas muchas deciden tener hijos
convirtiéndose madres a los 14, 15, 16 o 17 afios de edad; la dificultad para
alcanzar la maternidad cuando aun no se ha llegado a la madurez total tanto fisica
como emocional, provoca a menudo situaciones de desestructuracion familiar

perjudiciales tanto para los padres como para los hijos. Es para evitar estas
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situaciones que es de vital importancia una buena informacién sobre la sexualidad
desde la pre-adolescencia.

El segundo motivo tiene que ver con las grandes diferencias entre los y las
adolescentes en cuanto a los comportamientos, percepciones y los conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva. Al parecer, los varones tienen mas
probabilidades de involucrarse en comportamientos sexuales de riesgo. *

La planificacion familiar (PF) y la anticoncepcion (AC) constituyen una base
fundamental de la salud reproductiva (SR) dados sus potenciales beneficios
sociales y de salud. Dichos beneficios incluyen desde la reduccion de la pobreza y
la mortalidad materna e infantil, hasta una mejora en la calidad de vida, lo que se
traduce en mayores oportunidades de educaciéon y empleo, y la insercibn mas
igualitaria de las mujeres a la sociedad. Asimismo, la PF contribuye de manera
importante al logro de varias Metas del Milenio.

México tiene una trayectoria de méas de 35 afios en la promocién de PF, la cual fue
impulsada por dos importantes cambios en el marco legal y de las politicas
publicas. El primero, en 1973, cuando nuestro pais se convirtido en el segundo del
mundo y el primero en América Latina en instituir en su Constitucion el derecho a
decidir de manera libre, responsable e informada sobre el numero y el
espaciamiento de sus hijos (Articulo 4°). El segundo fue el planteamiento en 197
de una serie de acciones para regular el crecimiento de la poblaciéon dentro de la
Ley General de Poblacion. Si bien desde antes de estos acontecimientos algunas
instituciones publicas habian establecido programas de forma aislada, fue a partir
del Plan Nacional de Planificacion Familiar 1977-1979 que hubo un esfuerzo
coordinado de todo el sector salud para promover PF y AC. Esto trajo consigo una
rapida disminucion de la tasa global de fecundidad de 7.26 hijos por mujer en
19627 a 3.43 en 1990, y a 2.01 en 2012.

El descenso que la tasa global de fecundidad ha tenido a lo largo de tiempo se
debe basicamente a la promocion e incremento gradual del uso de anticonceptivos
entre las mujeres y sus parejas. No obstante, en los Ultimos 12 afios esta
tendencia ha tenido una desaceleracion. La cobertura anticonceptiva de las

mujeres unidas o casadas aumento de 15.0% en 1973 a 74.5% en 2003 para
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posteriormente disminuir a 70.9% en 2006; la ultima estimacion disponible sitia
esta cobertura en 72.5% en 20009.

Sin dejar de reconocer que el programa de PF ha logrado avances significativos,
el uso de métodos anticonceptivos no ha ocurrido de manera uniforme: persisten
rezagos importantes particularmente en la poblacién adolescente y joven, asi
como en la que habita en municipios de marginacién alta y muy alta y en zonas
rurales e indigenas. En contraste, se observa un mayor uso de anticonceptivos
entre la poblacién unida o casada y de mayor escolaridad. ®

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) ha evidenciado
importantes areas de oportunidad para la educacion sexual y reproductiva de los
adolescentes. En el 2012 el 23% de los adolescentes de 12 a 19 afios de edad
habian iniciado su vida sexual, siendo mas frecuente en hombres (25%) que en
mujeres (20%). Aunque el 90% de la poblacion adolescente reporté conocer o
haber escuchado hablar de algin método anticonceptivo, 15% de los hombres y
33% de las mujeres no utilizaron ninglin método anticonceptivo en la primera
relacion sexual. Es preocupante que el 51.3% de las adolescentes de 12 a 19
aflos de edad con inicio de vida sexual habia estado alguna vez embarazada y
10.7% estaba cursando un embarazo al momento de la entrevista. Asimismo, la
utilizacién correcta de los anticonceptivos es problematica. EI 12% de los
adolescentes y el 20% de las adolescentes consideraban que un condén podia
utilizarse en mas de una ocasion y de manera global el 21% de las y los
adolescentes desconocian que el cond6n puede utilizarse para prevenir ITS y
embarazos. La ENSANUT 2012 evidencia importantes avances en la salud sexual
y reproductiva, pero también resalta la necesidad de fortalecer la educacion sexual
de los adolescentes mexicanos. °

Los datos de la ENSANUT 2012 indican que entre mujeres de 20 a 49 afos se ha
logrado la meta planteada por la Secretaria de Salud de disminuir a 12.5% la
brecha entre la poblacion femenina rural y urbana o metropolitana en cuanto a
prevalencia de uso de anticonceptivos. En las adolescentes del pais permanece
ligeramente por debajo de la meta, ya que entre las adolescentes con residencia

rural o metropolitana existen 12.9% puntos de diferencia en cuanto a uso de
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anticonceptivos en la udltima relaciéon sexual. Los datos de la ENSANUT 2012
confirman los resultados a partir de la ENADID 2009, donde uno de los grupos de
poblacibn mas vulnerable en términos de necesidad insatisfecha de
anticoncepcion son las adolescentes (15-19 afios) que viven en unién, mas aun
que las adolescentes sexualmente activas pero solteras o separadas. Este
hallazgo debe generar estrategias especificas de atencion a las adolescentes que
viven en unién y requiere analizar mas a profundidad las razones y los factores
asociados con tal vulnerabilidad. Otro reto muy importante sigue siendo la
adopcién de anticonceptivos después de un evento obstétrico aumentar el
espaciamiento de los hijos y, en general, incrementar la salud y la calidad de vida
de las mujeres y sus familias. A nivel nacional se propone como meta que por lo
menos 70% de las mujeres adopten un anticonceptivo después de un parto o
aborto. Segun el andlisis presentado, no se ha alcanzado esta meta y apenas una
de cada dos adolescentes adopta un anticonceptivo en esta etapa reproductiva.
Paradéjicamente, el porcentaje va disminuyendo conforme aumenta la edad,
alcanzando menos de cuatro en 10 mujeres de 35 afios o0 mas.

A la vez que los datos permiten sugerir que se han logrado diversas metas
nacionales, persisten asignaturas pendientes y brechas por cerrar. Es alentador
gue se hayan alcanzado varias metas respecto del uso de anticonceptivos
(especificamente el conddn) entre mujeres adolescentes y adultas. La ENSANUT
2012 ofrece informacién actualizada para evaluar los programas de PF y SR en
adultas y en adolescentes para posteriormente proponer ambitos donde enfocar
recursos, ajustar estrategias y lograr una mejor calidad de la atenciéon y un mayor
impacto de la misma. ’

El acceso a los sistemas de salud puede definirse como la interacciéon entre las
caracteristicas de los individuos y sus capacidades, por un lado, y las
caracteristicas del sistema de salud y sus facilidades y barreras, por el otro. El
sistema de salud puede ser visto como una puerta a través de la cual una
poblacién resuelve sus problemas de salud en un tiempo y lugar determinado.

La Comisidon sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2008 establecioé que “las condiciones
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sociales en las cuales una persona nace, crece, vive, trabaja y envejece son los
determinantes mas importantes del estado de salud”. Uno de los determinantes
sociales considerados por la Comision es la distribucion de la atencidn en salud o

“el sistema de salud”. De acuerdo con Marmot y colaboradores, el sistema de
salud puede ser “influenciado por” e “influenciar a” los otros determinantes
sociales, por lo que debe ser visto como un bien publico.

En México, la investigacion sobre el acceso de los adolescentes al sistema de
salud es limitada; la mayoria de los estudios se centra en la utilizacion de los
servicios y dejan de lado fases iniciales de percepcién de necesidad y busqueda
de métodos anticonceptivos, cuando éstas deben ser el pivote alrededor del cual
debe iniciarse un seguimiento para entender el comportamiento de la poblacién
adolescente en ese aspecto. ®

Entre los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdémicos (OCDE), que incluye paises de medianos ingresos, México tiene la
tasa de natalidad mas alta en adolescentes de entre 15 y 19 afos. Estas cifras
reflejan que una gran proporcion de adolescentes experimentan necesidades
insatisfechas en el ambito de la salud reproductiva. Estas se pueden explicar en
gran parte por la adquisicion de conocimientos insuficientes sobre los
anticonceptivos y la presencia de temores en relacion con los efectos secundarios
de los mismos, asi como por la falta de una consejeria adecuada, la existencia de
barreras para conseguir los métodos y una mala calidad de la atencién en salud
reproductiva.

Actualmente, los métodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada
(ARAP) se consideran como opciones ideales para la prevenciéon del embarazo en
mujeres jovenes y adolescentes. Su uso en este grupo poblacional es seguro y
efectivo, ya que requiere poca manutencion. Existe evidencia nacional e
internacional de que los métodos ARAP son aceptables para adolescentes; sin
embargo, al igual que en otros paises, su uso se ve afectado por barreras al
acceso y por el desabasto en las unidades de salud, asi como por una baja
adherencia al tratamiento. La falta de conocimientos y de actitudes adecuadas

constituyen también barreras importantes para su uso. Algunos estudios
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evidencian que la promocion de conocimientos y actitudes adecuados para el uso
de estos métodos, mediante campafias de informacion y de consejeria previa al
inicio del tratamiento y en cada consulta posterior, aumenta la eleccion de
métodos ARAP y disminuye de manera significativa el porcentaje de pacientes que
interrumpen su uso. La demanda insatisfecha de anticonceptivos se define como
la cantidad de mujeres sexualmente activas que desean limitar o espaciar sus
embarazos y no estan usando ningin método anticonceptivo, en relacion con el
namero total de mujeres sexualmente activas. Se asocia con la violacion del
derecho bésico de todos los individuos de decidir con libertad, responsabilidad e
informacion sobre el nUmero y espaciamiento de hijos. Debido a la importancia del
ejercicio de este derecho fundamental, una de las metas del Objetivo 3 de
Desarrollo Sostenible, “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades”, propone lo siguiente: “para 2030, garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion de la familia, informacién y educacion, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales” Estudios sobre la
demanda insatisfecha de la anticoncepcion en adolescentes mexicanas,
realizados entre 1987 y 2009, han sefialado un descenso al respecto, en contraste
con la disminucién observada entre mujeres adultas, a pesar de que la cobertura
anticonceptiva ha aumentado. La evidencia indica también que la demanda
insatisfecha de anticoncepcion en México se concentra en mujeres jévenes,
hablantes de lenguas indigenas, residentes de zonas rurales, mujeres con un nivel
de escolaridad bajo y residente en zonas de muy alta marginacién. Las
necesidades no atendidas en materia de anticoncepcion dentro del grupo de
mujeres de 15-19 afios sexualmente activas variaron de 23.7% (IC95% 15.8-31.5)
en 1987 a 21.5% (IC95% 19.3-23.7) en 2009; es decir, la cuarta parte de las
adolescentes sexualmente activas no cubre sus necesidades en anticoncepcion.

El descenso insuficiente de las necesidades insatisfechas de anticoncepcién entre
adolescentes, reflejado en las cifras alarmantes de embarazo en edades
tempranas, implica que los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes

mexicanas no se estan respetando. Cuando las adolescentes cuentan con la
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informacion y los recursos necesarios para ejercer sus derechos, pueden decidir
cuando tener hijos, y ellas mismas suelen posponer el embarazo, tener menos
hijos y terminar mas afos de estudio. Asimismo, el embarazo en edades
tempranas afecta negativamente la salud de la madre y de sus hijos, y genera un
dispositivo de exclusion que fomenta el abandono escolar. Lo anterior se refleja en
un mayor rezago educativo y en la disminucion de las oportunidades laborales a
corto, mediano y largo plazo para las madres. Por ese motivo, el incremento de los
embarazos adolescentes representa no solo un problema salud publica sino
también un problema social importante, ya que dichos embarazos y la maternidad
en la adolescencia se concentran en la poblacién de condiciones socioeconémicas
precarias como baja escolaridad, residencia rural y condicién indigena. °
Anticoncepcion en la adolescencia

En general, con la excepcion de la esterilizacion masculina y femenina, todos los
métodos que sean apropiados para los adultos sanos también son apropiados
para los adolescentes sanos. Antes de discutir las opciones anticonceptivas los
adolescentes deben tener la oportunidad de expresar sus necesidades y decidir
libremente el protegerse contra un embarazo. El didlogo entre los adolescentes y
los miembros del equipo de salud debe estructurarse para ayudar al adolescente a
tomar una decision informada, voluntaria y adecuada a sus circunstancias
particulares. Al seleccionar un método cada adolescente debe tener en cuenta sus
conductas sexuales, frecuencia de relaciones sexuales, riesgo de enfermedades
de transmisién sexual, eficacia del método, la capacidad para cumplir con el uso,
de tolerar los efectos secundarios y el costo, asi como actitudes y factores
personales adicionales que pueden influir en la decisibn de uso del método
anticonceptivo y su cumplimiento. Criterios de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos Los criterios médicos de elegibilidad para la indicacion de los
anticonceptivos, recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud, son una
herramienta Util que se sustenta en la medicina basada en evidencia y

proporcionan una base para la consejeria y prescripcion anticonceptiva.
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La Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacién Familiar (NOM) basa
sus recomendaciones en los criterios de elegibilidad mencionados. La prescripcion
anticonceptiva se basa en cuatro categorias:

1. No hay restriccion para el uso del método anticonceptivo.

2. Las ventajas del uso del método generalmente superan los riesgos teéricos o
probados.

3. Los riesgos tedricos o probados generalmente superan las ventajas del uso del
método.

4. El uso del método supone un riesgo inadmisible para la salud.

Métodos de barrera.

El uso del preservativo siempre debe recomendarse en adolescentes, es una
opcion prioritaria cuando la actividad sexual es poco frecuente. Los adolescentes
que sostienen relaciones sexuales frecuentes pueden optar por métodos que no
estan relacionados con el coito para protegerse contra el embarazo, pero seguira
siendo necesario el uso de condones de rutina para la prevencion de
enfermedades de transmision sexual. Este grupo de edad tiene un mayor riesgo
de contraer una enfermedad de transmision sexual debido a su inmadurez fisica e
inmunoldgica, por la falta de uso o por uso inadecuado del preservativo, inicio de
vida sexual de forma precoz y coexistencia de otras conductas de riesgo como el
uso de drogas o alcohol. La principal desventaja de los métodos de barrera es que
Su uso se encuentra relacionado con el coito y que requieren la comodidad del
usuario. La tasa de fracaso se debe principalmente al uso incorrecto; cuando los
condones masculinos de latex se usan correcta y consistentemente la tasa de
fracaso es sélo tres embarazos por cada 100 mujeres en los primeros 12 meses
de uso. Se reporta una tasa de fracaso de 14% para un uso normal. Los
inconvenientes para adolescentes son el costo, la necesidad de motivacion para
Su uso correcto y la posible alergia al latex, en cuyo caso se debe recomendar el
de poliuretano.

Anticonceptivos orales.

Las pildoras anticonceptivas son de los métodos con uso mas extendido, la Unica

limitacion para su uso es que se haya presentado la menarquia. En general, estan
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constituidos por un estrogeno (etinilestradiol) y por un progestageno
(levonorgestrel, norgestimato, gestodeno, desogestrel, clormadinona, ciproterona,
drospirenona, dienogest, los dltimos 4 con mayor efecto antiandrogénico). Las
nuevas presentaciones causan menos efectos secundarios; sin embargo,
ocasionalmente, puede presentarse cefalea, sensibilidad mamaria, nauseas o
mareos. Dentro de las combinaciones mas recomendadas estan las que contienen
30 mg de etinilestradiol y 150 mg de levonorgestrel, que tienen menor riesgo
trombogénico.

El uso de preparados con menor dosis de estrégenos, especialmente los
preparados con 15 mg de etinilestradiol, pueden producir sangrados
intermenstruales y existe mayor riesgo de escapes ovulatorios. Los preparados
con 20 mg de etinilestradiol se prefieren en presencia de reacciones adversas
como nauseas, cefalea o hipersensibilidad mamaria con las dosis de 30 mg. En
adolescentes con problemas de hiperandrogenismo se indican anticonceptivos
hormonales combinados cuyo progestageno posea mayor potencia
antiandrégenica. Otros beneficios adicionales de estos métodos son la
disminucién de la dismenorrea y cantidad de sangrado menstrual, alivio del acné,
proteccién contra las infecciones pélvicas y alivio del sindrome premenstrual, entre
otros. Actualmente, se consideran un método seguro y efectivo en la adolescencia;
es considerado de categoria 1 por la Organizacion Mundial de la Salud.
Anticonceptivos inyectables. Segun su composicibn pueden ser a base de
estrogenos y progestagenos o de progestageno puro. En la actualidad, los mas
recomendables son los que contienen valerianato de estradiol/enantato de
noretisterona y cipionato de estradiol/acetato de medroxiprogesterona,
respectivamente. La primera dosis se indica con el primer o segundo dia de la
regla y se repite cada 30 dias. Es util en adolescentes con posibilidad de olvido

en la ingesta o en las que quieren mantener la confidencialidad. Son utiles en
adolescentes con problemas de salud mental o antecedentes de consumo de
drogas o alcohol. El acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DMPA) es un
anticonceptivo inyectable de larga duracion y altamente efectivo, es usado por

mas de un millébn de mujeres anualmente en Estados Unidos, incluyendo 250 000
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adolescentes. Al administrarse cada 3 meses previene el embarazo inhibiendo la
secrecion de gonadotropinas hipofisarias, resultando en anovulacion, amenorrea y
disminucién en la produccion de estrégeno sérico; asi mismo, hace mas espeso el
moco cervical y previene la penetracion espermatica. La efectividad del DMPA es
indeterminada por las altas tasas de discontinuacion en adolescentes, secundaria
a efectos adversos. El efecto adverso mas comun es el sangrado transvaginal; sin
embargo, mas de la mitad de las mujeres tienen amenorrea al afio de uso. Existe
controversia sobre el efecto que tiene en la densidad mineral 6sea; sin embargo,
se ha reportado que la disminucién en la densidad mineral 6sea es similar a la que
se presenta en la lactancia y no tiene efectos a largo plazo. Nuestra
recomendacion es usarlo principalmente en casos relacionados con
contraindicacion absoluta al uso de estrogenos. No debe considerarse un método
de uso habitual debido a efectos secundarios como atrofia endometrial con
amenorrea secundaria prolongada, aumento de peso significativo e impacto
desconocido sobre la mineralizacion Osea. En adolescentes es considerado
categoria 1 por la Organizacion Mundial de la Salud.

Métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion. En México contamos con
el dispositivo intrauterino de cobre (TCu-380A), el dispositivo intrauterino de
levonorgestrel (SIU-LNG) y el implante de etonogestrel. Estos métodos se deben
ofrecer como opciones de primera linea en mujeres nuliparas y en adolescentes
sexualmente activas; sin embargo, su uso se ve limitado por la falta de
conocimiento y por mitos, incluso entre los propios profesionales de la salud.

El dispositivo intrauterino de cobre es un cuerpo de polietileno, en forma de “T”, de
32 x 36 mm con 380 mm2 de cobre que envuelve el tallo y los brazos del mismo,
su proteccidbn anticonceptiva dura 10 afios. El sistema intrauterino de
levonorgestrel es un dispositivo de polietileno flexible, en forma de “T”, de 32 x 32
mm, con un reservorio de 52 mg de levonorgestrel que diariamente libera 20 mg,
su proteccién anticonceptiva dura 5 afios. La tasa de expulsién de los dispositivos
intrauterinos en adolescentes es similar a las de las mujeres adultas; es decir, una
de cada veinte. Su uso no se ha relacionado con mayor riesgo de enfermedad

pélvica inflamatoria ni con afectacion en la fertilidad de las usuarias; incluso se ha

19



considerado que el sistema de liberacibn de levonorgestrel podria ejercer un
efecto protector por su accion sobre el moco cervical. Dado que las adolescentes y
las mujeres jovenes tienen altas tasas de infecciones de transmisién sexual del
tipo Chlamydia se recomienda que sean evaluadas durante la insercion del
dispositivo intrauterino. Los dispositivos intrauterinos son considerados categoria 2
por la Organizacion Mundial de la Salud en mujeres menores de 20 afios.

En 2006 la Food and Drug Administration de Estados Unidos aprobo el implante
subdérmico cubierto por etonogestrel, que consiste en una varilla de acetato de
etinilvinilo de 40 mm de largo por 2 mm de diametro, con 68 mg de etonogestrel
(su metabolito activo es el desogestrel); la duracion del efecto anticonceptivo es de
3 afios. Este es el método anticonceptivo reversible mas efectivo disponible, es
relativamente nuevo y existen pocos datos disponibles sobre su uso en
adolescentes especificamente. El efecto adverso mas comuin es el sangrado
uterino irregular y es la causa principal por la que se discontinua su uso. Los
efectos adversos poco comunes son acné, aumento en sensibilidad mamaria e
irritacion en el sitio de insercion. En contraste con el acetato de
medroxiprogesterona de depoésito aparentemente no disminuye la densidad
mineral 6sea, ya que los niveles de estrégenos se mantienen. Puede ser una
buena opcion en adolescentes que deseen anticoncepcién de larga duracion.
Puede usarse en la adolescente, la Organizacién Mundial de la Salud lo incluye en
la categoria 1.

Parche transdérmico.

Consiste en un sistema adherible a la piel desde el cual se libera la hormona, en
forma sostenida y paulatina, hacia el torrente sanguineo. Es comodo y facil de
administrar y no se desprende al contacto con el agua. La caja contiene tres
parches que se cambian cada siete dias, intercalando una semana de descanso;
contiene 6 mg de norelgestromina (el metabolito activo del norgestimato) y 0.75
mg de etinilestradiol. Se recomienda colocar el parche en el abdomen, brazo o
torso (excepto en las mamas) y cambiarlo de sitio con cada colocacién para evitar
la irritacion en la piel. Debido a que ambos meétodos liberan estrogeno y

progesterona se le puede comparar con los anticonceptivos orales de baja dosis;
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el impacto fisiologico es igual en adolescentes y adultos. Es una buena opcion
para mujeres jovenes por su facilidad de uso y buen cumplimiento. La
Organizacion Mundial de la Salud lo considera dentro de la categoria 1.
Contraindicaciones generales de la anticoncepcion en la adolescencia:

Las contraindicaciones de anticoncepciéon en adolescentes practicamente no
existen, considerando que esta poblacion es habitualmente sana. En general, las
contraindicaciones segun enfermedades son las descritas en los criterios de
elegibilidad de la Organizacion Mundial de la Salud. La principal recomendacion es
que cada caso debe ser evaluado en forma individual, debiendo en ocasiones
derivar a nivel secundario para la eleccion e indicacion del método mas adecuado
y acorde con las necesidades de cada usuaria en particular. Dentro de las
situaciones clinicas que pueden darse en la adolescencia y que contraindican el
uso de hormonales combinados estan: trombofilia hereditaria, enfermedad
tromboembdlica venosa, sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos, cirugia mayor
e inmovilizacién prolongada, hepatitis aguda, tumores hepaticos benignos, uso de
anticonvulsivos, tratamiento con lamotrigina, rifampicina y rifabutina, durante los
primeros seis meses de lactancia materna, entre otros. *°

La anticoncepcion de emergencia

(AE evitar embarazos y abortos después de una violacién, también se conoce
como “anticoncepcion poscoital” o “la pildora del dia después”; términos que
podrian causar confusion ya que se puede utilizar varios dias después del coito y
no siempre se trata de una sola pildora. AE en la prevencion de embarazos, este
método no es ampliamente conocido por los prestadores de servicios de salud y la
poblacién en general; diversas investigaciones reportan que las adolescentes
poseen conocimientos limitados sobre su uso, por lo que, podria decirse que este
meétodo permanece subutilizado. Segun Safari, la principal limitante para el uso de
la AE es la falta de utilizacion de los métodos anticonceptivos regulares, seguido
por el uso incorrecto del método, las relaciones sexuales no previstas y la ruptura
del condén.

La AOE es reconocida como un instrumento de extraordinaria importancia, pues

contribuye positivamente al cumplimiento del programa de accion de el cairo al
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prevenir los embarazos no deseados y,de esta manera, a la reduccion de la
mortalidad materna. Segun estudios auspiciados por la united nations population
fund (UNFPA), la prevencion de los embarazos no deseados podria evitar entre 20
a 35 % de las defunciones maternas. ** Entre los factores que intervienen para
aumentar la mortalidad materna se encuentra: la pobreza, las practicas
ancestrales, el dificil acceso y las grandes distancias a los centros hospitalarios,
ademas de la inexistencia de servicio médicos adecuados en algunas regiones del
pais. * El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica por las
consecuencias para el binomio madre-hijo. *

La evidencia muestra que el embarazo temprano incrementa las dificultades para
manejar situaciones tanto cotidianas como eventuales, como aquéllas vinculadas
con el desarrollo escolar y futuro laboral. Dicha condicion agudiza las inequidades
de género y precariedad, particularmente para las mujeres. *°

Los temas reproductivos, en la actualidad y desde tiempos muy remotos, no solo
han preocupados a las familias, sino que empezé por ser una preocupacion del
propio individuo como persona, quien se dio cuenta que el ejercicio de su
sexualidad, en determinadas circunstancias, generaba un embarazo en las
mujeres y el nacimiento de un nuevo individuo. La preocupacion individual, en los
altimos tiempos, se ha transformado en una preocupacion mundial, cuando el
namero de personas en el mundo es cada vez mayor, y la reduccién de recursos
naturales se relaciona con efectos sobre las mejores condiciones de habitabilidad
de todas las personas en el mundo. *°

Las conductas sexuales tempranas corresponden a una interaccién social
inadecuada, pero la influencia social mas profunda sobre la sexualidad de una
persona proviene de los roles de género por la mala informacién que circula sobre
sexualidad, es por esto que la informacion que se brinda en las instituciones
educativas resultaria mas eficaz si se la enfoca principalmente a una adecuada
orientacién sobre el uso de métodos anticonceptivos (MA) y sus ventajas. *’

La atenciébn de la salud sexual de los adolescentes ha sido un tema bastante

trabajado en diferentes espacios académicos, politicos y sociales. A pesar de
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ello, las reflexiones no se agotan, por el contrario se plantean mas
inquietudes y problemas a resolver. *®

“‘Las mujeres han sido mejor informadas sobre como planificar que los hombres,
creen menos en la proteccion del condon y perciben un menor apoyo de sus
padres respecto a la decision de planificar” *°

Para promover actitudes y comportamientos mas saludables es fundamental la
educacion en sexualidad escolar, la cual busca entregar a nifios, nifias y personas
jovenes, el conocimiento, las competencias y los valores que les permitan asumir
responsabilidad sobre su vida sexual y social. Una educacion en sexualidad
planteada desde un enfoque integral, con énfasis en prevencion del embarazo
adolescente, ITS, VIH/SIDA, esta relacionada con un comienzo mas tardio de la
actividad sexual, un menor numero de parejas sexuales y un uso mas amplio y
sistematico del preservativo. Ademas, contribuye a mejorar las actitudes hacia las
personas que viven con VIH y puede reducir el estigma y la discriminacion. 2°

En un estudio realizado por Rosalba Rojas y colaboradores refiere que los temas
mas frecuentemente impartidos durante la secundaria en México son los
relacionados con Salud Sexual Reproductiva. La mayoria de los estudiantes
encuestados recibié ESI sobre prevenciéon de VIH/ITS, lo cual concuerda con un
estudio en estudiantes de cinco estados de la Republica mexicana que reporta
gue cerca de 94% recibié informacion sobre ITS durante su ultimo curso o plética
de educacion sexual. Si bien estos temas son importantes, es preciso enfatizar
que el enfoque integral consiste en proporcionar informacion sobre una variedad
de temas psicosociales y en salud de manera armonica en las diferentes etapas
de la vida, promoviendo el ejercicio de los derechos en diferentes ambitos.
Actualmente en México, las politicas ponen énfasis en la integralidad de la
capacitacion o formacion docente, la planeacion de programas y los contenidos
del curriculo, especialmente dentro de la Estrategia Nacional contra el Embarazo
Adolescente. No obstante, serd necesario que se logre implementar este enfoque
integral en la practica, dentro de la educacién sexual ofrecida a los estudiantes
mexicanos. En cuanto a los contenidos especificos dentro de cada dimension, los

tres temas mas impartidos fueron el uso de condon, prevencion de embarazo y
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proteccion contra el VIH, mientras que los dos temas menos impartidos fueron las
relaciones y el placer. Esto indica que se imparte informacion bésica
(principalmente cognitiva) pero se trabaja poco sobre la autoeficacia y habilidades,
es decir, las competencias que requieren los adolescentes para poner estos
conocimientos en practica. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por la
UNESCO vy reflejan que en México la perspectiva de derechos rara vez se
incorpora a los programas de educacion sexual, ya que la mayoria emplea un

enfoque de reduccion y prevencion de riesgos. #

Segun Erika E Atienzo y col. La principal estrategia para la prevenciéon de ITS/ VIH
y embarazo no planeado entre adolescentes han sido las intervenciones para
modificar comportamientos sexuales de riesgo (inicio temprano de relaciones
sexuales, multiples parejas sexuales y el no uso o uso inconsistente de
anticonceptivos). En diversos paises esta estrategia se ha centrado en
intervenciones escolares dirigidas a los jovenes, lo que muestra efectos mixtos. Un
enfoque alternativo en la educaciéon sexual de los adolescentes es involucrar a los
padres de familia como educadores en sexualidad. Ellos son agentes de
socializacion al modelar actitudes y conductas que los hijos pueden aprender y
reproducir. Si se parte de la idea de que los padres son o debieran ser
“cuidadores” y motivadores de comportamientos saludables en sus hijos, el
comportamiento sexual deberia ser incluido. Aun cuando los padres pudieran
sentir verglenza al hablar con sus hijos de la reproduccion y prevencion, o
pudieran tener informacion incorrecta sobre estos temas*, esto no es irremediable.
Algunos estudios han sefialado que cuando se les capacita, éstos pueden
promover una comunicacion eficaz. En 2002 se publicaron dos revisiones
sistematicas de intervenciones que incluyen participacion de los padres de familia
para modificar comportamiento sexual o factores asociados a eéste en
adolescentes. Estas examinan los efectos en la comunicacion padres—hijos y
aspectos vinculados a la salud sexual de los adolescentes; se encontraron
resultados importantes y positivos, pero no siempre contundentes sobre su

impacto en el comportamiento sexual. %2
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En la actualidad, los estudios parecen coincidir en que la actividad sexual en
chicos y chicas se tiende a igualar, dandose una androgenizacion del
comportamiento. Por ejemplo, los estudios previos a los afios 2000 suelen referir
que los chicos, en general, comienzan las relaciones mas precozmente, tienen
mas parejas sexuales y la duracion de las mismas es menor, suelen mantener
ma&s relaciones con parejas ocasionales, y un mayor numero de conductas de
riesgo. Pero parece que en los ultimos afios se estan produciendo importantes
cambios en los roles sexuales, asumiéndose en general que las chicas se
aproximan mas al estereotipo de comportamiento sexual masculino,
particularmente en contextos socioeconémicos y educativos igualitarios.

Un ejemplo de estos cambios, es la edad de inicio de las relaciones sexuales
coitales que se sitla entre los 15 y los 19 afios. El informe Durex 2006 sefiala la
tendencia a iniciarse a edades cada vez mas tempranas, y con escasa diferencia
entre sexos, con una media mundial en 17, 3 afos, casi medio afio antes que en la
edicidon anterior. En Europa, son mas precoces con medias de 15,6 afios, mientras
en Asia son mas tardios con medias de 19 afios. En la misma linea Avery y
Lazdane 2008 sefalan una media de 16,5 afios, Garcia-Vega, et al. 2010
sefialan la edad de 15,25 afos, incluso Ceballos y Campo 2005 sefialaron una
edad de inicio de 13 afios. También estan cambiando las relaciones sexuales en
cuanto a quién toma la iniciativa sexual. Hasta hace unos afios el chico era el que
la tomaba, pero en los estudios recientes se ve como cada vez son mas las chicas
que toman la iniciativa. 23

Las razones de no utilizar métodos anticonceptivos, a pesar de no desear tener un
embarazo, pueden ser sociales, culturales o politicas. Muchas veces motivadas
por los grupos religiosos o porque los hacedores de politica no entienden la real
importancia de la PF o no estan de acuerdo y por lo tanto, no garantizan el acceso
a la anticoncepcion moderna a todos los grupos etarios; por ejemplo, la restriccion
a grupos de adolescentes, o la falta de disponibilidad de anticonceptivos, no por
hacer una compra inapropiada sino por carecer de politicas de distribucion y

supervision permanente.
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Por otro lado, no debemos dejar de reconocer que hay factores individuales que
también influyen en esta necesidad insatisfecha, como por ejemplo la sensacién
de tener poco riesgo de un embarazo, como ocurre en los adolescentes; o no
estar informados adecuadamente y no entender los mensajes claves para la
prevencion de un embarazo, como ocurre después de un aborto, que muchas
mujeres creen que es dificil quedar nuevamente embarazada, o cuando por mala
informacion continban teniendo relaciones sexuales durante la amenorrea
posparto creyéndose protegidos porque “aun no le viene la regla”. #

En este mismo sentido, William en el afio 2000, al presentar los resultados de su
investigaciébn sobre comportamiento sexual y anticonceptivos en regiones de
Ghana, exponen que “una poblacion sustancial de los encuestados tenia
experiencia sexual, en general 66.8% varones y 78.4% mujeres. La mayoria de los
encuestados aseguraron haber recibido informacién adecuada sobre su salud
reproductiva y enfermedades de transmision sexual incluyendo el sida”. Lo cual
sugiere gque la educacion sexual es un tema cuyo abordaje comprende a mas de la
mitad de la poblacion, sin embargo, y en funcion de la misma fuente del mismo
estudio, resalta el hecho de que “20 y 30% de los encuestados en areas
periurbanas y rurales, respectivamente, no sabian que una chica puede quedar
embarazada la primera vez que tiene relaciones sexuales”. A mayor nivel
educacional de los padres influye el uso de anticonceptivos de sus hijas, no hay
estudio que demuestren qué variables familiares, como la composicion familiar y
tamafo de familia, nivel socioeconémico, esté relacionada directamente al uso de
anticonceptivos en adolescentes. Otros factores asociados con el uso de métodos
incluyen estado civil, region de residencia y lugar de nacimiento. La escasez de
informacion y de estudios es una de las principales caracteristicas de la
investigacion de la fecundidad ocurrida antes de los 15 afios. Una explicacion de
la insuficiencia sefialada es la subestimacion del problema por parte de
investigadores y hacedores de politicas debido a su baja incidencia. A pesar de
ello, su importancia es incuestionable, principalmente por los riesgos y las

repercusiones fisicas, psicologicas y sociales que puede sufrir una adolescente
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menor de 15 afos al quedar embarazada. Sin lugar a dudas, se trata del grupo de
mujeres de mayor vulnerabilidad. %°

En Estados Unidos, se reporta que solo aproximadamente 66 % de las
adolescentes sexualmente activas utilizan algin método anticonceptivo. En
Colombia, 70 de cada 1 000 adolescentes se convierten en madres cada afio,
mientras que el 12 % de las adolescentes urbanas y el 16 % de las rurales
requeririan de servicios de anticoncepcion, porque ya han tenido un hijo y siguen
siendo adolescentes.

En 2011 en chile se realiz6 un estudio por CEPAL/UNFPA/CELADE sobre la
anticoncepcion en adolescentes revelan que el afio 2006 el 44,7% de los jovenes
encuestados entre 15 - 29 afios declara haber utilizado anticoncepcion,
aumentando a 51,4% el afio 2009. El porcentaje de adolescentes entre 15 - 19
afos que utilizé algin método anticonceptivo en su primera relacion sexual segun
esta fuente fue de 54,8 % el afio 2006 y 58,3% el 2009, considerando mejor
conocimiento de los métodos anticonceptivos de la poblacion adolescente para los
anos posteriores al 2009. Los métodos anticonceptivos utilizados mas
frecuentemente en la primera relacion sexual fueron el preservativo masculino
85,7% y anticonceptivos orales 19,1%. En la ultima relacion sexual se observa una
fuerte disminucién en el uso de conddon masculino 44,2% y aumento en la
utilizacién de anticonceptivos orales a 44,2%.

Estudios realizados en diferentes paises de Ameérica Latina en diferentes
momentos y grupos de adolescentes han demostrado que los adolescentes de 10
a 19 afos de edad, no tenian conocimientos de todas las enfermedades de
transmision sexual, siendo el grupo de edad de mayor relevancia el de 10 a 13
afios por sus escasos conocimientos sobre sexualidad. ?°

Un estudio realizado en Peru en el 2015 por llse Fernandez-Honorio, El nivel de
conocimiento de los adolescentes en relacion al uso de los métodos
anticonceptivos (MAC) la mayoria se ubica en el intermedio 65,6 % y bajo 18,4%,
y mas de la mitad hicieron uso del método en la primera 50 % y segunda 64 %
experiencia sexual, pero aun todavia los adolescentes no usan los MAC. En

relacion al MAC de emergencia (pildora del dia siguiente) tienen un conocimiento
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alto y conocen la forma de su uso, de los cuales se asume que los adolescentes
los usan.”’

Un estudio realizado 2013 en Chile por Parra Villarroel y col. Indica que los
meétodos disponibles en los servicios publicos son el dispositivo intrauterino (DiU),
el oral combinado, el oral progestageno, el inyectable y el preservativo, pero el
método mas utilizado es el hormonal oral combinado, por lo que la oferta de
meétodos de barrera femeninos (diafragma, preservativo femenino), espermicidas e
implantes, entre otros, no se encuentra disponible en el sistema. Los indices
nacionales al afio 2009 indican que de un total de 1.196.581 individuos en control
de fertilidad solo el 11,94% corresponde a adolescentes de 15 a 19 afios y que, de
estos, un 49,41% utiliza anticonceptivos orales combinados y solo el 2,66% utiliza
preservativos. 28

Vazquez Jiménez A y Suarez Lugo N, en Cuba en el afio 2015 realizaron un
estudio descriptivo transversal que tuvo como obijetivo identificar los factores que
influyen en el uso de los métodos anticonceptivos, obtuvieron como resultados que
en cuanto al nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos el 57.1% de los
adolescentes tuvieron nivel alto, 38,1% nivel medio y 4,8% nivel bajo. El 57,1% de
los adolescentes no usan anticonceptivos. En relacion con el conocimiento en el
grupo de los adolescentes, la mayoria refiri6 conocer al menos un método, pero
esto al parecer no influye en su uso, ya que este grupo de edad es el que menos
lo emplea.

Promover el uso de los métodos anticonceptivos (MAC) durante la adolescencia
es controversial, pero las evidencias son contundentes en favor de la divulgaciéon y
promocién de su uso por este sector poblacional. No existe un MAC ideal para la
adolescencia, como tampoco hay razones médicas para negar el uso de ninguno
de los métodos considerando Unicamente la edad.

El mejor método seréa aquel que la adolescente y de preferencia ambos miembros
de la pareja escojan, después de haber recibido una completa y detallada
informacion y sean sometidos a un exhaustivo interrogatorio y un examen fisico
general y de la esfera reproductiva, tomando en consideracion los aspectos no

meédicos, pues estos no sb6lo van a cumplir una funcion de prevencion del
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embarazo, sino también la de prevenir el contagio de una infeccion de transmision
sexual (ITS).

En la adolescencia son frecuentes los comportamientos sexuales de riesgo al no
tener una adecuada informacion sobre los MAC y actuaran basados en las
opiniones y conceptos que pueden estar plagados de mitos y criterios errébneos en
la mayoria de las ocasiones. También es posible que no utilicen de forma
sistematica y correcta los MAC, las relaciones sexuales no son planificadas y
esporadicas, y es probable que no se protejan. Muchos no conocen sobre la
anticoncepcion de emergencia o0 no tienen acceso a ella. Finalmente, dada la alta
incidencia de las ITS en los adolescentes, estos deben recibir asesoramiento

sobre los anticonceptivos que poseen accién protectora ante estas. *°
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad a pesar del progreso en la tecnologia anticonceptiva y de que se
dispone de mas medidas para la planificacion familiar, continuamos teniendo
problemas de salud publica relacionados a la sexualidad del adolescente, si bien
muchos de estos métodos son conocidos por ellos, la mayoria no los utiliza debido
a la falta de informacion adecuada, a la vergiienza de adquirirlo, a la carencia de
servicios de salud y consejeria que les garanticen una privacidad vy
confidencialidad merecidas. En este rechazo son determinantes las caracteristicas
psicoldgicas propias de esta edad tales como la atencion centrada en el presente,
por lo que no tienden a planificar o prevenir las consecuencias de sus acciones a
largo plazo; asi como su desarrollo emocional incompleto y escasa percepcion del
riesgo; tienen ademas poca habilidad de comunicacion interpersonal impidiendo

llegar a acuerdos con su pareja, por mencionar algunas.

Lo anterior trae como consecuencia los principales problemas de salud publica en
los adolescentes de los paises latinoamericanos tales como el embarazo no
deseado y las enfermedades de transmision sexual. El embarazo en la
adolescencia ha sido clasificado de alto riesgo debido a las complicaciones que
provoca en la salud de la madre y del nifio. La falta de recursos econémicos es un
obstaculo para una adecuada atencion de la madre; sufren también falta de
oportunidades laborales y aumentan sus responsabilidades econdmicas, ademas
las complicaciones médicas que se presentan son diversas y la morbi-mortalidad
infantil es mas elevada cuando las madres son adolescentes. Estas adolescentes
pueden presentar: depresiones, somatizaciones, sentimientos de minusvalia,
fantasias de autodestruccién y sentimientos de culpa, ademas se enfrentan al
rechazo de la familia y de la sociedad en general. En lo que se relaciona a las ITS
se estima que jovenes entre 10 y 24 afos se infectan diariamente por el VIH en el
mundo. Las enfermedades de transmision sexual son otra de las consecuencias
de la poca utilizacibn de métodos anticonceptivos, en México el 41% de las
personas infectadas en el mundo por el VIH/SIDA, son mujeres entre 15 y 49

afos, es decir en edad reproductiva.
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Estos temas de salud reproductiva del adolescente no solo afectan la vida
personal y familiar de los involucrados, sino que también agudiza las condiciones
de pobreza del grupo familiar y de la sociedad, ademas eleva los costos
institucionales dirigidos a tratar los problemas derivados, ya que aumenta el

namero de patologias provocadas por no utilizar métodos anticonceptivos.

A pesar de las estrategias que se han elaborado en los Ultimos afios no se ha
logrado observar una disminucion significativa del problema, lo cual nos lleva a
analizar esta situacion y tratar de identificar qué factores influyen en el desarrollo o
aplicacion de las mismas y asi generar nuevas alternativas o mejorar las
planteadas.

En la actualidad el Instituto Mexicano del Seguro Social dentro del proceso de
mejora de la atencion integral a la salud, ha disefiado e implementado la estrategia
de Programas Integrados de Salud conocido como PREVENIMSS, cuyo objetivo
es desarrollar acciones preventivas en mejora de la salud de todos sus

derechohabientes.

Uno de los programas que sera utilizado para planeacion de mejoras en sus
estrategias es JuvenIMSS ya que se encarga de orientar sobre temas de salud
sexual y reproductiva para evitar enfermedades de transmision sexual y

embarazos no deseados de los adolescentes.

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudles son las limitantes que influyen en la aceptacibn de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 9??
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3. JUSTIFICACION.

El propdsito de la siguiente investigacion es obtener informacion estadistica de las
limitantes que tienen los adolescentes para la utilizacibon de métodos
anticonceptivos y asi tener una vision local de la problematica.

Cabe resaltar que es importante estudiar a los adolescentes tal como se
desarrollan en la sociedad, en el contexto familiar y cultural, ya que son la base del
futuro de nuestro pais.

Esta investigacion pretende determinar el uso de métodos de planificacién familiar,
ofrecera al adolescente conocimiento sobre los temas de salud sexual y
reproductiva, asi como nosotros conoceremos que factores personales, sociales y
de los servicios de salud los llevan a realizar conductas de riesgo.

A nuestra institucién le aportara un conocimiento local del problema que se vive
diariamente para ayudar a reforzar las estrategias planteadas y a modificar otras
con las que ya cuenta y asi obtener mayor aceptacion de los métodos de
planificacion familiar, para la disminucién de las consecuencias que a mediano y
largo plazo se puedan presentar.

Ademas, ayudara a los sistemas de educacién en salud a la creacion de planes
dirigidos para una adecuada salud reproductiva y tratar de contrarrestar la

informacion falsa y el hermetismo sobre el tema de sexualidad.
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4.- OBJETIVOS

Objetivo general
Identificar las limitantes que influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos

en adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 9.

Objetivos especificos

Conocer que factores limitantes personales influyen en la aceptacion de métodos
anticonceptivos

Conocer que factores limitantes socioculturales influyen en la aceptacion de
meétodos anticonceptivos

Conocer que factores limitantes relacionados al servicio de planificacion familiar
influyen en la aceptacién de métodos anticonceptivos

Conocer que factores limitantes del profesional de salud influyen en la aceptacion

de métodos anticonceptivos
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5. HIPOTESIS

Las principales limitantes que influyen en la aceptacion de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 9
de tipo personal es por verglenza en solicitar algn método anticonceptivo.
Las principales limitantes que influyen en la aceptacion de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 9
de tipo sociocultural es por la mala comunicacién familiar.

Las principales limitantes que influyen en la aceptacibn de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 9
relacionadas con los servicios de planificacién familiar es por falta de
ambientes exclusivos para adolescentes.

Las principales limitantes que influyen en la aceptacibn de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 9
relacionadas al profesional de salud por ser poco cordial e incomprensivo.
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6. METODOLOGIA.

6.1. Tipo de estudio.

Estudio transversal descriptivo.

6.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio.

La poblacién blanco seran adolescentes de 12 a 19 afios de edad adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 9 de Acapulco, Gro. El estudio se realizara de
Mayo a Agosto del 2018.

6.3. Tamarfo de la muestray tipo de muestra.

Se realizard un muestreo aleatorizado de 434 pacientes de 12 a 19 afios de edad
de cada uno de los 29 consultorios del turno matutino y vespertino de la Unidad de
Medicina Familiar No. 9.

Total de la poblacién (N) 9507
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 5%
Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 50%
TAMARO MUESTRAL (n) 369

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS
Proporcién esperada de pérdidas (R) 15%

Muestra ajustada a las pérdidas 434

6.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

a) Hombres y mujeres de 12 a 19 afios de edad.

b) Adscritos a la UMF No. 9 Acapulco, Gro.

c) Aceptar participar en la investigacion mediante consentimiento

Informado
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Criterios de exclusion:
a) Adolescentes sin vigencia de derechos en el periodo de estudio

b) Adolescentes que ellos o su tutor no acepten firmar el consentimiento informado

Criterios de eliminacion:

a) Pacientes que no deseen continuar participando

6.5. Definicién y operacionalizacion de las variables

Variables Dependientes: Aceptacion de métodos anticonceptivos

Variables Independientes: Adolescente, edad, sexo, escolaridad, estado civil,
embarazo, inicio de vida sexual activa, anticonceptivo utilizado actualmente,
desconocimiento de métodos anticonceptivos, desconocimiento de la gratuitad de
los anticonceptivos, desconocimiento del wuso correcto de métodos
anticonceptivos, vergiienza al solicitar anticonceptivos, dificultad econdmica,
negativa de la pareja para usar anticonceptivos, mala experiencia de amigos
usando anticonceptivos, mala comunicacion familiar, miedos de efectos
secundarios, falta de temas de sexualidad en la escuela, dificil acceso geografico
al servicio de PF, horario inadecuado, procesos tardados, falta de anticonceptivos,
falta de ambientes para adolescentes, personal de salud poco cordial, personal de
salud no capacitado, personal de salud imponente, falta de privacidad, falta de

explicacion e informacion sobre los métodos anticonceptivos.
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Descripcién de variables.

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL CONCEPTUAL TIPO INDICADOR
DEPENDIENTE
Aceptacion de Facultad de una persona para Se obtendra Cualitativa | a) Si
métodos acceder a utilizar algiin método de | ;omq resultado | dicotémica | b) No
) ) planificacién familiar. L
anticonceptivos de la aplicacion
de un
cuestionario
DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO INDICADOR
INDEPENDIENTES
a)12-15
Edad Tiempo de e>§|s'§en0|a desde el _Mec_ilante Cualitativa b)16-19
nacimiento. aplicacion de un
cuestionario dicotomica
Caracteristicas biolégicas vy fisicas
Sexo que distinguen al hombre de la Mediante Cualitativa a) Hombre
mujer desde el punto de vista aplicacién de un
reproductivo. cuestionario dicotomica b) Mujer
a) Primaria
Afios de estudio en la educacién Mediante o b) Secundaria
S Cualitativa ;
formal. aplicacién de un C) preparatoria
Escolaridad cuestionario Ordinal /Bachillerato
a)Soltero
COf_‘d'C'Of_‘ (.je una persona segun el Mediante Cualitativa b)Casado
registro civil en funcion de si tiene o o
. . X » aplicaciéon de un . Lo
Estado civil no pareja y su situacion legal ; ; nominal ¢) Unién libre
cuestionario
respecto a esto. d) Divorciado
e) Viudo
Embarazo Periodo que transcurre entre Mediante Cualitativa a) Si
la implantacién del cigoto en el C L
. aplicacion de un dicotémica b) No
Gtero, hasta el momento del parto
cuestionario
Inicio de vida Edad a la cual se inician las Mediante la Cualitativa a)12-15
sexual activa relaciones sexuales aplicacion de un ordinal b)16-19
cuestionario c)AUn no
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https://es.wikipedia.org/wiki/Parto

Anticonceptivo Método de planificaciéon familiar Mediante la Cualitativa a) Inyecciones
utilizado utilizado en este momento aplicacion de un nominal b) Pastillas
actualmente cuestionario c) Preservativo
d) DIU
e) Implante
f) Otro
g) Ninguno
Desconocimiento | Falta de informacion de los métodos Mediante la Cualitativa a) Si
de métodos anticonceptivos aplicacion de un | dicotomica b) No
anticonceptivos cuestionario
Desconocimiento Falta de informacion de que los Mediante la Cualitativa a) Si
de la gratuidad de métodos anticonceptivos son gratis aplicacion de un dicotémica b) No
los anticonceptivos cuestionario
Desconocimiento Falta de informacién de la Mediante la Cualitativa a) Si
del uso correcto de utilizacion adgcuada d_e los métodos aplicacion de un dicotomica b) No
anticonceptivos
métodos cuestionario
anticonceptivos
Verglienza al Sentimiento de incomodidad al pedir Mediante la Cualitativa a) Si
solicitar algin método anticonceptivo aplicacién de un dicotémica b) No
anticonceptivos cuestionario
Dificultad Que es dificil de realizar por costo Mediante la Cualitativa a) Si
econdémica economico aplicacion de un dicotémica b) No
cuestionario
Negativa de la Oposicién de la pareja para utilizar Mediante la Cualitativa a) Si
pareja para usar algdn método anticonceptivo aplicacion de un dicotémica b) No
anticonceptivos cuestionario
Mala experiencia Mala perspectiva de amigos que Mediante la Cualitativa a) Si
de amigos usando usaron algin metodo anticoncepivo aplicacién de un dicotémica b) No
anticonceptivos cuestionario
Mala comunicacion | Mala relacién entre los miembros de Mediante la Cualitativa a) Si
familiar una familia aplicacion de un | dicotomica b) No
cuestionario
Miedos de efectos Sensacion de peligro al efecto Mediante la Cualitativa a) Si
secundarios adverso de algin método aplicacion de un | dicotomica b) No

anticonceptivo

cuestionario
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Falta de temas de Ausencia de informacion sobre Mediante la Cualitativa a) Si
sexualidad en la sexualidad en la escuela aplicacion de un | dicotomica b) No
escuela cuestionario
Dificil acceso Dificultad para acceder a los Mediante la Cualitativa a) Si
ce servicios de planificacién familiar por C S
geografico al o L aplicacion de un dicotomica b) No
la localizacion de su vivienda
servicio de PF cuestionario
Horario Mal horario en el cual presta su Mediante la Cualitativa a) Si
inadecuado servicio el programa de planificacion aplicacion de un dicotomica b) No
familiar
cuestionario
Procesos tardados Conjunto a de actividades que Mediante la Cualitativa a) Si
demoran tiempo aplicacion de un | dicotomica b) No
cuestionario
Falta de Escases de los métodos de Mediante la Cualitativa a) Si
anticonceptivos anticonceptivos aplicacion de un dicotémica b) No
cuestionario
Falta de ambientes | Escases de areas creadas para la Mediante la Cualitativa a) Si
para adolescentes convivencia y manejo de los aplicacion de un dicotémica b) No
adolescentes
cuestionario
Personal de salud | Individuo que presta un servicio de Mediante la Cualitativa a) Si
poco cordial salud que no es empatico aplicacién de un dicotémica b) No
cuestionario
Personal de salud | Individuo que presta un servicio de Mediante la Cualitativa a) Si
no capacitado saludy que no esta apto para aplicacion de un dicotomica b) No
realizarlo
cuestionario
Personal de salud | Individuo que presta un servicio de Mediante la Cualitativa a) Si
imponente salud y que da ordenes aplicacion de un dicotémica b) No
cuestionario
Falta de privacidad Ausencia de privacidad Mediante la Cualitativa a) Si
aplicacion de un | dicotomica b) No
cuestionario
Falta de No comunicar adecuadamente la Mediante la Cualitativa a) Si
L informacion sobre los C S
explicacion e aplicacion de un dicotémica b) No

informacién sobre

los anticonceptivos

anticonceptivos

cuestionario
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6. 6. Descripcion general del estudio

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud, se realizara un
estudio transversal descriptivo en 434 adolescentes entre 12 y 19 afios de edad
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 9 de Acapulco, Gro., se les
proporcionara una carta de consentimiento informado a los participantes, si es
menor de edad se otorgara a su padre o tutor para su autorizacion, si accede se
aplicara un cuestionario en un area lejos de este para garantizar la
confidencialidad y privacidad del participante y poder identificar que los limita a
aceptar algun método anticonceptivo.

La encuesta cumplioé con las tres etapas de validacidon: 1° por Contenido: revision
por expertos (médico familiar) los cuales analizaron y revisaron cada uno de los
reactivos dandole el visto bueno para cubrir todos los puntos que este estudio
pretende abarcar. 2° Por Constructo; se realiz6 una prueba piloto (llevada a cabo
en la Unidad de Medicina Familiar No. 2 del IMSS de la Delegacion Guerrero), en
donde se aplicaron 10 cuestionarios a derechohabientes de 12 a 19 afios de edad
que asistieron a consulta, sin importar el consultorio de adscripciéon y que contaran
con vigencia de derecho; se realiz6 un andlisis estadistico preliminar verificando
gue se alcancen las metas establecidas. 3° Por Criterio, donde se revisé la

congruencia de cada una de las preguntas del cuestionario.

6.7. Método de recoleccion de datos

Se aplicara un cuestionario de 30 reactivos de forma aleatoria a los adolescentes
entre 12 y 19 afios de edad en la UMF No.9, Acapulco, Gro, del IMSS.

6.8 Organizacion de datos

Los datos que se obtengan se capturaran en una hoja de control donde se

anotaran los datos de identificacion y los resultados obtenidos de la evaluacion.
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6.9 Andlisis estadistico

El analisis de los resultados se realizara con el software SPSS version 25 para
Windows. Posteriormente se hara un analisis estadistico obteniendo medidas de

asociacion.

6.10 Consideraciones éticas

El presente estudio se apegara al profesionalismo y ética médica y dentro del
marco legal que establece el IMSS asi como leyes que rigen a los sistemas de
salud:

a) La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4° en el
Diario Oficial de la Federacion el 6 de abril de 1990.

b) La Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion en
1984, en sus articulos; 2°. Fraccion VII; 7°. Fraccion VIII; 17 °. Fraccion llI; 68°.
Fraccion IV; 96, 103; 115; fraccion V; 119 fraccion 1; 141; 160; 164; 168, fraccion
VI; 174, fraccion |; 186; 189, fraccion |; 238, 321 y 334.

c) El reglamento de La Ley General de Salud en materia de Investigacion en el
Diario Oficial de la Federacion, el 6 de enero de 1987.

d) El acuerdo por el que se dispone el establecimiento de Coordinadores de
Proyectos Prioritarios de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
24 de octubre de 1984.

e) La declaracién de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio en 1975,
Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989, Sudafrica en 1996, Escocia en el 2000,
Seul en 2008 y Brasil 2012. Se solicitard consentimiento informado a los
derechohabientes que deseen participar, se les informara el objetivo del estudio y
se brindara confidencialidad de los resultados.
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7. Resultados

De los 434 adolescentes de 12 a 19 afos de edad adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No. 9 de Acapulco, Gro., en el periodo de Agosto de 2018 a

Marzo del 2019 se obtuvieron los siguientes resultados:

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas en donde se observa que
el 55.1% (239) de los entrevistados tienen entre 12-15 afios de edad y el 44.9%

(195) entre 16-19 afios. En cuanto a la distribucion por sexo el 35.9%(156) son

hombres y el 64.1% (278) son mujeres, en la escolaridad predomina la secundaria

con el 47.2% (205), la preparatoria o bachiller con el 46.1% (200) y la primaria el

6.7% (29) y la distribucion del estado civil es del 81.1% (352) para los solteros, el

16.4% (71) casados y el 2.5% (11) viven en union libre.

Edad Frecuencia Porcentaje
12-15 afios 239 55.1%
16-19 afios 195 44.9%

Sexo Frecuencia Porcentaje

Hombre 156 35.9%

Mujer 278 64.1%

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 29 6.7%
Secundaria 205 47.2%
Preparatoria 200 46.1%

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 352 81.1%
Casado 71 16.4%
Union libre 11 2.5%
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En la tabla 2 se muestran el inicio de vida sexual y uso de métodos
anticonceptivos, de los cuales el 38.2 % (166) han utilizado algin método
anticonceptivo y de las 278 mujeres entrevistadas el 29.5% (82) han estado
embarazadas. En cuanto a la edad de inicio de vida sexual activa el 44.9% (195)
la iniciaron entre los 12-15 afios, el 21.2% (92) de los 16-19 afios y el 33.9% (147)
aun no han tenido relaciones sexuales. De los 287 adolescentes que iniciaron su
vida sexual el 42.2% (121) no utilizan ningin método anticonceptivo y el
anticonceptivo mas utilizado es el preservativo con el 33.1% (95), en segundo
lugar el DIU con el 15.3% (44) y en tercer lugar las inyecciones hormonales con el
9.4% (27).

Tabla 2. Inicio de vida sexual y uso de anticonceptivos

Uso de anticonceptivos Frecuencia Porcentaje
Sl 166 38.2%
NO 268 61.8%

Han estado embarazada Frecuencia Porcentaje
Si 82 29.5%
No 196 70.5%

Edad de Inicio de vida sexual Frecuencia Porcentaje
12-15 195 44.9%
16-19 92 21.2%
Aun no 147 33.9%

Método anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Inyecciones 27 9.4%
Preservativo 95 33.1%
DIU 44 15.3%
Ninguno 121 42.2%

En la tabla 3 se observa la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos con la
edad, el sexo y la escolaridad, se obtuvo que el 13.8% (60) de adolescentes de 12
a 15 afios y el 24.4%(106) de 16 a 19 afos utilizan método anticonceptivo, en lo
gue respecta al sexo, el 35.7 %(155) de las mujeres y el 2.5% (11) de los hombres

usan metodo anticonceptivo y en cuanto a la escolaridad, adolescentes con
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preparatoria con 24% (104) y secundaria el 14.3 % (62) utilizan algin método

anticonceptivo.

Tabla 3. Uso de anticonceptivos en relacion a la edad, sexo y escolaridad

Caracteristica

Uso de anticonceptivos

SI NO
Edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
12-15 60 13.8% 181 41.8%
16-19 106 24.4% 87 20%
SI NO
Escolaridad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Primaria 0 0% 29 6.7%
Secundaria 62 14.3% 143 32.9%
Preparatoria 104 24% 96 22.1%
SI NO Aun no IVSA
Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hombre 11 2.5% 40 9.2% 105 24.2%
Mujer 155 35.7% 81 18.7% 42 9.7%

En la grafica 1 se observan las limitantes personales en la aceptacion de métodos

anticonceptivos en donde se obtuvo que el 92.4% (401) de los adolescentes

opinan que la vergienza al solicitarlos es la principal limitante personal, por debajo

de esta se encuentra el desconocimiento acerca de los métodos anticonceptivos

con 71.2% (309).
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Grafica 1. Limitantes personales
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Grafica 1. Muestra las limitantes personales que influyen en la aceptacion de métodos
anticonceptivos en los adolescentes

La grafica 2 muestra las limitantes socioculturales por la que los adolescentes
encuestados no aceptan métodos anticonceptivos: la de mayor porcentaje fue por
creencias y/o miedo a presentar efectos secundarios con 53.2% (231) y en

segundo lugar por mala comunicacion familiar con 51.2% (222).
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Grafica 2. Muestra las limitantes socioculturales que influyen en la aceptacion de métodos
anticonceptivos en los adolescentes.
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En la gréfica 3 se indican las limitantes relacionadas al servicio de planificacion
familiar en donde los procesos tardados con 72.8% (316) y la falta de ambientes
exclusivos para adolescente con 65.7% (285) son las principales limitantes

relacionadas a este servicio.

Grafica 3. Limitantes del servicio de planificacion familiar

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

72.80%

(]
—

Porcenta

27.60%
20.50% 19.60%

Procesos tardados Falta de ambientes Horarios Dificil acceso Falta de
para adolescentes inadecuado geografico al anticonceptivos
servicio de
planificacion
familiar
Limitantes

Grafica 3. Muestra las limitantes relacionadas al servicio de planificacién familiar que influyen en la

aceptacion de métodos anticonceptivos en los adolescentes.

En la grafica 4 se observan las limitantes relacionadas al profesional de salud,
donde el 64.7% (281) de adolescentes contestaron que el personal es poco
cordial, incomprensivo o que juzgan y que la falta de privacidad y/o diferentes
encargados en la consulta con el 61.8% (268) influyen en la aceptaciéon de

métodos anticonceptivos.
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Grafica 4. Muestra las limitantes relacionadas al personal de salud que influyen en la aceptacion
de métodos anticonceptivos en los adolescentes.

En la tabla 4 se observan las limitantes asociadas a la no utilizacion de métodos
anticonceptivos en la que se obtuvieron los siguientes resultados:

En las limitantes personales los adolescentes tienen 75.1% menos de probabilidad
de no aceptar métodos anticonceptivos por verglienza de solicitarlos, el 83.3%
menos porque desconocen los mismos, el 58.1% menos porque desconocen que
son gratuitos, el 98% menos porque desconocen el uso correcto y el 90% por
dificultad econémica.

Los factores de riesgo socioculturales son la mala experiencia de amigos o
familiares utilizando anticonceptivos con un OR 6.63, IC95% (4.12-10.69), p 0.000
estadisticamente significativo; la mala comunicacion familiar con un OR 1.67,
IC95% (1.11-2.51), p 0.000 estadisticamente significativo; la falta de temas de
sexualidad en la escuela con un OR 4.39, IC95% (2.84-6.81), p 0.000
estadisticamente significativo y la mala experiencia de amigos o familiares
utilizando métodos anticonceptivos con un OR 5.14, 1C95% (3.12-8.50), p 0.000
estadisticamente significativo.

El factor limitante en el servicio de planificacion familiar es el dificil acceso
geografico al servicio con un OR 2.39, IC95% (1.45-3.94), p de 0.002

estadisticamente significativo.
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Los adolescentes tienen el 68% menos probabilidad de no aceptar métodos
anticonceptivos por los procesos tardados en el servicio, el 53.2% menos por falta
de ambientes exclusivos para ellos, el 65.7% menos por horarios inadecuados y el
66.6% por falta de métodos anticonceptivos.

Los factores limitantes en relacion al personal de salud son la falta de privacidad
y/o diferentes encargados en cada consulta incrementa con un OR 5.5, IC95%
(3.36-9.20), p 0.000 estadisticamente significativo y el personal de salud poco
cordial con un OR 6.26, IC95% (3.67-10.77), p 0.000 estadisticamente
significativo.

Los adolescentes tienen el 55.5% menos de probabilidad de no aceptar métodos
anticonceptivos porque el personal de salud trata de imponerles o los juzgan, el
41.8% menos por la falta de explicacion de los métodos y el 80.6% por que los

médicos no estén capacitados.

Tabla 4. Limitantes asociadas a la no utilizacién de métodos anticonceptivos

Limitantes personales OR 1IC95% P

Verglienza al solicitar anticonceptivos 0.33 0.28-0.38 0.000

Desconocimiento de métodos anticonceptivos 0.20 0.13-0.32 0.000

Desconocimiento de la gratuidad de los 0.72 0.04-0.11 0.000
anticonceptivos

Desconocimiento del uso correcto de los 0.02 0.01-0.04 0.000
anticonceptivos

Dificultad econémica 0.11 0.06-0.18 0.000

Limitantes socioculturales

Creencias y/o miedo respecto a los efectos 6.63 4.12-10.69 0.000
secundarios

Mala comunicacion familiar 1.67 1.11-2.51 0.000

Falta de temas de sexualidad en la escuela 4.39 2.84-6.81 0.000

Mala experiencia de amigos o familiares utilizando 514 3.12-8.50 0.000

anticonceptivos

Negativa de la pareja para usar anticonceptivo 0.00 0.00-0.14 0.000

Limitantes del servicio de planificacion familiar

Procesos tardados 0.47 0.42-0.53 0.000

48



Falta de ambientes para adolescentes
Horarios inadecuado

Dificil acceso geografico al servicio de
planificacion familiar

Falta de anticonceptivos
Limitantes del profesional de salud
Personal de salud poco cordial
Falta de privacidad
Personal de salud que trata de imponer

Falta de explicacién e informacion de los métodos
anticonceptivos

Personal de salud no capacitado

0.88

0.52

2.39

0.50

6.26

55

0.80

1.39

0.24

0.57-1.35

0.32-0.84

1.45-3.94

0.28-0.87

3.67-10.77

3.36-9.20

0.53-1.20

0.92-2.10

0.14-0.42

0.53

0.004

0.002

0.008

0.000

0.000

0.26

0.144

0.000
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8. DISCUSION

La primera relacion sexual se inicia cada vez a edades mas tempranas, lo que
propicia un manejo inadecuado de la sexualidad.®* En México, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) ha evidenciado importantes areas de
oportunidad para la educacién sexual y reproductiva de los adolescentes. ® En
nuestro estudio el 44.9% de los encuestados iniciaron su vida sexual entre los 12-
15 afios, el 33.9% aln no han tenido relaciones y el 21.2% entre 16-19 afios.
Obtuvimos que el 29.5% de las adolescentes habian estado embarazadas similar
a los reportados por la ENSANUT del 2012 en el que 51.3% de las adolescentes
de 12 a 19 afios de edad con inicio de vida sexual habia estado alguna vez
embarazada. °,

En nuestro estudio se encontré que la verglenza al solicitar métodos
anticonceptivos fue la principal limitante con en 92.4% y en segundo lugar el
desconocimiento de los mismos con el 71.2%, en las limitantes socioculturales las
Creencias y/o miedo respecto a los efectos secundarios ocupa el primer lugar con
el 53.2%de los adolescentes, la falta de informacién de los métodos el 31.1%,
resultados similares han sido obtenidos por Solis moreno y cols. quienes
realizaron un estudio transversal descriptivo en el 2018 acerca de las barreras que
impiden el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes, manifestando que la
principal se refiere al género de tipo personal, un 70% por pena a que una persona
del género opuesto trate con ellas temas de MPF, el 68% refiere sentir
preocupacion porque los métodos anticonceptivos tengan repercusiones en su
salud, un 58% no tuvo informacion suficiente acerca de lo que son las relaciones
sexuales como tal y un 38% dice no haber tenido la suficiente informacion sobre
métodos anticonceptivos, ademas el 46% tenian preocupacion de una posible
exploracién pélvica y el impacto en su fertilidad.>".

Otros resultados importantes son los reportados por El Instituto Nacional de Salud
del Salvador en el 2017 quien concluyoé que la principal razén por la cual no
utilizan método es porque actualmente no tiene vida sexual (91%) y los que ya

tienen en su primera relaciébn sexual mencionan que no tenian nada que usar
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(39%), no lo considerd necesario (36%) o no sabia cémo usarlo (25%) y los
relacionados al servicio de salud el 79% perciben que el tiempo de espera para
ser atendido es mucho, este ultimo coincide con el obtenido en este estudio en el
que 72.8% de los adolescentes perciben procesos tardados por parte del servicio
de planificacion familiar, contrariamente la principal limitante fue la vergienza al
solicitar métodos, solamente el 33.9% no ha tenido relaciones sexuales.

ENSANUT 2012 menciona que la utilizacion correcta de los anticonceptivos es
problematica y que solo 12% de los adolescentes y el 20% de las adolescentes
consideraban que un condoén podia utilizarse en més de una ocasién y de manera
global el 21% de las y los adolescentes desconocian que el condén puede

® los cuales coinciden con nuestros

utilizarse para prevenir ITS y embarazos.
resultados donde el desconocimiento del uso correcto de los métodos
anticonceptivos obtuvo el 43.1%.

Segun Erika E Atienzo y col. en su revision sistematica acerca de la participacion
de padres en el comportamiento sexual del adolescente menciona que en diversos
paises esta estrategia se ha centrado en intervenciones escolares dirigidas a los
jovenes, lo que muestra efectos mixtos. Un enfoque alternativo en la educacion
sexual de los adolescentes es involucrar a los padres de familia como educadores
en sexualidad. Ellos son agentes de socializacion al modelar actitudes y conductas

que los hijos pueden aprender y reproducir. 22

, confirmando que una mala
comunicacién familiar influye en la aceptacion de métodos anticonceptivos como
se observa en nuestro estudio con el 51.2%, si se mejora la comunicacion padres—
hijos se puede modificar comportamiento sexual o factores asociados a éste en

adolescentes.

Se evidencia importantes avances en la salud sexual y reproductiva, pero también
resalta la necesidad de fortalecer la educacién sexual de los adolescentes

mexicanos.
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9. CONCLUSION

El objetivo principal de este estudio es Identificar las limitantes que influyen en la
aceptacion de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 9 para generar nuevas estrategias y desarrollar acciones preventivas
en mejora de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Podemos concluir que la principal limitante que tienen los adolescentes para
aceptar un método anticonceptivo son las de tipo personal, en segundo lugar las
relacionadas al personal de salud, en tercero el servicio de planificacion familiar y
por ultimo las limitantes socioculturales, esto es importante para dirigir estrategias
hacia las principales barreras sefialadas por los encuestados y mejorar tanto la
atencion al adolescente como mejorar su sexualidad y evitar consecuencias para

ellos, para la sociedad y nuestro pais.

De acuerdo a las hipétesis planteadas la principal limitante de tipo personal fue
por verglienza de parte del adolescente a solicitar algin método de planificacion
familiar, en la de tipo sociocultural en nuestra hipoétesis era la mala comunicacion
familiar y en los resultados obtuvimos que es la creencias y miedo a efectos
secundarios, las relacionadas al servicio de planificacion familiar se pensaba que
era por falta a espacios exclusivos de adolescentes, sin embargo la mayoria
contesto que se debe a los procesos tardados y por ultimo por parte de los
profesionales de la salud si se coincidi6 que es porgue son poco cordiales,

incomprensivos y juzgan al adolescente.

Una vez conociendo que impide a los adolescentes utilizar métodos
anticonceptivos podemos poner en marcha politicas que incidan sobre cada uno
de estos factores prevenirlos o intervenir oportunamente y mejorar su calidad de

vida.
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10. RECOMENDACIONES

- Crear un area exclusiva para tratar temas de salud reproductiva para los
adolescentes dirigido por personal capacitado

- Brindar capacitacion al personal de salud acerca del buen trato

- Detectar en consulta externa adolescentes con vida sexual activa y
ofertarles métodos anticonceptivos

- Realizar y difundir campafnas para prevenir embarazos e infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA, en poblacion adolescente. .

- Implementar campafias de informacion, educacién y comunicacién sobre
salud sexual y reproductiva que atiendan las necesidades particulares de
adolescentes.

- Promover la formacién de redes comunitarias de promotores juveniles en
materia de salud sexual y reproductiva.

- Promover la disponibilidad de servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes en todas las instituciones publicas de salud. .

- Supervision a los servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes.

- Realizar informes periédicos sobre la operacién y avance del programa.
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12. ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

L2 JTIDAD ¥ SOUBARIGAD 53C1AL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: - . i . ) .
Limitantes que influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos en adolescentes de 12-19

anos en la Unidad de Medicina Familiar No. 9

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Acapulco de Juarez Guerrero, 2018

Nidmero de registro:

Identificar las limitantes que influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos en

Justificacion y objetivo del estudio:
y ol adolescentes en la Unidad de Medicina familiar No. 9

Procedimientos: Se realizara una encuesta para diagnosticar las limitantes que influyen en la aceptacion de
métodos anticonceptivos en adolescentes de 12-19 afios en la Unidad de Medicina Familiar No.
9.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar Otorgar orientacion sobre las limitantes identificadas

en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de  Los datos se manejaran de manera confidencial
tratamiento:

Participacion o retiro: Recibira respuesta ante cualquier duda y podra retirar su consentimiento y abandonar el estudio
sin recibir alguna presion o afectacion de su atencion médica.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales y la informacién obtenida seran confidenciales en publicaciones que
deriven de este estudio.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable: Dr. Rogelio Ramirez Rios

Colaboradores: Dra. Ramirez Ruiz Georgina Mayret

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién 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 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Posibles riesgos y molestias: Ninguno
Posibles beneficios que recibira al participar Otorgar orientacion sobre las limitantes identificadas
en el estudio:
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sin recibir alguna presion o afectacion de su atencion médica.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales y la informacion obtenida seran confidenciales en publicaciones que
deriven de este estudio.

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Rogelio Ramirez Rios

Colaboradores:
Dra. Ramirez Ruiz Georgina Mayret

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién 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 electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccioén, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
IMSS (NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Limitantes que influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos en adolescentes de 12-19 afios en la

Nombre del estudio: ! o -
Unidad de Medicina Familiar No. 9

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Acapulco de Juarez Guerrero, 2018.

Numero de registro:

Identificar las limitantes que influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos en adolescentes en la

Justificacion y objetivo del
y o) Unidad de Medicina Familiar No. 9

estudio:

Procedimientos: Se realizara una encuesta para diagnosticar que limitantes influyen en la aceptacion de métodos
anticonceptivos en adolescentes de 12-19 afios en la Unidad de Medicina Familiar No.9

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibird  Otorgar orientacion sobre las limitantes identificadas
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y Los datos se manejaran de manera confidencial
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Recibira respuesta ante cualquier duda y podra retirar su consentimiento y abandonar el estudio sin recibir
alguna presion o afectacién de su atencién médica.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales y la informacidn obtenida seran confidenciales en publicaciones que deriven de este
estudio.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

I Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador
Responsable: Dr. Rogelio Ramirez Rios

Colaboradores:
Dra. Ramirez Ruiz Georgina Mayret

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 electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccioén, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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=Lk INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [

_ | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 9 ACAPULCO, GRO. “'3

Ygetl UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO IMSS
LIMITANTES QUE INFLUYEN EN LA ACEPTACION DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA

FAMILIAR No. 9

El siguiente cuestionario es acerca de las limitantes que tienes para utilizar algin

meétodo anticonceptivo, no hay respuestas correctas o incorrectas, la informacion

obtenida es confidencial y se utilizara con fines estadisticos.

1.- ¢ Qué edad tienes?

a)12-15 b) 16-19

2.- ¢ Cual es tu sexo?

a) Hombre b) Mujer

3.- ¢, Cual es tu escolaridad?

a) Primaria b) Secundaria c)Preparatoria/bachillerato

4.- ¢ Cual es tu estado civil?

a) Soltero  b) Casado c¢) Unién libre d) Divorciado e) Viudo

5.- En caso de ser mujer ¢ Has estado embarazada?

a) Si b) No

6.- ¢ A qué edad iniciaste tu vida sexual?

a)12-15 b)16-19 ¢ Aun no la inicio

7.- ¢ Has utilizado algun método anticonceptivo?

a) Si b) No c) Aun no inicio vida sexual activa

8.- Si tu respuesta fue si ¢, Cual utilizas actualmente?

a) Inyecciones b) Pastillas c) Preservativo d) DIU e)implante

flotro
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De los siguientes factores marca con una X la respuesta que consideres que

limitan o limitaria la utilizacion de algiin método anticonceptivo

Desconocimiento de métodos anticonceptivos existentes SI NO
Desconocimiento de que sean gratuitos en los servicios de salud Sl NO
Desconocimiento del uso correcto de los métodos anticonceptivos SI NO
Vergilienza en solicitar y/o usar un método anticonceptivo Sl NO
Dificultad econémica SI NO

Limitantes socioculturales

Negativa de la pareja al uso de un método anticonceptivo Sl NO
Mala experiencia de amigos o familiares en el uso de un método Sl NO
anticonceptivo

Mala comunicacion familiar SI NO
Creencias y/o miedo respecto a los efectos secundarios SI NO
Falta de temas relacionados con sexualidad en la escuela SI NO

Limitantes en los servicios de planificacion familiar

Dificil acceso geogréfico al servicio de planificacion familiar Sl NO
Horarios inadecuados Sl NO
Procesos tardados SI NO
Falta de métodos anticonceptivos Sl NO
Falta de ambientes exclusivos para adolescentes SI NO

Limitantes con el profesional de salud

Personal de salud poco cordial, incomprensivo, juzgan Sl NO
Personal de salud no capacitado SI NO
Personal de salud intenta imponerme el método anticonceptivo Sl NO
Falta de privacidad y/o diferentes encargados en cada consulta SI NO
Falta de explicacion e informacién sobre métodos anticonceptivos Sl NO
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