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Preferencia de un método anticonceptivo
post evento obstétrico en adolescentes

Post-obstetric event contraceptive method in
adolescents.
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Analizar la preferencia del método anticonceptivo aceptado en el pos-
parto de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de pacientes adolescentes
atendidas en el Hospital de la Mujer, Culiacan, Sinaloa.

Estudio de cohorte transversal, descriptivo y correlacional,
con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, efectuado en el Hospital de la Mu-
jer en Culiacan, Sinaloa, del 1 de enero al 31 de marzo de 2022. Andlisis estadistico
descriptivo de las variables numéricas conforme a las medidas de tendencia central y
dispersion, asi como frecuencias para las variables categéricas. Para establecer posibles
diferencias en la edad segtin distintas variables, se verific6 la normalidad de los datos
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se analiz6 mediante ANOVA.

Se analiz6 una muestra de 107 pacientes adolescentes en el puerperio
inmediato de 16.9 + 1.0 afos de edad promedio: minima 14 y maxima 19. Previo al
alta del hospital se les interrogd acerca del método anticonceptivo otorgado a todas
las participantes del estudio y se clasificé acorde con su efectividad. Se observé que
el 50.5% prefirieron un método anticonceptivo de alta efectividad, un 9.3% de me-
dianay el 5.6% baja, con un total de aceptacién de 65.4%, mientras que el 34.6% no
aceptd alguno de los métodos ofrecidos; ello porque “sus parejas las iban a cuidar”,
que estaban solteras y no iban a tener relaciones sexuales o, simplemente, que no les
interesé alguno de los métodos.

Se encontré una relacién positiva entre la efectividad del método
anticonceptivo aceptado por adolescentes primigestas y multigestas. Para aumentar
la aceptacion de métodos anticonceptivos de alta efectividad es decisivo fortalecer
el programa de planificacién familiar en el posparto, con respeto al derecho al libre
ejercicio de la sexualidad y la reproduccion.

Anticoncepcién; adolescente; salud reproductiva; post evento
obstétrico.

To analyze the accepted contraceptive method preference according to
the sociodemographic characteristics of postpartum adolescent patients.

This was a prospective, cross-sectional, and comparative
study. The study included adolescent patients in the immediate postpartum period treated
at the Women's Hospital in Culiacdn, Sinaloa. To determine possible age differences
based on different variables, data normality was verified using the Kolmogorov-Smirnov
test and analyzed using ANOVA. Correlation between quantitative variables of interest
was determined using Pearson's correlation coefficient, with a p value <0.05 considered
statistically significant in all inferential analyses.
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A sample of 107 patients was enrolled, with a mean age of 16.9 + 1.0 years;
70.1% were married or in a common-law relationship; 79.4% had completed secondary
education; 13.1% were employed; 83.1% were primigravida; 86.0% received prenatal
care, and 14.0% did not. Delivery was vaginal in 50.5% of cases and abdominal in
49.5%. No significant association was found between the chosen contraceptive method
and the number of pregnancies (p = 0.224), although primigravida showed greater
diversity in their choices. A significant positive correlation was observed between age
and the number of prenatal visits (r = 0.282, p = 0.003).

A positive relationship was found with the effectiveness of the
contraceptive method accepted by primigravida adolescents compared to those with
multiple pregnancies. It is crucial to strengthen postpartum family planning programs
to increase the acceptance of highly effective contraceptive methods, respecting the
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right to sexuality and reproduction.

Contraception; Adolescent; Reproductive health; Post obstetric contra-

ception.

ANTECEDENTES

De acuerdo con los protocolos de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, la adolescencia es la
etapa de la vida que abarca de los 10 a los 19
afios. Esta fase se distingue por el desarrollo de
caracteristicas sexuales secundarias, la adquisi-
cién de la capacidad reproductiva y la transicion
psicoldgica de la infancia a la edad adulta, lo
que incrementa la probabilidad de embarazos no
planeados.! El Instituto Nacional de Salud Pdblica
de México reporté que el 90% de los adolescentes
conocen los métodos anticonceptivos, entre ellos
el condén, que resulté el método preferido.?

A pesar del descenso en la tasa de embarazo en
las adolescentes (hasta 2009) en 2014 se registrd
un aumento de 71 a 77 por cada 1000 embara-
zos en ninas de 15 a 19 anos.’ En consecuencia,
el porcentaje de nacimientos se incrementé de
17.1% en 2000 a 19.2% en 2014. Las publi-
caciones recientes indican que en México el
52% de las adolescentes entre 12 y 19 anos son

sexualmente activas, de las que el 36.8% report6d
no haber utilizado algtiin método anticonceptivo
en su encuentro sexual mds reciente y mas de la
mitad se embarazé antes de los 20 afhos.*

Segtn el informe de la Organizacién para la Coo-
peracién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) en
las adolescentes de México prevalece un escaso
o nulo conocimiento de la salud reproductiva,
circunstancia que repercute de manera negativa
en su salud, la continuacion de sus estudios, el
acceso a oportunidades de recreacién social
y empleo, asi como su desarrollo humano.
Ademas, al mantener relaciones sexuales sin
proteccion, se incrementa la incidencia de in-
fecciones de trasmision sexual.®

Si bien se dispone de diversos métodos anticon-
ceptivos, los reversibles de accion prolongada,
como los dispositivos intrauterinos y los implan-
tes subdérmicos, son los ideales para prevenir
embarazos. Su uso es seguro y eficaz en la
poblacién de adolescentes porque no requieren
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supervision continua, aunque no previenen las
infecciones de trasmision sexual.®”

Para enriquecer el conocimiento acerca de los
métodos de planificacién familiar es necesario
implementar estrategias que promuevan la
consejeria entre las y los adolescentes para la
seleccion y el uso prolongado de algtin método
anticonceptivo.®? Por lo anterior, el objetivo
de este estudio fue: analizar la preferencia del
método anticonceptivo aceptado de acuerdo
con las caracteristicas sociodemograficas de
pacientes adolescentes en el posparto atendidas
en el Hospital de la Mujer, Culiacan, Sinaloa.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de cohorte transversal, descriptivo y co-
rrelacional, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, efectuado en el Hospital de la Mu-
jer en Culiacén, Sinaloa, del 1 de enero al 31 de
marzo de 2022. Los procedimientos se ajustaron
a las normas éticas de la Declaracién de Helsinki
de 1975, asi como al acuerdo publicado por la
Secretaria de Salud el 26 de enero de 1982 y a
las Normas del Comité de Etica e Investigacion
del Hospital de la Mujer. La muestra a analizar
se obtuvo de los expedientes médicos. Criterios
de inclusion: adolescentes entre 14 y 19 afos,
en puerperio fisiolégico, quirtrgico o patoldgico,
inmediato o intermedio, a quienes se les propuso
el uso de algiin método de planificacion familiar
y que aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: pacientes menores de 14
afos o mayores de 19 afios y quienes no acep-
taron participar en la investigacion.

Criterios de eliminacion: pacientes adolescentes
atendidas en otra institucién hospitalaria y cuyo
método anticonceptivo post evento obstétrico se
desconocia.

Variables de estudio: 1) anticoncepcién pos-
parto, 2) tipo de método anticonceptivo, 3)

variables sociodemograficas y 4) partos. Las
dos primeras se obtuvieron mediante preguntas
directas: ;Recibié informacion de los métodos
anticonceptivos ofrecidos y proporcionados
antes o después del parto? y ;Qué método
anticonceptivo aceptd? Las variables sociode-
mograficas incluyeron: edad, estado civil, grado
de escolaridad y situacion laboral.

La eficacia de los métodos anticonceptivos se
clasificd en: 1) alta eficacia: oclusion tubaria
bilateral, dispositivo intrauterino (DIU) de cobre
o medicado, e implante subdérmico; 2) eficacia
moderada: métodos hormonales en sus dife-
rentes presentaciones (pastillas, inyecciones y
parches) y 3) baja eficacia: condones masculinos
o femeninos, 6vulos, geles, pildoras anticoncep-
tivas de urgencia y espumas.'”

Se hizo un analisis estadistico, descriptivo, de
las variables numéricas conforme a las medidas
de tendencia central y dispersion, asi como
frecuencias para las variables categoricas. Para
establecer posibles diferencias en la edad segtn
distintas variables, se verificé la normalidad de
los datos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov
y se analiz6 mediante ANOVA. La correlacién
entre variables cuantitativas de interés se deter-
min6 con la prueba de Pearson, considerando
un valor de p < 0.05 como estadisticamente
significativo en todos los analisis inferenciales.
Todos los analisis se procesaron en el programa
IBM-SPSS v.25.

RESULTADOS

Se analizé una muestra de 107 pacientes adoles-
centes en el puerperio inmediato de 16.9 = 1.0
afos de edad promedio: minima 14 y maxima de
19. El 70.1% (n = 75) refirid estar casada o estar
viviendo en unién libre, mientras que el 29.9%
(n = 32) se declararon solteras. En cuanto a la
escolaridad, el 9.3% (n = 10) tenian concluida la
primaria, 9.3% (n = 10) secundaria completa y el
79.44% (n = 85) estaban estudiando preparatoria



y solo el 1.87% (n = 2) se encontraba en nivel
profesional. Cuadro 1

El 83.2% (n = 89) de las adolescentes eran primi-
parasy el 16.8% (n = 18) tenian dos o mas partos.
Con respecto al control prenatal 14% (n=15) no
acudieron a alguna cita de control prenatal y el
86% (n =92) tenfan un minimo de una consulta
con un maximo de 11 durante el transcurso del
embarazo. Respecto a la via de finalizacién del
embarazo, se encontré que el 50.5% (n = 54)
fue por parto y 49.5% (n = 53) por cesarea. En
cuanto a la situacion laboral de las adolescentes,
86.9% (n = 93) se encontraban desempleadas;
por lo tanto, dependian de la familia o de su
pareja, mientras que 13.1% (n = 14) contaban

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de
la poblacién estudiada

Edad 169+ 1.0
Estado civil

Soltera (%) 29.9

Casada-union libre (%) 70.1
Nivel educativo

Primaria, n (%) 10 (9.3)

Secundaria, n (%) 10 (9.3)

Preparatoria, n (%) 85 (79.44)

Profesional, n (%) 2(1.87)
Ocupacion

Empleada, n (%) 14 (13.1)

Desempleada, n (%) 93 (86.9)

Cantidad de citas médicas 52 %32
Embarazos

1 (%) 83.2

2 0 mas (%) 16.8
Control prenatal

Si, n (%) 92 (86.0)

No, n (%) 15 (14.0)
Via de nacimiento

Parto (%) 50.5

Cesarea (%) 49.5
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con alglin empleo, lo que les permitia tener una
estabilidad econémica.

Asi mismo, previo al alta del hospital, se les inte-
rrogé acerca del método anticonceptivo elegido
y otorgado a todas las participantes del estudio
y se clasificé acorde con su efectividad (Cuadro
2). Se observé que el 50.5% (n = 54) de las ado-
lescentes en el puerperio prefirieron un método
anticonceptivo de alta efectividad, un 9.3% (n =
10) de mediana 'y el 5.6% ( n = 6) baja, con un
total de aceptacion de 65.4% (n = 70), mientras
que el 34.6% (n = 37) no aceptd alguno de los
métodos ofrecidos; ello porque “sus parejas las
iban a cuidar”, estaban solteras y no iban a tener
relaciones sexuales o, simplemente, que no les
interes6 alguno de los métodos.

Los resultados de correlacion entre edad vy
consultas fueron significativos: a mayor edad,
més consultas (Cuadro 3). Esto hace pensar
que debe ponerse mayor atencion para que las
adolescentes de menor edad asistan a todas las
consultas de control.

Al comparar los resultados de las medias de
edady el control prenatal, el resultado obtenido
con respecto a la edad y control prenatal fue

Cuadro 2. Frecuencia de uso del método anticonceptivo
segln su efectividad

Eficacia Frecuencia )
(n)
54

Alta 50.5 .0001
Moderada 10 9.3
Baja 6 5.6
No lo acepta 37 34.6

Cuadro 3. Correlacion entre la edad y la cantidad de con-
sultas prenatales

Edad 0.282 .003
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significativo: 0.009 (Cuadro 4). Implica que
quienes no tienen o llevan control prenatal son
de menor edad que las que si. Las de menor
edad refieren que “salieron embarazadas” sin
planearlo y las mayores ya tenian algin tipo de
control, en su mayoria. También se encontraron
diferencias estadisticas significativas en la edad
y el método de planificacién familiar aceptado.
La media de edad de las que eligieron un método
de baja especificidad fue mayor en comparacién
con las otras. De acuerdo con la edad y via de
nacimiento no se encontré una diferencia sig-
nificativa, pues las 54 pacientes adolescentes
(50.5%) tuvieron parto en comparacién con 53
(49.5%) con nacimiento por cesdrea, con una
edad media de 16.89 aflos en comparacion con
17.06, respectivamente (p = 0.403).

Respecto de la relacién entre el método de pla-
nificacion familiar y la via de finalizacién del
embarazo no hubo significacién estadistica en
la prueba de %? (Cuadro 5), aunque la mayoria
de nacimientos por parto fue cuando hubo un
método de planificacion familiar de alta a me-
diana eficacia (59.3%), en comparacién con
las pacientes que no aceptaron algiin método
de planificacion familiar, que fue un porcentaje

Cuadro 4. Relacion de la edad con diferentes variables

i Edad
N

Control prenatal .009
St 17.1£0.9
No 16.3 +1.1

Eficacia del método

anticonceptivo 039
Alto 171122
Moderado 17.2£0.9°
Bajo 17.7 £0.8"°
No lo acepta 16.6 +0.8°

Via de nacimiento 403
Parto 16.9 = 1.1
Cesdrea 17.1+0.9

Cuadro 5. Frecuencia de la via de nacimiento y eleccion del
método anticonceptivo

Alto (%) 59.3 41.5 0.310
Moderado (%) 7.4 11.3
Bajo (%) 3.7 7.5
No lo acepta (%) 29.6 39.6

menor cuando finaliz6 el embarazo por cesarea
(39.6%).

DISCUSION

El embarazo en la adolescente es un problema
de salud publica al que se ha puesto poco interés
por parte del gobierno y que por ello tiene reper-
cusiones adversas en las esferas psicosociales, de
salud, en el crecimiento personal y profesional
de las adolescentes. El conocimiento de los
diferentes métodos anticonceptivos que tienen
como opcion para su uso las y los adolescentes
es muy amplio y diverso. Por ello debe hacerse
hincapié en el programa de anticoncepcién post
evento obstétrico en el puerperio inmediato.

La consejeria no debiera quedar limitada a estas
pacientes porque con ello no se previene el pri-
mer embrazo: la consejeria debe asumirse como
método de prevencién del embarazo primario.
La poblacién blanco estd dentro de un hospital
de tercer nivel y el objetivo del programa de an-
ticoncepcion post evento obstétrico, en nuestro
caso, es promover durante el embarazo, en las
citas de control prenatal, durante el trabajo de
parto en las salas de tococirugia, puerperio y
hasta 12 meses después el uso de algtin método
anticonceptivo de acuerdo con los criterios de
elegibilidad médica de la OMS, pues se tiene
conocimiento que hasta un 50% de la poblacion
adolescente no recibe informacién en materia de
prevencion del embarazo.™

El Hospital de la Mujer de Mazatlan atiende
a adolescentes en situacion de embarazo, asi



como para el seguimiento médico durante el
proceso de finalizacién del mismo. En este
centro, las pacientes reciben consejeria por
parte del personal responsable del programa de
anticoncepcién post evento obstétrico, en dife-
rentes momentos de su estancia hospitalaria. A
pesar de los esfuerzos efectuados en promocién
y prevencion del embarazo no planificado, Mé-
xico ocupa, segin datos de la OCDE, el primer
lugar en embarazos en adolescentes. Durante
la segunda mitad del siglo XX, la pirdmide po-
blacional se invirtio; actualmente, las personas
adolescentes representan el 20% de la poblacién
total mexicana, lo que contribuye al incremento
de embarazos en este grupo etario. Asimismo, se
estima que se registran 46 nacimientos por cada
1000 mujeres entre 15y 19 anos."""?

El suministro adecuado de informacién anticon-
ceptiva, posterior a un evento obstétrico, puede
aumentar significativamente la aceptacion de
métodos anticonceptivos. En México, solo el
51.5% de los adolescentes utiliza algtin método
para prevenir el embarazo, lo que evidencia
una limitada conciencia y motivacién en este
ambito." Las caracteristicas sociodemograficas
de las adolescentes, como el apoyo familiar,
resultan determinantes. Entre 2018 y 2019, el
uso de métodos anticonceptivos de alta efec-
tividad, como el dispositivo intrauterino y el
implante subdérmico, fue mas prevalente entre
adolescentes que no asistian a la escuela, vivian
en union libre, tenian un nivel socioeconémico
bajo o antecedentes de embarazo. El 68.6% de
las adolescentes entre 12 y 19 anos reportaron
el uso de algin método anticonceptivo.*'1*
Estas cifras difieren de las observadas en este
estudio, donde la mayor aceptacién de méto-
dos de planificacién familiar de alta efectividad
se registrd en primigestas que concluyeron el
embarazo por parto. El estado civil, el nivel de
escolaridad y la situacién laboral no influyeron
significativamente en la aceptacién. Se observo
que la mayor escolaridad y los antecedentes
de embarazo se asociaron con un incremento
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en el control prenatal, mientras que una menor
edad se relacioné con menos citas de control
del embarazo.

El embarazo en adolescentes es de alto riesgo.
De acuerdo con la OMS, las complicaciones
durante el embarazo y el parto son la causa de
mortalidad materna mas relevante en este grupo
etario. Por esta circunstancia, a partir del afio
2015 se encuentra vigente la Estrategia Nacional
para la Prevencién del Embarazo en Adoles-
centes, que tiene el objetivo de disminuir los
embarazos en este grupo de edad, sin intervenir
en el derecho a la sexualidad y la reproduccion.
La meta de esa estrategia es disminuir en 50%
la tasa especifica de fecundidad en adolescentes
entre 15 y 19 anos." Parte central para poder
cumplir con esas metas es la promocién de la
salud que debe emprenderse en las escuelas, el
hogar y en las unidades de salud. De no ser po-
sible la prevencién del embarazo es importante
enviar a la adolescente a un centro en donde
puedan tener acceso al control prenatal oportuno
e iniciar el asesoramiento, por parte del progra-
ma anticoncepcion post evento obstétrico, que
le permita concientizarse de las implicaciones
sociales, escolares y de la necesidad de elegir
métodos anticonceptivos de alta efectividad
para prevenir el embarazo en el corto y largo
plaZO.]b’17’18

CONCLUSION

Lo que aqui se reporta encontré una relacion
positiva respecto de la eficacia del método
anticonceptivo aceptado por las adolescentes
primigestas en comparacion con las multigestas.
Queda claro que atn existen barreras que limi-
tan la aceptacién de métodos anticonceptivos
por parte de las adolescentes, sobre todo los
de alta efectividad, a pesar de los programas
de anticoncepcién post evento obstétrico. Las
barreras advertidas influyen en la repeticion
del embarazo: tener mas de dos hijos y quienes
finalizaron el embarazo mediante cesdrea fueron
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las adolescentes mds reacias a elegir los méto-
dos mas efectivos. Las acciones llevadas a cabo
por el personal de salud deben encaminarse a
romper esas barreras; de ahi la importancia de
normar las practicas de promocion del programa
anticoncepcion post evento obstétrico y resaltar
las ventajas de cada uno de los métodos que se
ofrecen.

Nota del editor

Parto: transito y expulsion al exterior del feto y de
la placenta alojados en el Gtero. Cesarea: técnica
por la que se extrae el feto mediante una incision
abdominal y otra uterina. Valga la aclaracién
para no caer en el barbarismo del parto vaginal o
de cesarea abdominal. En nuestro medio ambas
son, entre otros, el motivo principal de nuestra
especialidad.
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