Apego a Métodos Anticonceptivos y Determinantes Sociales de
Salud: Un Estudio de Cohorte
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FEMECOG

Tabla 1. Factores asociados con el apego al menos a un

I N T R O D U C C I O N método de planificacién familiar a un seguimiento de

2 anos.

Apego a método

El embarazo adolescente conlleva riesgos sociales, econémicos y de salud. En México el 94% de las pacientes entre 12 - 19 afios refieren que han recibido alguna anticonceptivo
. .. . e . . . .. . . . . . i 0,
informacién sobre opciones de métodos anticonceptivos. Sin embargo, el 32% de esta poblacidn en nuestro pais reconoce que no utiliza ninguno en la Ultima encuesta VL R
nacional (2018-2019). La informacién sobre este tema es limitada en nuestra regién, por lo que el propdsito de este estudio fue establecer las determinantes sociales Si
que condicionan el acceso, uso y apego para asi generar adecuadas estrategias de consejeria y de salud en las adolescentes.
Edad 50 24 0.98
>16 afios (56.8%)| (57.1%) 0.972 (0.47-2.07)
e 43 0.86 (0.41-
Religion (48.9%) 22 (52.4%) 0.708 1.81)
* Estudio de cohorte prospectivo, se incluyeron adolescentes El andlisis incluyé 130 adolescentes, con una edad promedio de 16.2 + 1.1 afios, de las cuales 81.2% R 65 066
~ o L P L . - . . . 7 34 (81% 0.375 :
entre 13 - 19 afos que recibieron atencién obstétrica en un debutaron su inicio de vida sexual entre los 14 - 16 afios, 72.3% habian tenido un embarazo previo, pareja (73.9%) (81%) (0.26-1.64)
hospital de segundo nivel en el norte de México entre Junio 67.2% habian tenido sélo una pareja sexual.
de 2018 y Mayo de 2019. Estudios de 23 176 (0.69-
. L L. . . . . . . . L. preparatoria o 26.1% 7 (16.7%) 0.231 ‘4 5(3‘
¢ Sedio seguimiento telefénico por dos afios, al afio y al 88 pacientes (67.7%) aceptaron un método anticonceptivo posterior al evento obstétrico, 93.18% superior (26.1%) -53)
segundo afio donde se respondié una entrevista eligieron un método de larga duracidn y reversible. De ese grupo 72 pacientes (81.8%) emplearon
personalizada que incluia caracteristicas demogréficas y el DIU, 10 (11.36%) el implante subdérmico y 6.81% el preservativo. Por otro lado, 42 (32.3%) no Asistir 15 10 0.65
- o . . . . . e 0.36 ;
clinicas. eligieron algiin método anticonceptivo posteriormente al evento obstétrico. alaescuela (17%) (23.8%) (0.26-1.62)
e Se analizaron los datos con el test de chi-cuadrada para
evaluar las diferencias entre las determinantes sociales de Se realizé una comparacion entre las determinantes sociales de salud, de acuerdo con el apego a Gusto por la escuela (645g%) 28 (66.7%) 0832 0.9119(3).42.
las pacientes que utilizaban un método anticonceptivo con los métodos anticonceptivos a 2 afios (Tabla 1). Usando el analisis de dichas determinantes, no se
las gue no empleaban ninguno. encontro diferencia estadistica entre las pacientes que tuvieron apego y las que no lo tuvieron.
Tener 68 28 1.70
celular (77.3%) | (66.7%) 0.198 (0.75-3.83)
C O N C L U S I O N E S Tener acceso a 44 0.55
internet (500%) | 27164.3%) 0.126 (0.261.18)
e Serequiere mayor investigacion para poder definir la relacion entre las determinantes sociales y el uso de anticonceptivos en México.
e |acomprension de estos factores es necesaria para desarrollar estrategias eficaces que aseguren una adecuada promocidn, acceso y apego en la poblaciéon Problemas
P P 9 a 9 P ! y apeg P de violencia o abuso 52 28 0.449 0.74
adolescente. de sustanciasenla | (59.8%) (66.7%) ; (0.34-1.60)
comunidad
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