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Resumen

La Salud reproductiva de los adolescentes est4 condicionada por una serie de
factores, 0 circunstancias Unicas 0 asociadas, que pueden repercutir
desfavorablemente en el binomio madre-hijo; el médico de familia desempefia un
papel privilegiado, es capaz de identificar estos factores o circunstancias y tratarlos
para garantizar una salud reproductiva adecuada. Objetivo: Determinar los
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes. Métodos: estudio
descriptivo, observacional prospectivo de corte transversal. Universo: 55
adolescentes del CMF 11, del Area 1, Cienfuegos. Variables edad, sexo,
escolaridad, cambio frecuente de pareja, infeccion por transmision sexual,
conocimiento sobre los tipos de métodos anticonceptivos existentes, conocimiento
sobre el uso de métodos anticonceptivos, quien les oriento el método anticonceptivo,
frecuencia y uso de los métodos anticonceptivos. Fuente de informacion:
cuestionario aplicado. Resultados: hubo uniformidad entre la edad de los
participantes, el 83,6 no han tenido alguna ITS, algunas experimentaron embarazos
y abortos previos, predomina el empleo del método de ritmo como anticoncepcion, a
casi la mitad el médico de familia les oriento el uso de métodos anticonceptivos, la
mayoria refiere que les es dificil obtener algunos de los métodos anticonceptivos,
ademas la mayoria de los adolescentes tienen conocimientos errébneos sobre los
métodos anticonceptivos. Conclusiones: con el diagnéstico se logré conocer que
mas de 2/3 de los adolescentes inician sus relaciones sexuales desprotegidas
utilizando como anticoncepcion el método de ritmo, a causa del desconocimiento del
uso y la importancia de los diferentes métodos anticonceptivos, ocasionando asi que

puedan adquirir alguna enfermedad de transmision sexual o quedar embarazados.

Palabras claves: métodos anticonceptivos, adolescentes
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Introduccidn

A lo largo de la historia, la mayoria de las respuestas han citado fuerzas oscuras que
soOlo afectan a los mas jovenes. Hace 2.300 afios Aristoteles llegd a la conclusion de
gue «la naturaleza caldea a los jovenes como el vino a los beodos». En “El cuento
de invierno” de William Shakespeare un pastor dice: «Ojala no hubiese edad entre
los diez y los veintitrés, o que los jévenes pasasen ese tiempo durmiendo, porque no
hacen mas que prefiar mozas, ofender a los mayores, robar y pelear». ()

En toda sociedad hay individuos, familias y hasta grupos, conocidos como
vulnerables, cuya probabilidad de enfermar o morir es mayor que la de otros. Estos
grupos deben ser identificados en la medicina preventiva, para que al reconocer el
riesgo se puedan ejercer acciones de salud que tiendan a disminuir la probabilidad
de enfermar. Gracias a la atencion Primaria de Salud, con el desarrollo de la
medicina comunitaria, en el subsistema de atencién del Médico y Enfermera de la
Familia y a través de la dispensarizacién, se logra una profundizacion en la
identificacion de los factores de riesgo en grupos vulnerables de la poblacién dentro
de los cuales el embarazo en la adolescencia y sus consecuencias biopsicosociales
ocupan un lugar de alta prioridad. -3

La OMS define "la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
considerandose dos fases, la adolescencia temprana 10 a 14 afios y la adolescencia
tardia 15 a 19 afios. @

Los hijos de madres adolescentes representan aproximadamente el 11% de todos
los nacimientos en el mundo, un 95% de ellas en paises en desarrollo. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estima que 20% de nacimientos en
la region son de madres menores de 20 afios y 40% de estos embarazos no son
deseados. Cerca de 16 millones de adolescentes entre 15 y 19 afos tienen un hijo
cada afo. El 62,8% de los adolescentes en escuelas norteamericanas son
sexualmente activos y cerca de 850.000 adolescentes resultan embarazadas cada

afio. ®
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En Estados Unidos de Norteamérica (EEUU) en 2004, se estim6 que 41,2% de
embarazos ocurren en adolescentes de 15-19 afios. Sin embargo, en los ultimos
anos han logrado reducir las tasas de embarazos en un 33%, asociado a la
reduccion de tasas de AS y aumento del empleo mas regular y prolongado de
métodos anticonceptivos. ©)

En Ecuador, 2 de cada 3 adolescentes de 15-19 afios sin educacion, son madres o
estan embarazadas por primera vez. En la udltima década la tendencia del
incremento del embarazo en adolescentes menores de 15 afios es de 74% y en
mayores de 15 afios de 9%. En Bolivia, cerca de 18% de adolescentes de 15-19
aflos ya son madres o estan embarazadas. En Chile 2009, el 16,14% de los
nacimientos correspondié a madres adolescentes; al desagregar por grupo etario,
15,7% corresponden a adolescentes de 15-19 afios y 0,4% restante a adolescentes
de 10-14 afios. @

En Colombia se registra una de las mayores tasas de embarazo en adolescente de
América Latina, donde 1 de cada 5 entre 13 y 19 afios ha estado embarazada. Una
condicion especifica que afecta Unicamente al sexo femenino, a saber, la
maternidad, constituye la segunda causa mas frecuente de mortalidad entre las
adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo (después del VIH/sida), tendencia
que apenas ha variado desde el afio 2000. (19

PERO, ¢ QUE SUCEDE EN CUBA?

En Cuba, aunque con una situacion mas favorable, no escapa a esta realidad. El
pais se encuentra en una fase avanzada de transicibn demogréfica, con bajos
niveles de mortalidad y fecundidad. El descenso de la fecundidad ha sido sostenido
a lo largo de los afios. En un estudio realizado en el afio 2012, el 13 % de los
nacimientos ocurrieron en madres adolescentes, por lo que se halla entre las
naciones con un elevado indice de nacimientos en este grupo de edad. %

Cuba no queda exenta de esta problematica, a pesar de las estrategias del Sistema
Nacional de Salud, de la alta cobertura de la atencion médica, del desarrollo de

diferentes programas dirigidos a los adolescentes y del nivel de instruccién medio de



Conocimiento sobre el uso adecuado de los métodos anticonceptivos en los adolescentes del CMF11. Area 1.

Cienfuegos.

la poblacidon, aun se mantienen altas cifras de embarazos en la adolescencia,
aunque su comportamiento es desigual en los diferentes territorios del pais. @

Esta tendencia alerta en la necesitad de insistir todavia mas en las politicas,
programas sociales y campafias sobre el tema, y propiciar la comunicacién en el
hogar, la escuela, el consultorio, la comunidad y los medios de difusién masiva.

El Anuario Demografico de Cuba reporta que en el 2016, 377 nacidos vivos fueron
de madres menores de 15 afios, en tanto que 16 725, de madres de entre 15y 19
afos. Por la parte paterna, 7 nacidos vivos fueron de progenitores menores de 15
afios y 2 559, de padres entre 15 y 19 afos. Por su parte, el Anuario Estadistico de
Salud, indica que en 2016 la tasa de fecundidad en menores de 20 afios fue de 50,0
por cada mil mujeres de ese grupo de edad. ©®

El embarazo en adolescentes habia registrado una tendencia a la disminucion entre
1994 y 2005, de 60 a 44.9 nacimientos por cada mil mujeres entre 15 y 19 afios de
edad. Sin embargo, en los afios proximos comenz6 un proceso de incremento. Para
el 2017 su valor fue de 52, lo que representa alrededor del 16% del total de la
fecundidad. En el ultimo decenio en el pais, este comportamiento muestra una
resistencia a variar, aun cuando se han realizado numerosas acciones. En especial,
la fecundidad en menores de 15 afios, se mantiene casi constante con alrededor de
400 nacimientos anuales. Este es por demas un grupo altamente vulnerable sobre el
gue debemos continuar prestando especial atencidn. Las cinco provincias orientales,
unidas a Camaguey, registran los valores mas elevados de nacimientos por cada mil
muchachas entre 15 y 19 aflos y muy por encima de la media nacional en 2017:
Granma (66.6), Las Tunas (66.3), Holguin (65.5) Santiago de Cuba (62.3),
Guantanamo (64.6), Santiago de Cuba (59.9) y Camagtiey (63.2). ©

En la provincia Cienfuegos, al igual que ocurre en el resto del pais, se han
incrementado los embarazos en la adolescencia del total de dos mil 232
embarazadas en el territorio en el afilo 2017, 336 se encuentran entre las edades de
12 y 14 afos, lo que representa mas del 15 por ciento y es superior con respecto a

igual periodo del afio anterior. (10
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Con el objetivo de enfrentar esta problematica, los especialistas cubanos de la Salud
trabajan en continuar perfeccionando el Programa Nacional de Atencién Integral a la
salud de los Adolescentes, existente desde el afio 2000, asi como el
perfeccionamiento del trabajo de promocién y educacion para la salud que ejecutan

los médicos y enfermeras de la familia en la comunidad. ©

Justificacion de la investigacion

Es conocido la alta prevalencia de adolescentes que desde etapas muy tempranas
se inician en la practica sexual, experimentan embarazos no deseados los cuales
algunos se diagnostican al azar, todo lo cual es causa frecuente de desercion
escolar ademas de las complicaciones durante el transcurso del embarazo y luego
de este comprometiendo asi su vida y la de su bebé.

Nuestra area de salud no se encuentra exenta de este problema, ya que presento en
el afio 2018, 44 embarazos en adolescentes entre 12-14 afios lo cual representa un
20% del total de embarazadas en este afio y en afio 2019 hay una disminucion
considerable ya que se registran la captacion de 23 embarazadas menores de 15
afnos lo que representa 26,7 % del total de embarazadas. @V

El estudio esta relacionado con la influencia que ejerce el conjunto de condiciones
socio-estructurales, biolégicas y de conocimiento, que imperan en la familia, en la
escuela y en la comunidad sobre los proyectos de vida de los adolescentes y
particularmente las implicaciones que tiene el embarazo, la maternidad en la vida de
los adolescentes, asi como de la tendencia creciente del inicio cada vez mas precoz
de las relaciones sexuales, lo cual puede traer consigo resultados inesperados tanto
para féminas como masculinos, lo cual quedo6 evidenciado en el ASS del CMF 11,
comparando los resultado obtenido aflos anteriores con respecto al actual.

Es por ello que surge la siguiente pregunta de investigacion o problema cientifico

¢, Cuales serian los conocimientos sobre los métodos anticonceptivos que tienen los

adolescentes?
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Marco tedrico Conceptual:

Anticoncepcion:

Prevencion de la fertilizacion mediante el bloqueo de la fertilidad, temporal o
permanentemente (esterilizacion reproductiva). Medios habituales de anticoncepcion
reversible son los métodos naturales de planificacion familiar, los agentes

anticonceptivos o los dispositivos anticonceptivos.

Aspectos a considerar sobre los métodos anticonceptivos en la adolescencia
Durante la consejeria anticonceptiva se consideraran los tres factores que
intervienen en este proceso: proveedor, método y usuario.
Proveedor
e Facilidad para acceder a los servicios de atencion a la salud.
e Desconocimiento de los servicios a donde acudir.
e Burocratizar los sistemas de atencion entorpece la confidencialidad y
originar demoras inaceptables.
e El horario de las consultas médicas puede coincidir con el escolar.
e La consulta demandada por el adolescente precisa de mayor tiempo del
gue se dispone habitualmente.
Superados esos escollos la atencién del médico debe reunir los siguientes
requisitos:

e Establecer un buen vinculo con el adolescente y que este perciba que el
médico se interesa y esta dispuesto a ayudarle sin paternalismos.

e Explicar las condiciones de confidencialidad de la consulta, facilitar que confie
sus preocupaciones y dudas. Si asiste con los padres, después de escuchar
lo que éstos tengan que decir, debemos interrogar a solas al adolescente.
Separarlo de los padres les hace sentirse bien, percibe que se respeta su
autonomia y se le considera capaz de ocuparse de su salud. Si van con la

pareja, es logico atenderles juntos.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Fertilizaci%C3%B3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Fertilidad
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Esterilizaci%C3%B3n%20Reproductiva
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Anticoncepci%C3%B3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=M%C3%A9todos%20Naturales%20de%20Planificaci%C3%B3n%20Familiar
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Anticonceptivos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Dispositivos%20Anticonceptivos
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e La eleccion del método ha de ser voluntaria y no condicionado por las
preferencias del médico, presion o coercion de la pareja, por influencias
negativas de padres o del grupo de iguales. Hay que informar y asesorar
sobre riesgos y beneficios, y promover que sean ellos quienes decidan.1,2

e Dejar que los jovenes expresen sus ideas y dudas sobre el método. El rol es
informarlos para que ellos tomen una decision informada, esto aumenta la
adherencia al método.

e Mantener una vision positiva de la sexualidad, pero informarles los riesgos de
la misma.

e Potenciar la asertividad para poder resistirse a presiones a la hora de

mantener relaciones y negociar con la pareja el uso del condén. @

Métodos anticonceptivos

Es importante poner a disposicion del adolescente la gama mas amplia posible de
métodos, incluida la anticoncepcion de emergencia (AE), analizando cada uno de
ellos en relaciébn a variables bioldgicas, psicoafectivas, socioeconomicas y los
valores del entorno en que viven. La indicacion de un método debe considerar sus
factores dependientes. (11.12)

Eficacia

Capacidad del método para evitar un embarazo. Se mide mediante el indice de
Pearl(IP), numero de embarazos que se producirian cada 100 mujeres durante un
afo de uso.

Seguridad

Capacidad del método para alterar positiva o negativamente la salud. La eleccién
segura debe valorar el estado de salud del potencial usuario, las contraindicaciones
e indicaciones de cada uno de los metodos.

Reversibilidad

Recuperacion de la capacidad reproductiva al interrumpir el uso, requisito obligatorio

en adolescentes, excepto en pacientes incapacitadas.
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Facilidad/complejidad de uso
Relacionada con factores no dependientes del método en si, tales como nivel

educacional, madurez psiquica, conocimiento del cuerpo y habilidades manuales. (3

Costos

Considerar previo a su indicacion los costos del método y la accesibilidad a los
mismos por los adolescentes.

La Guia “Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de
anticonceptivos” de la OMS ofrece un asesoramiento sobre cémo usar el método

anticonceptivo elegido de una forma segura y eficaz. %

Los métodos anticonceptivos en la adolescencia se pueden clasificar en:

e Recomendables/Preferentes: preservativo,  anticoncepcion  hormonal
combinada (oral, transdérmica y anillo vaginal), anticoncepcion hormonal oral
de solo progestageno y dispositivo intrauterino (DIU).

e Aceptables: anticoncepcion hormonal de depdésito (inyectables e implantes), y
diafragma.

e Poco aceptables: métodos naturales y esterilizacion quirdrgica.

e De emergencia: anticoncepcién poscoital.

La guia sobre prevencion del embarazo en la adolescente de la Academia
Americana de Pediatria recomienda el uso en adolescentes de los anticonceptivos
reversibles de accion prolongada, conocidos como LARC por sus siglas en inglés,
dentro de los que se hallan los DIUs (medicados o no), implantes subdérmicos y
acetato demedroxiprogesterona en forma depot, que ofrecen una proteccion
anticonceptiva de varios afios y son seguros.

Esta nueva guia sefiala que los métodos de accion prolongada, deberan convertirse
en la nueva norma, segun esta publicacién los implantes y los DIUs serian métodos

de primera linea para evitar el embarazo en adolescentes. Esta recomendacion ha

8
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generado controversia entre padres y los propios médicos, no obstante en la ultima
década, se ha demostrado que los métodos implantables reversibles de larga
duracioén, que proporcionan de 3 a 10 afios de anticoncepcién, son seguros para los

adolescentes. 1)

Usuario

La indicacion de un método debe contemplar factores dependientes del usuario:

— Edad: valorar el grado de maduracion biologica. Recordar que la anticoncepcion
hormonal puede instaurase tras la menarquia sin que se afecte al desarrollo o
crecimiento del adolescente.

— Grado de maduracion psicoldgica: condiciona la motivacion, aceptabilidad, el
cumplimiento, control y seguimiento del método.

— Actividad sexual: conocer si existen o no practicas coitales, edad de inicio de
estas, frecuencia, estabilidad de la pareja, participacion de esta en la anticoncepcion
y himero de parejas sexuales.

— Aceptabilidad: el método debe ser compatible con las creencias, valores y normas
de conducta del usuario. Si existen conflictos, la aceptabilidad y el uso adecuado no
estarian garantizados.

— Impacto sobre la economia: muchas veces el adolescente es el que compra el
anticonceptivo y ello hace que opte por no usarlo o por utilizar “métodos gratuitos”
como el coito interruptus. Se debe relacionar el precio del anticonceptivo con otros
gastos habituales del adolescente, y hacerle ver que mas que un gasto es una
“‘inversion” en seguridad y tranquilidad.

— Entorno familiar y social: pueden ser facilitadores o restrictivos del uso de los

anticonceptivos. (19



Conocimiento sobre el uso adecuado de los métodos anticonceptivos en los adolescentes del CMF11. Area 1.

Cienfuegos.

Principales caracteristicas de los métodos anticonceptivos

Abstinencia

Método mas eficaz para prevenir el embarazo y las ITS. Abstenerse del acto sexual
no produce efectos nocivos para la salud del adolescente. La abstinencia puede
incluir otras formas de expresion sexual.

Constituye una opcion para adolescentes que no hayan iniciado relaciones sexuales,
asi como para aquellos que ya lo hubiesen hecho. El médico debe de ayudar a los
jovenes esa adquirir las aptitudes necesarias para hacer frente a las presiones de los
grupos depares, pues la abstinencia requiere motivacién y autocontrol, comunicacion
y cooperacion de la pareja, su practica requiere de gran compromiso por parte de los
adolescentes, el cual es violado con frecuencia, por lo que hay que educarlos

respecto a otras opciones anticonceptivas y como acceder a ellas. (16)

Métodos naturales

Aqui se incluyen el método del ritmo, moco cervical, temperatura basal y
sintotérmico, las adolescentes no son idéneas para utilizar estos métodos, pues en
ellas son frecuentes los trastornos menstruales y otras alteraciones que afectan la ya
pobre eficacia de estos métodos. No obstante es posible que en algunas parejas
estos métodos sean la Unica opcion disponible. Métodos como el coito interrumpido
y las duchas vaginales postcoito tampoco se recomiendan, son poco eficaces y

tienen escasa aceptacion por los jovenes. (17

Métodos de barrera (MB)

Serian los ideales para los adolescentes, son accesibles, baratos, seguros y en raras
ocasiones producen efectos sistémicos desagradables. Tienen una eficacia
inmediata, control por el propio usuario, y su uso se inicia y discontinua facilmente, lo
cual se adapta perfectamente a las caracteristicas de los adolescentes.

Los métodos de barrera incluyen los condones masculinos y los métodos femeninos,

como condones femeninos, capuchdn cervical, espermicidas, y diafragmas. Pueden

10
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usarse solos o combinados con otros MAC que no sean de barrera como por
ejemplo las pildoras. 7 18)

La eficacia anticonceptiva de los MB es alta si se usan sistematica y correctamente
encada acto sexual, con tasas de embarazo que oscilan entre 3 % respecto al
conddn masculino y 7 % respecto a los espermicidas. El uso normal, que no siempre
es sistematico y correcto, se denomina uso “tipico”, y se asocia a tasas de embarazo
entre un 12 % para los condones masculinos y 21 % para los espermicidas,
pudiendo ser estas superiores en algunos entornos especificos. (18

La tasa de rotura del condén masculino oscila entre 0,5-3 % por lo que hay que
informar de esta posibilidad e indicar que si esta ocurriese antes de la eyaculacion,
s6lo hay que cambiar el conddn, y posteriormente utilizar la anticoncepciéon de
emergencia. Si el condon se utiliza correctamente, su efectividad es elevada, su uso,
asociado a la anticoncepcién hormonal o al DIU (método doble), ofrece una elevada
seguridad anticonceptiva y de proteccién frente a las ITS, lo que lo hace muy
recomendable en adolescentes. (19

Anticoncepcion hormonal combinada (AHC)

Por su alta eficacia anticonceptiva y sus efectos beneficiosos no anticonceptivos se
incluye dentro de los métodos de eleccion. Las adolescentes, tienen pocas
contraindicaciones para la AHC, pero hay que tomar en cuenta los criterios de
elegibilidad de la OMS. Las presentaciones de la AHC solamente difieren en la pauta
de empleo, la adolescente decidira aquella que le resulte mas cémoda: diaria
(pildora), semanal (parche) y mensual (anillo vaginal e inyectable combinado). Su

eficacia es 0,3% en uso perfecto y el 8 % en uso tipico en el primer afio. 20

Anticoncepcion hormonal combinada oral (AHCO)
Se debera tomar un comprimido diario a partir del primer dia de la menstruacion, la
toma podra ser de 21 dias (descansando 7) o 28 dias (sin descanso) y reiniciar. Los

preparados de 28 dias contienen pildoras sin medicacién, pueden ser de 7, 4y 2

11
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dias. La hemorragia por de privacion se inicia en los dias de descanso o pildoras sin
contenido hormonal. V)

La tableta deberd tomarse a la misma hora, y no olvidar ninguna. Si hay olvidos que
no superan las 48 horas se continla normalmente el tratamiento; si las superan, hay
gue seguir con la medicacion y emplear el condén como complementario durante
7dias. ?1.22)

Los AHCO son los més usados, por lo que la mayor parte de la informacion
disponible sobre anticoncepcion y adolescencia se refieren a este método. Los
AHCO constituyen el mejor tipo de pildora para las adolescentes, con la excepcion
de las que amamantan, ya que el estrogeno puede afectar a la lactancia. 3

Los anticonceptivos orales son seguros, no tienen efectos a largo plazo en la funcion
o el desarrollo de los ovarios y no se reportan complicaciones relacionadas con la
edad ni efectos colaterales. Son muy eficaces usados sistematica y correctamente.
Cuando se usan perfectamente, los AHCO registran una tasa de embarazo inferior a
1 %, pero cuando se usan atipicamente, la tasa se incrementa a 8 %. También
tienen beneficios para la salud no relacionados con la anticoncepcién, como son la
reduccion del acné, regulacién del ciclo menstrual y reduccion de la dismenorrea,
igualmente poseen un efecto protector ante el embarazo ectopico, enfermedad
benigna de mama, cancer ovarico y endometrial, y algunas formas de la enfermedad
inflamatoria pélvica. La AHCO ofrece a las adolescentes control sobre su fertilidad, el
uso no depende del acto sexual y puede usarse sin que el compafiero lo sepa,
incluso sin su cooperacion, no protegen contra la trasmision de ITS, al suspender la
toma la fertilidad regresa rapidamente. 2324

Los médicos deben promover y estimular el uso de condones, y de ser posible
suministrarlos, e insistir respecto a aquellas ocasiones en que deben usarse como
método anticonceptivo de refuerzo, los condones deben usarse como refuerzo si se
han dejado de tomar dos pildoras o0 mas, si las pildoras no se empiezan a usar
durante los primeros siete dias del ciclo, se deben usar condones durante esos siete
dias. Es importante hablarles sobre el uso del condbn para protegerse contra las

ITS, pues a estas edades es alto el riesgo de contraerlas. 2%
12
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Anticoncepcion hormonal combinada transdérmica

El parche se adhiere a piel en el sitio de preferencia, excepto en las mamas desde el
primer dia del sangrado menstrual y se cambia semanalmente durante 3 semanas;
tras siete dias sin el parche, aparece la hemorragia por de privacion se inicia un

nuevo ciclo. 26

Anticoncepcion hormonal combinada vaginal

El anillo se coloca en el interior de la vagina el primer dia del sangrado menstrual y
se retira a los 22 dias. Tras un periodo de 6 dias sin anillo en los que aparece la
hemorragia por de privacion, se introduce un nuevo anillo (se coloca y retira el
mismo dia de la semana). Normalmente, el anillo no se nota durante el coito ni causa
molestias, si lo hiciera, puede retirarse durante un maximo de 3 h, lavarlo con agua

fria o tibia y volverlo a insertar. Este método no esta alin disponible en Cuba. ¢

Inyectables combinados

Los inyectables combinados de estrogeno-progestina deben administrarse cada 28
dias, poseen alta eficacia y aceptabilidad, tienen como aspecto adverso, la
necesidad de acudir todos los meses a consulta para aplicarse el método, comparten
la gran mayoria de los beneficios de las AHCO y se reducen notablemente los fallos
secundarios al uso no correcto, a pesar de ser un método recomendable en

adolescentes, alin no se ha garantizado su disponibilidad generalizada en Cuba. 8

Anticoncepciéon hormonal solo con gestagenos (AHG)

La eficacia anticonceptiva de la AHG es alta. Esta indicada en las adolescentes que
presenten contraindicaciones a los estrogenos. No se recomienda durante la
adolescencia precoz e intermedia, sin embargo en la adolescencia tardia y las
adultas jévenes generalmente pueden usarlos sin peligro. %

Su principal inconveniente radica en los cambios del patrén de sangrado (sangrado
irregular), peor tolerado en las adolescentes. Existen 3 presentaciones de AHG: oral

(pildoras de levonorgestrel), inyeccion intramuscular depot, en la actualidad existen 2
13
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férmulas de uso, Depo- Provera o DMPA (acetato de medroxiprogesterona de
deposito), se administra cada tres meses y NET-ET o Noristerat (enantato de
noretisterona) que se administra cada dos meses, y en forma de implante. (2230

La toma de la pildora con AHG es diaria, iniciandola el primer dia de la
menstruacion, sin interrupciones. En el caso del inyectable, la primera dosis se
administrara entre el primer y el quinto dia del ciclo, de forma intramuscular, y se
repetira cada 8 o 12semanas, segun el medicamento. El implante subcutaneo se
coloca entre el primer y el quinto dia del ciclo y dura 3 afios. El implante mas comun,
Norplant, consiste en seis capsulas delgadas y flexibles en forma de tubo que
contienen la progestinal evonorgestrel. Se inserta bajo la piel del brazo de la mujer
en un procedimiento quirdrgico sencillo, su eficacia es de hasta cinco afios. Los
inyectables y los implantes son muy eficaces con tasas de embarazo inferiores a 1 %
después de un afio de uso. D

Poseen beneficios a largo plazo no relacionados con la anticoncepcion, como son
menor riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectopico y cancer
endometrial. No son de uso diario y no precisan de suministros en la casa. GV

Para obtenerlos es necesario acudir periodicamente a una consulta, no protegen
contralas ITS. Existe inquietud respecto al uso de los implantes e inyectables sélo de
progestina en adolescentes menores de 16 afios. Se especula que el uso de estos
meétodos reduce la concentracién de estrogeno en la mujer, y pudiera afectar al
desarrollo de la masa 6sea, lo que podria predisponer a las adolescentes a sufrir de
osteoporosis afios después, pudiendo afectar su crecimiento y desarrollo en algunos
casos, no hay evidencias fundamentadas al respecto, incluso instituciones
reconocidas los han incluido dentro de los métodos recomendables.

Los inyectables de sélo progestina retrasan el regreso de la fertilidad. ¢V
Aproximadamente el 50 % de las mujeres conciben dentro de un periodo de 10
meses posteriores a la dltima inyeccion y mas del 90 por ciento son fértiles a los 24
meses. Con los implantes, la fertilidad regresa inmediatamente después de la

extraccion. 1. 32)
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Los implantes son adecuados en mujeres que deseen un método a largo plazo y
tengan facil acceso a los servicios de extraccion. En las adolescentes se observa la
continuacion temprana, segun nuestro criterio estos métodos no deben usarse de
forma rutinaria en la adolescencia, excepto en aquellos casos en que después de un
analisis profundo se decida que es una opcion viable.

Los inyectables e implantes tienen buenos resultados en el seguimiento de
adolescentes durante el posparto (no interfieren la lactancia), adolescentes con
retraso mental y otras discapacidades, y en pacientes inmaduras e indisciplinadas,
no recomendamos este tipo de anticoncepcion en adolescentes con 15 afios o

menos. 33

Dispositivos intrauterinos (DIU)

Los DIUs poseen una elevada eficacia anticonceptiva y no precisan motivacién para
su uso. Se insertan durante la menstruacion y es un método de larga duracion (5
afos). Ademés del DIU de cobre existen los medicados con la hormona
levonorgestrel (DIULNG). 9

Los DIUs precisan insercion por un profesional y tolerancia al examen ginecoldgico
por la adolescente. EI DIU de cobre puede aumentar el sangrado y de la
dismenorrea. El DIU-LNG puede alterar el patron de sangrado menstrual, esto debe
advertirsele a la adolescente para que acepte la posibilidad de sangrado irregular o
amenorrea. Recientemente ha aparecido en el mercado un DIU-LNG mas pequefio
con una duracion de 3 afios, especialmente indicado para adolescentes por su
facilidad de insercién, segun el fabricante no altera el patron menstrual conservando
una alta eficacia, lo que ha provocado un incremento en su aceptabilidad y eficacia
gue lo incluye dentro de los métodos recomendables en la adolescencia.

Los DIUs no protegen contra las ITS, se describe una relacion entre su uso y el
incremento de la enfermedad inflamatoria pélvica. Para recomendar o no su uso hay
que evaluar las caracteristicas personales de la usuaria, aquellas que tengan
practicas sexuales de riesgo, tendran mayor riesgo de contraer ITS/VIH, no obstante

pueden constituir una opcién valida. Nunca debe insertarse un DIU en una
15
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adolescente que tenga o haya tenido una infeccion genital o una ITS en los ultimos
tres meses. El DIU puede incrementar el riesgo de EIP y de infertilidad en las
mujeres que padecen una ITS que no ha sido tratada, este riesgo también se
incrementa si el procedimiento no se realiza en condiciones asépticas. Las
adolescentes tienen un mayor riesgo de expulsion del DIU sobre todo las que no han
paridos, asi como tienen mayor frecuencia de incremento del sangrado y duracién de
las menstruaciones, de los colicos menstruales, flujo vaginal patolégico y riesgo de
padecer de infecciones genitales bajas y E.I.P. 3%

Las adolescentes pueden usar los DIU sin peligro cuando mantienen relaciones
estables y mutuamente mondégamas. Es importante ensefiarlas a verificar si hay
signos de expulsiéon del dispositivo. Esto puede hacerse tocando el hilo del DIU en la

apertura cervical, lo mas recomendable es visitar peridédicamente a su ginecoélogo.
(34)

Esterilizacion

Método permanente e irreversible, no apropiado para las adolescentes que estan
comenzando su vida reproductiva. Pudiera ser una opcién en casos especificos,
como serian enfermedades de trasmision genética, seria discapacidad mental o

fisica, y otras condiciones excepcionales. (39

Anticoncepcion de emergencia (AE)

Se refiere al uso de anticonceptivos para prevenir el embarazo después de un acto
sexual sin proteccion. Pocos adolescentes conocen de su existencia, a pesar de que
es particularmente importante para ellos. Los adolescentes pueden tener relaciones
sexuales sin proteccion por varias razones, por ejemplo no usar un método de
barrera en cada acto sexual por descuido, tener relaciones sexuales no previstas y
sin anticonceptivos disponibles, usar un MAC incorrectamente, cuando el condon se
rompe o se desliza, asi como en los casos de violacion. 39

La AE no es un método regular de anticoncepcion, después de usarla, se debe

empezara usar un método regular, se puede usar en cualquier momento del ciclo
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menstrual y si es necesario, mas de una vez durante un ciclo. No protege contra las
ITS, la eficacia no es absoluta, sélo protege frente al coito muy reciente. En las
primeras 24 h la eficacia es del 95 %, de 24 a 48 h 85 %, y de 48 a 72 h 58 %. (%
Existen varias posibilidades de AE hormonal, como el método de Yuzpe, las pildoras
de solo levonorgestrel y el acetato de ulipristal. EIl método de Yuzpe se basa en el
uso de pildoras anticonceptivas combinadas a dosis altas, cada dosis debe contener
por lo menos 100 microgramos de etinil estradiol y 500 microgramos de
levonorgestrel, lo que se obtiene tomando cuatro pildoras de "baja dosis" o dos
pildoras de "alta dosis" en cada toma. Se administra en las 72h posteriores a la
relacion sexual no protegida, la primera dosis es seguida por otra a las 12 h. La
eficacia del método Yuzpe oscila entre 56 % y 86 %, dependiente del momento
cuando se tome, siendo mas efectivo en las primeras 72 h y menos entre las 72 y
120 h pos coito. Su principal mecanismo de accién es evitar la ovulacion, aunque en
teoria podria afectar la implantacion. Tiene como efecto secundario las nauseas y
vomitos, los cuales pudieran prevenirse con la indicacién de antieméticos previo a su
ingestion. ¢

El uso de progestinas solas consiste en la toma de levonorgestrel en dosis Unica de
1,5mg, al inicio se tomaban dos dosis de 0,75 mg con un intervalo de 12 h,
igualmente en las primeras 72 h posteriores al coito no protegido. Su efectividad de
45 a 79 %depende del momento en que se tome, mientras mas temprano mas
efectivo. En la guia sobre AE de la Federacidén Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) se menciona que el régimen de levonorgestrel puede ser efectivo
al menos por 4 dias y potencialmente hasta cinco dias.15 Su principal mecanismo de
accion es inhibir o postergar la ovulacion, al evitar que ocurra el pico de la hormona
luteinizante, no altera la funcion del cuerpo lateo, y no impide la nidacion de un
huevo previamente fecundado. 9

Lo ideal es disponer en el mercado de AE con un comprimido de levonorgestrel para
su utilizacion hasta transcurridas las 72 h del coito de riesgo, y con acetato de
ulipristal hasta las 120 h, la AE es un medicamento no toxico, no tiene riesgo de

adiccion, sudo sificacién es facil (un solo comprimido), no es teratogenico y no tiene
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contraindicaciones. Las mujeres que usan AE de solo progestina registran una
incidencia considerablemente menor de nauseas y vomitos, comparadas con
usuarias del método de Yuzpe, aunque hay mas probabilidades de que tengan
sangrado irregular. 9

Ademas de las tabletas con altas dosis de levonorgestrel y el ulipristal, se han usado
como AE la insercion de un DIU. Nosotros no recomendamos la insercion de un DIU
como AE, pues esta insercion debe de hacerse con inmediatez, lo cual no permite el
examen genital y el tratamiento de infecciones previo a su insercion, lo que podria

incrementar significativamente las complicaciones sépticas. %

Método de proteccion doble o combinado: Contra el Embarazo y las ITS

El uso de dos métodos, "método doble”, un método efectivo para prevenir el
embarazo y el segundo para prevenir las ITS es altamente recomendable en
adolescentes. El condon masculino es el método mas eficaz para prevenir las ITS.
Sin embargo, cuando se usan tipicamente, los condones no son tan eficaces para
prevenir el embarazo. @5 36)

Una estrategia para el uso del método doble es emplear un MAC muy eficaz para
prevenir el embarazo, por ejemplo la AHC o la insercion de un DIU, y usar el condén
para prevenir las ITS. Sin embargo, algunos estudios en adolescentes indican que
cuanto mas eficaz sea el método anticonceptivo usado, menos probabilidades habra
de que los jovenes usen condones para prevenir las infecciones. Otra estrategia de
proteccion doble seria usar los condones como método principal (eficaces para
prevenir el embarazo y las enfermedades si se usan sistematica y correctamente),
pero los adolescentes no suelen wusar los condones sistematicamente,
recomendandose entonces la AE cuando no se usan condones o cuando estos se

rompen o se deslizan. ©6)
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Anticoncepcion hormonal (AH) vy situaciones especiales durante la
adolescencia

Obesidad

A pesar de que en la 4ta edicion de los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS
no existe un limite para su utilizacion en funcion del indice de masa corporal (IMC),
la Sociedad Espafiola de Contracepcion considera que cuando éste es superior a
35Kg/m2 el incremento del riesgo trombo embolicd hace que el riesgo sea superior a
los beneficios que se puedan obtener. Los métodos con solo gestageno se pueden
utilizar sin limitacién, excepto el acetato de medroxiprogesterona inyectable con el

que existe una mayor tendencia a ganar peso. ©®)

Diabetes

La AH a dosis bajas no alteran el control de la diabetes a largo plazo ni facilitan la
progresién a vasculopatia y el impacto sobre la tolerancia a la glucosa, los
requerimientos de insulina o el perfil lipidico es minimo o inexistente, por lo que son

adecuados para estas pacientes. ©6)

Alteraciones tiroideas
Se puede utilizar cualquier método, la anticoncepcion hormonal combinada posee
como efecto beneficioso sobreafadido el control de las alteraciones del ciclo

menstrual, muy frecuentes en estos casos. (3¢

Sindrome de ovarios poliquisticos

Los AHC con un gestageno de efecto antiandrogénico es el tratamiento de eleccion,
previene tanto el embarazo como las irregularidades del ciclo. Si no se pudiera
utilizar este anticonceptivo se evaluaran otros métodos, es importante la valoracion

conjunta con el endocrinélogo, ejercicio fisico y habitos dietéticos adecuados. 637
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Trastornos de la alimentacion

Las adolescentes con trastornos alimentarios, asi como las deportistas profesionales
desarrollan con frecuencia amenorrea hipotalamica que provoca un estado de
hipoestronismo, por lo que la AHC seria el método de eleccidn. En las adolescentes
con trastornos alimentarios el tratamiento hormonal no es suficiente para

incrementar la masa 6sea siendo necesario normalizar el peso. (3637

Talasemia, anemia de células falciformes y anemia ferropénica
Las adolescentes con estas afecciones pueden utilizar cualquier MAC aunque el uso

de DIU de cobre aumenta la pérdida de sangre. (36:37)

Discapacitados

Se recomienda el uso de los LARCs. El asesoramiento debe individualizarse en
dependencia de la discapacidad (fisica o psiquica), grado, deseo y posibilidad de
reproduccion (métodos reversibles o irreversibles) y el entorno familiar y social entre

otros factores. (36:38)

Epilepsia

La principal limitacién para el uso de AH radica en su posible interaccion con el
tratamiento antiepiléptico, que puede disminuir la eficacia anticonceptiva. Las
adolescentes que presentan incremento de las crisis durante la fase Iitea o
menstrual se pueden beneficiar de los AH al suprimir las fluctuaciones de las
hormonas enddgenas. También son factibles el AMPD y los DIUs, teniendo el
primero un efecto beneficioso afiadido ya que disminuye la frecuencia de las crisis

epilépticas. (37:38)

Anticoncepcion e ITS
Solo la abstinencia total o una relacion mutuamente monégama en una pareja en la

cual ninguno de los miembros esté infectado, ofreceran garantia absoluta contra las
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ITS. Como esto no es frecuente, hay que considerar opciones anticonceptivas que
ofrezcan cierta proteccion contra las ITS. (39

Los métodos de barrera son los Unicos con comprobada eficacia para la proteccion
contra las ITS, siempre que se usen de forma sistematica, correcta y en cada coito.
El uso sistematico y correcto del método doble, ofrece las mejores garantias para
ambos eventos, proteccion de las ITS y ante un embarazo no deseado, por lo que
insistimos en la importancia de educar a los adolescentes sobre las ventajas de su
uso para promover la salud y preservar la fertilidad futura. ¢ 40

Salud sexual: Un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion
con la sexualidad, segun la Organizacién Mundial de la Salud.

Salud reproductiva: El estado del sistema reproductivo cuando funciona de manera
optima sin evidencia de enfermedad, trastornos o deficiencias. “V

Atencion preconceptiva: Un programa organizado e integral de cuidados de salud
que identifica y reduce los riesgos reproductivos de una mujer antes de la
concepcion, a través de la evaluacion del riesgo, la promocion de salud, e
intervenciones. Los programas de atencion preconceptiva pueden estar disefiados
para incluir también al compafiero masculino, para brindarle consejos e informacion
educacional como preparacion para la paternidad, consejos genéticos y las
correspondientes pruebas, planificacion financiera y familiar, etc. Este concepto es

diferente del cuidado prenatal, que ocurre durante el embarazo. “1.42)
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Objetivos

General
Determinar los conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en los

adolescentes.

Objetivos especificos
» Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes objetos de
la investigacion.
» Conocer aspectos relacionados sobre el uso de los métodos anticonceptivos
en los adolescentes.
» ldentificar necesidades de aprendizaje sobre los métodos anticonceptivos en

los adolescentes.
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Material y Métodos

Tipo de Estudio:

Descriptivo, observacional prospectivo de corte transversal.

Contexto _geografico: El Consultorio No.11 del Consejo Popular Centro Histérico

perteneciente al area de salud No. 1 del municipio de Cienfuegos
Periodo _en tiempo que abarca el estudio: 1ro. De Enero del 2020 al 30
Septiembre 2022.

Universo: Los 55 adolescentes de ambos sexos, entre 15 y 18 afios del consultorio

No.11 del Consejo Popular de Centro Histdrico pertenecientes al Area de salud No.
1

Criterios de inclusion:

» Adolescentes que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion
mediante su consentimiento, informado junto al de sus padres o tutores y se
encuentren aptos psiquica y mentalmente

Criterios de exclusion:

» Todos los adolescentes pertenecientes al CMF 11 que en el momento del
estudio presenten enfermedad aguda o cronica descompensada que le
impida la participacion en las actividades.

Criterios de salida:

v' Todos aquellos adolescentes que cumpliendo los requisitos por cualquier
razon decidan abandonar el estudio.
v Fallecimiento

<\

Cambio de domicilio

v' Ausentarse a mas del 50% de las actividades programadas
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Técnicas y procedimientos:

Obtencion de la Informacion:

Primeramente se solicitd el consentimiento de la direccidén de la entidad para realizar
la investigacion (anexo 1). Luego de habernos reunidos con los adolescentes,
padres y/ o tutores y explicado los objetivos de la investigacion se les solicitd el
consentimiento informado a los mismos (anexo 2).

Se realizé una etapa de diagndéstico para la recoleccion de informacion y asi dar
salida a los objetivos a través de la encuesta donde se obtuvo la informacion sobre
conocimientos y el uso de los métodos anticonceptivos en los adolescentes (anexo
3).

Definicion de las variables del estudio, tipo y escala de medicion de la misma:

Variable Clasificacion | Escala Descripcion Indicador
Edad Cuantitativa 15....... 18 Segun  edad | Numero y
Discreta cronolégica porciento
Escolaridad Cualitativa Secundaria, Segun grado | Numero y
Ordinal Pre. Univert., Tec. | que cursa porciento
Medio
Sexo Cualitativa Femenino, Segun Numero y
Nominal masculino biolégico  del | porciento
Dicotomica adolescente
Cambio Cuantitativa 1,2,3, ... Segun la | NUmero y
frecuente  de | Discreta cantidad de | porciento
pareja parejas
sexuales en los
altimos 3
meses.
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Variables relacionadas con el uso de los métodos anticonceptivos.
Uso del método | Cualitativa Si, No Segun lo | Numero y
anticonceptivo | Nominal referido por el | porciento
Dicotomica adolescente
del uso actual
de algun tipo
de
anticonceptivo
Quien les | Cualitativa Ginecologo, Segun la | Nimero y
orient6 el | Nominal Médico de familia, | referencia del | porciento
método Politémica Familiar, adolescente de
anticonceptivo Amigo o Ninguna | la persona que
persona le indico el uso
del método
anticonceptivo
Método Cualitativa Tabletas Segun lo | NUmero y
anticonceptivo | Nominal hormonales, DIU, | referido por el | porciento
que mas | Politbmica Método del Ritmo, | adolescente
utilizas Condon, del método
Otros anticonceptivo
que mas
utilizas
Frecuencia del | Cualitativa Siempre, casi | Segun lo | NUmero y
uso de los | Nominal siempre a en |referido por el | porciento
métodos Politdbmica ocasiones, casi | adolescente

anticonceptivo

nuncay nunca

del sobre Ila
frecuencia del

uso de los
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métodos
anticonceptivo
Momento del | Cualitativa Antes de iniciar, Segun lo | NUmero y
uso de los | Nominal en el curso, referido por el | porciento
métodos Politomica antes de terminar | adolescente
anticonceptivo el acto sexual sobre el
momento  del
uso de los
métodos
anticonceptivo
Razones de no | Cualitativa Problemas de | Segun lo | NUmero y
usar algun | Nominal salud, no resulta | referido por el | porciento
método Politomica efectivo, dificil de | adolescente
anticonceptivo obtener, le tiene | las razones de
temor, se le olvida | no usar algun
uitlizarlo, otro método
anticonceptivo
Infeccion  por | Cualitativa Si, No Segun lo | Nimero y
Transmisiéon Nominal referido por el | porciento
sexual Dicotémica adolescente
sobre haber
adquirido
alguna ITS en
los dltimos 6
meses
Namero de | Cuantitativa 1,2,3, ... Segun lo | NUmero y
embarazos Discreta, referido por el | porciento

adolescente
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embarazos
que ha tenido
en un intervalo
de 3 meses
Variables relacionadas con el conocimiento de los métodos anticonceptivos.
Consecuencias | Cualitativa Puede haber | Segun lo | NUmero y
del no uso de | Nominal embarazo. referido por el | porciento
meétodos Politomica Puede haber | adolescente de
anticonceptivos contagio de | que sucede si
alguna infeccién | no usas
de transmision | correctamente
sexual. un método
Disminuye Su | anticonceptivo
efectividad.
Otro
Beneficios Cualitativa Previene las | Segun lo | NUmero y
importantes de | Nominal infecciones de referido por el | porciento
P transmision P P
los métodos | Politbmica sexual. adolescente
, . Son permanentes.
anticonceptivos a pesar de
No engordan.
de barrera Tienen larga | protegerte de
duracion
un embarazo
que otros
beneficios
tienen los
métodos
anticonceptivos
de barrera
Seguridad Cualitativa Nos lo ponemos | Segun lo | NUmero y
. una vez iniciado el . .
sobre el uso del | Nominal referido por el | porciento

acto sexual
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preservativo Politomica Nos los ponemos | adolescente
antes de eyacular. cuando es
Nos los podemos
poner en cualquier | seguro usar el
momento del acto .
preservativo
sexual.
Nos lo ponemos
antes de iniciar el
acto sexual.
Posible Cualitativa Dos veces, solo si | Segun lo | NUmero y
. . se usa con la . ,
frecuencia de | Nominal . referido por el | porciento
misma persona.
utilizar el | Politbmica Maximo tres | adolescente
. ) veces.
mismo conddn con respecto a
Se pueden reusar
0o usar en otra|la frecuencia
ocasion.
de usar el
Solo una vez
mismo conddn
Momento Cualitativa Luego de la | Segun lo | Nimero y
. menstruacion. . .
correcto de | Nominal . . referido por el | porciento
El primer dia del
empezar a | Politémica periodo adolescente
tomar las menstrual. sobre el inicio
Antes de la
pastillas menstruacion. de tomar las
. . El dltimo dia del .
anticonceptivas . pastillas
periodo menstrual
anticonceptivas
para ser
eficaces
Frecuencia de | Cualitativa Cada mes. Segun lo | NUmero y
L . Cada 2 meses. . ,
la aplicacién de | Nominal referido por el | porciento
Cada 3 meses
los métodos | Politbmica adolescente

anticonceptivos

inyectables

sobre cada que

tiempo se
aplica los
métodos
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anticonceptivos
inyectables

Momento Cualitativa 10 minutos antes | Segun lo | NUmero y
. . de tener . ,
ficaz I Nominal . referi r el rcien

eficaz del uso omina relaciones eferido por el | porciento
de la pastilla | Politbmica sexuales adolescente
. 1 hora antes de
del dia ; sobre el
tener  relaciones

siguiente o de sexuales momento que

emergencia Al dia siguiente de se debe tomar

9 haber tenido

relaciones la pastilla del
sexuales dia siguiente o
Se debe tomar lo 9
antes posible | de emergencia
después del acto
sexual  (maximo
72 horas después)

Categorias:

Conocimientos: Conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje adquiridos por una persona, la comprension teérica o practica de un
asunto referente a la realidad, de los adolescentes sobre la experiencia de los

diferentes métodos anticonceptivos.

Usos: El término uso hace referencia a la accién y efecto de usar, esta vinculado a
la utilizaciéon de un objeto para alcanzar una meta, su valor esta determinado por las
condiciones naturales de un bien para satisfacer una necesidad, de los adolescentes

con respecto al uso correcto de los diferentes métodos anticonceptivos.

Métodos de procesamiento, analisis de la informacion y técnicas a utilizar:
Una vez recogida toda la informacion necesaria para el estudio, se confecciono una
base de datos empleando el software estadistico SPSS en su version. 15.0, que

ademas de la creacion de la base de datos, nos permitio el procesamiento de la
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informacion empleando los procedimientos de la Estadistica Descriptiva, asi como
mostrar los resultados en tablas de frecuencia y de relacion de variables expresados
en ndmero y por ciento; para la defensa del trabajo utilizé los gréficos estadisticos

pertinentes.

Aspectos éticos:

Se solicitd el consentimiento informado de los padres o tutores de estos
adolescentes, asi como de los propios pacientes que participaron en el estudio,
dandoles a conocer ademas su derecho de abandonar la investigaciéon en el
momento que lo estimen pertinente sin perjudicar las relaciones con el investigador,
manteniendo los principios de confidencialidad y se les explicé que los resultados del

estudio solo fueron utilizados con fines investigativos.
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Resultados

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas biologicas, escolaridad y social de los

adolescentes. Area |. CMF 11.

Variables bioldgicas y social Cantidad de adolescentes
No. %
Edad 15 14 25,5
16 12 21,8
17 14 25,5
18 15 27,2
Sexo Femenino 32 58,1
Masculino 23 41,8
Escolaridad Secundaria 18 32,7
Pre Universitario 22 40
Técnico Medio 15 27,3
Cambio frecuente de pareja 1 21 38,2
2 19 34,5
+2 15 27,3

Fuente: Cuestionario

En la tabla 1 se observa la distribucion de las caracteristicas biol6gicas, escolaridad
y social de los adolescentes que participaron en el estudio donde se evidencia una
pequefia uniformidad de las edades entre los participantes del estudio, resaltando
discretamente la edad de 18 afios con el 27,2%.

En la diversidad de sexo el que predomina es el femenino con 32 teniendo el 58,1%
de loa participantes del estudio.

En relacion a la escolaridad segun el grado que cursa, de la que menos predomina
es la de Técnico medio con el 27,3% y siendo superado por el Pre-universitario con

22 participantes siendo el 40%.
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De los participantes 21 refieren a ver cambiando al menos una vez de pareja, 19 de
ellos de a ver tenido 2 cambios de pareja y 15 de ellos que son el 27,3% de a ver
cambiado al menos més de 2 veces de pareja.

Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas relacionadas con el uso de los métodos

anticonceptivos e ITS. Area |. CMF 11.

Variables relacionadas con el uso de Cantidad de adolescentes
los métodos anticonceptivos Si No
No. % No. %
Uso del método anticonceptivo 18 32,7 37 67,3
Infeccion por Transmision sexual 9 16,4 46 83,6

Fuente: Cuestionario

En la tabla 2 vemos lo relacionado con el uso de los métodos anticonceptivos en el
cual predomina un total de 37 participantes siendo el 67,3% que lo utilizan, al igual
que predomina con el 83,6% de los participantes que no sean contagiado con
ninguna ITS.

Tabla 3. Distribucion de las caracteristicas relacionadas con el uso de los métodos

anticonceptivos. Area |. CMF 11.

Variables relacionadas con el uso de los Cantidad de adolescentes
meétodos anticonceptivos No. %
Quien les orient6 el método Familiar 18 32,7
anticonceptivo Amigo 8 14,5
Médico de 25 45,5
familia
Ginecdlogo 0 0,0
Ninguna 4 7,3
persona
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Método anticonceptivo que Tabletas 5 9,1
mas utilizas hormonales
DIU 0 0,0
Condon 18 32,7
Método de 32 58,2
ritmo

Fuente: Cuestionario

En la tabla 3 vemos relacionado quien les oriento el uso del método anticonceptivo

vemos que predomina el médico de familia con un total de 25 participantes siendo el

45,5% seguidos por la familia con 18 siendo el 32,7% y refirieron la minoria que

ninguna persona les oriento el uso de algin método anticonceptivo siendo solo 4 de

los participantes el 7,3%. El método anticonceptivo més usado es el método de ritmo

por 32 participantes siendo el 58,2% de los estudiados seguidos con una discreta

eleccion por el condon por 18 de los participantes siendo el 32,7%.

Tabla 4. Distribucion de las caracteristicas relacionadas con el uso de los métodos

anticonceptivos. Area |. CMF 11.

Variables relacionadas con el uso de los

meétodos anticonceptivos

Cantidad de adolescentes

No. %

Frecuencia del uso Siempre 18 32,7
de los métodos En ocasiones 27 49,1
anticonceptivo Nunca 10 18,2
Razones de no usar Problemas de salud 1 1,8
algun método No resulta efectivo 1 1,8
anticonceptivo Dificil de obtener 35 63,6
Le tiene temor 0 0,0
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Se le olvida uitlizarlo 18 32,7
NUmero de 1 6 10,9
embarazos 2 2 3,6
+2 0 0,0

Fuente: Cuestionario

En la tabla 4 se evidencia la frecuencia del uso del método de anticonceptivo

predominando con 27 participantes el 49,1% que lo usan en ocasiones y solo 18

refieren que siempre lo usan siendo el 32,7%.

Predomina con 35 siendo el 63,6% el criterio que resulta dificil obtener algan método

anticonceptivo, refiriendo el 32,7% que se les olvida utilizarlo.

De los participantes en el estudio 6 que son el 10,9% refieren haber estado

embarazada al menos una vez por lo cual se realizaron una regulacién y solo una

refiero haber estado embaraza en 2 ocasiones siendo el 3,6%.

Tabla 5. Distribucion de las caracteristicas relacionadas con el uso de los métodos

anticonceptivos. Area |. CMF 11.

Variable relacionada con el método de barrera

Cantidad de adolescentes

(preservativo) No. %
Seguridad sobre Nos lo ponemos una vez 17 30,9
el uso del iniciado el acto sexual
preservativo Nos los ponemos antes de 5 9,1
eyacular

Nos los podemos poner en 14 25,5

cualquier momento del acto

sexual
Nos lo ponemos antes de 19 34,5
iniciar el acto sexual

Posible Dos veces, solo si se usa con 2 3,6
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frecuencia de la misma persona
utilizar el mismo Méaximo tres veces 0 0,0
condoén Se pueden reusar o usar en 1 1,8
otra ocasion
Solo una vez 52 94,6

Fuente: Cuestionario

En la tabla 5 relacionada con el uso del condén como método anticonceptivo vemos

un predominio discreto por 19 participantes el 34,5% que se lo ponen antes de iniciar

el acto sexual, seguidos por 17 el 30,9% refiriendo que se lo colocan una vez

iniciado el acto sexual y una minoria el 9,1% refieren que se lo ponen antes de

eyacular.

En relacion con la frecuencia de utilizar el mismo conddon tenemos que 52

participantes el 94,6% refieren que solo se utiliza una vez y solo 2 el 3,6% refiriendo

gue se puede utilizar en dos veces si solo se usa con la misma persona.

Tabla 6. Distribucion de las caracteristicas relacionadas con el conocimiento de los

métodos anticonceptivos. Area |. CMF 11.

Variables relacionadas con el conocimiento de

Cantidad de adolescentes

los métodos anticonceptivos. No. %
Consecuencias Puede haber embarazo. 46 83,6
del no uso de Puede haber contagio de 43 78,2
meétodos alguna infeccion de
anticonceptivos transmision sexual
Momento eficaz 10 minutos antes de tener 5 9,1
deluso dela relaciones sexuales
pastilla del dia 1 hora antes de tener 2 3,6
siguiente o de relaciones sexuales
emergencia Al dia siguiente de haber 28 50,9
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tenido relaciones sexuales

Se debe tomar lo antes posible 20 36,4
después del acto
sexual (maximo 72 horas

después)

Fuente: Cuestionario

En la tabla 6 relacionada con el conocimiento de los métodos anticonceptivos sobre
las consecuencias del no uso de métodos anticonceptivos refirieron 46 el 83,6% de
los participantes que puede haber embarazo y 43 el 78,2% de ellos refirieron que
puede haber contagio de alguna infeccion de transmision sexual.

En relacion del momento eficaz del uso de la pastilla del dia siguiente o de
emergencia 28 el 50,9% de los participantes refieren que se debe tomar la tableta al
dia siguiente de haber tenido relaciones sexuales, 20 de ellos el 36,4% refirieron que
se debe tomar lo antes posible después del acto sexual (méaximo 72 horas después)
y una parte de la minoria 5 el 9,1% comentaron que debe ser 10 minutos antes de

tener relaciones sexuales.

Tabla 7. Distribucidon de las caracteristicas relacionadas con el conocimiento de los

métodos anticonceptivos. Area |. CMF 11.

Variables relacionadas con el conocimiento de | Cantidad de adolescentes
los métodos anticonceptivos. del sexo femenino
No. %
Momento Luego de la menstruacion. 8 25
correcto de El primer dia del periodo 5 15,6
empezar a tomar menstrual
las pastillas Antes de la menstruacion. 4 12,5
anticonceptivas El Gltimo dia del periodo 15 46,9
menstrual
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Frecuencia de la Cada mes. 20 62,5
aplicaciéon de los
Cada 2 meses 5 15,6
métodos
anticonceptivos Cada 3 meses 7 21,9
inyectables

Fuente: Cuestionario

En la tabla 7 relacionada con el conocimiento de los métodos anticonceptivos del

sexo femenino en sobre el momento correcto de empezar a tomar las pastillas

anticonceptivas 15 de las participantes el 46,9% refieren que es el ultimo dia del

periodo menstrual, 8 de ellas el 25% refirieron que luego de la menstruacion.

Con respecto a la frecuencia de la aplicacion de los métodos anticonceptivos

inyectables 20 el 62,5% de las participantes refieren que cada mes y un poco de la

minoria 5 el 15,6% que cada 2 meses.
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Andlisis y discusion
En la bibliografia revisada se encontraron numerosas intervenciones basadas en
programas educativos referentes al tema con diferentes enfoques para su
prevencion. Debido a ello existen suficientes evidencias que demuestren el impacto
positivo en el nivel de conocimiento sobre el uso de los métodos anticonceptivos, asi
como en los cambios en el comportamiento que influya favorablemente en las
modificaciones de los factores de riesgo. El autor expone su punto de vista ante los
resultados registrados en los adolescentes del CMF 11 del Area 1.
El estudio se enfocd en adolescentes de 15- 18 afios, en quienes se describe un nivel
de desconocimiento razonable sobre los métodos anticonceptivos el cual es uno de
nuestros objetivos en esta investigacion.
Ademas, se pudo descubrir conocer posibles factores de riesgo modificables de la
conducta y sus posibles cambios, elementos valiosos para alcanzar buenos habitos
de vida y cambios en el comportamiento sexual asi la mejor manera de enfrentar la
iniciacion en la préactica sexual.
Uno de los grupos poblacionales mas susceptible de sufrir transformaciones en la
comunidad es la poblacién adolescente. Dentro de las aristas de su personalidad la
mas sensible es la esfera psicosexual. ElI afan por ser adultos y el deseo de
comprobar su capacidad reproductiva interpretada como virtud indispensable para
demostrar la nueva condicidon de mujer puede conducirlas a incursionar con descuidos
en el mundo de la sexualidad. “3
El comportamiento sexual de los jévenes muestra interés de estudio para la
comunidad cientifica. El patrén de encuentros sexuales que se observa hoy en dia,
implica relaciones esporadicas y con multiples parejas, lo que contribuye a la
exposicion al riesgo de incurrir en promiscuidad con la consecuente mayor implicacion
en enfermarse por infecciones de trasmision sexual, siendo la edad, predictora por si
misma de estos riesgos. “4
Diversos estudios avalan las relaciones sexuales cada vez son mas precoces,

estableciendose que la mayoria de los jovenes europeos menores de 25 afios se
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han iniciado en las relaciones sexuales. “® Sin embargo, en el actual estudio
afrontamos un problema sin precedentes, la poblacion de adolescentes ubicados en
la adolescencia temprana con iniciacién en su vida sexual y numerosos riesgos por
el elevado desconocimiento sobre como afrontar de la manera mas saludable los
posibles riesgos antes de enfrentar la concepcion de un embarazo y de alguna
enfermedad de transmision sexual.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Sexual desarrollada por el Ministerio de
Sanidad e Igualdad en Madrid, Espafia, “9 la edad de inicio de las relaciones
sexuales en este pais esta diferenciada por género, siendo la edad mas temprana
en varones.

Sin embargo, no se puede simplificar s6lo al género, ya que existen muchos otros
factores que interfieren, como los factores sociales, que estereotipan las relaciones
entre jovenes. “4) La edad de la primera relacion esta establecida a los 16-17 afios
de edad, definiéndose un patrén de riesgo ligeramente superior en chicos (15-16
afos), “® aunque cada vez mas, igualandose en las chicas (17-18 afios). (4950
Estudios previos han puesto de manifiesto que aquellos jovenes que disponen de
mas informacion sobre sexualidad se exponen a menos situaciones de riesgo. No
obstante, hay otros estudios que llegan a la conclusién de que no es lineal esta
relacion y no siempre la informacion es sinénimo de cambio de habitos. “7)

Aunqgue la sociedad moderna permite el acceso a la informacion a través de la nueva
tecnologia, existe una alta prevalencia de errores entre los jovenes en materia de
sexualidad. Segun Gelfond J, ®V la prevencién de infecciones de transmision sexual,
por ejemplo, el no uso de la anticoncepcién adecuada y la prevencién de embarazos
no deseados, conlleva una mayor exposicion a situaciones de riesgo a estas
edades. Asi como, a mayores tasas de embarazos no deseados y el contagio de
infecciones de transmision sexual, entre las cuales se encuentra el virus de la
inmunodeficiencia humana, el papiloma humano, entre otros. “7)

El actual estudio coincide con la literatura revisada donde Alifio Santiago y col., ©¢2

plantean que “existe una tendencia mundial al inicio de relaciones sexuales a
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edades cada vez mas tempranas”, asi como el alto riesgo al que se exponen los que
inician tempranamente.

Coincidiendo con Dominguez ©®3 donde plantea que hay predominio del sexo
masculino. Datos estadisticos muestran que el 18 % de los adolescentes americanos
han experimentado el sexo con anterioridad a los 15 afios de edad. ¢4

Santana Pérez % en su estudio expone que “mientras mas precoz ocurre el primer
coito mayor es el numero de parejas sexuales que tienen los adolescentes y, por
tanto, los riesgos se multiplican”. Esto coincide con los resultados encontrados por
Avila Galvez E y col, 58 que apuntan “mas de la mitad de todos los adolescentes no
utilizan anticonceptivos en su primera relacion sexual; y plantea la despreocupacién
ante la protecciéon de la actividad sexual”. Al respecto y en total acuerdo con Della
Mora ®7) quien registra resultados similares.

En la actualidad, un tercio de los jovenes se inician en la vida sexual sin prevencion.
Los varones suelen iniciarse antes que las mujeres pero ambos en menor o mayor
medida estan expuestos a los riesgos que implican llevar una sexualidad sin
cuidados, de la misma manera que los adultos. Es mas, hoy en dia los jovenes
tienen su primera relacién sexual a edades cada vez menores, y si bien fisicamente
estan absolutamente preparados, mentalmente no siempre estan listos para lidiar
con las consecuencias y las responsabilidades que eso genera.

E autor considera que en los resultados actuales pudo influir el evidente
desconocimiento del que adolecian las participantes en relacion a una adecuada
educacion sexual y una baja percepcién del riesgo por parte de su familia.
Elementos primordiales que conllevan a la omision de analisis de las consecuencias
de sus propias conductas sexuales irresponsables.

En 1996 se estimd que el 50 % de los adolescentes menores de 17 afios en Cuba
eran sexualmente activos.®® Segln investigaciones nacionales y criterios de
expertos, el inicio de las relaciones sexuales se ubica por debajo de los 18 afios de
edad, y segun un estudio realizado sobre los factores asociados a esto se encuentra

la forma imprevista y la ocurrencia de las mismas en sitios y situaciones
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inadecuadas, presion por la pareja en las mujeres, ademas de la elevada asociacion
de pertenecer a una familia disfuncional. ¢4

Por tanto el autor se posiciona en total acuerdo con Pérez y col. 4 En la presente
investigacion, aunque no fue objeto de estudio indagar en el funcionamiento familiar,
fue sugerente de que las familias donde residen las adolescentes prescinden de una
adecuada educacion sexual que puedan trasmitir a su descendencia, si tomamos
como punto de referencia la promiscuidad registrada. A su vez se puede aseverar
que dicho comportamiento fue objeto de discusion en sesiones de trabajo a traves
de las ensefianzas aportadas por el programa educativo y la adecuada educacion
que sea capaz de incorporar el médico comunitario al estilo de vida de las
generaciones mas jovenes.

Un asunto de singular interés y controversia ha sido el papel de la educaciéon sexual
en relacién con la prevencion o incitacién del inicio sexual precoz y los problemas
derivados de estas conductas. En este periodo de la vida los adolescentes se
enfrentan a una nueva dinamica de su sexualidad y carecen de experiencias, de
conocimientos, sienten una intensa curiosidad y necesidad de experimentacion en la
busqueda de su identidad, todo esto acompafiado de grandes cambios emocionales.
La conducta sexual y el uso de alcohol o drogas suelen formar parte de esta
exploracion. Existe un doble estandar: de las muchachas se espera que se
conserven virgenes, y de los chicos que demuestren “su hombria” por medio de la
agresividad y la actividad sexual, considerandola como una competencia que le
ayuda a afirmar su identidad, y les da estatus en sus grupos de iguales, ademas de
identificarse como un recurso para rebasar esta etapa de clara transicion a la
adultez.

En relaciéon al no uso de los métodos anticonceptivos, el resultado fue similar al
estudio internacional de Secura y col., ®® quien aborda el tema. En el mismo se
constata que todos los adolescentes conocen al menos un método anticonceptivo,
siendo el conddn el mas conocido, aunque tienden a desconocer los métodos menos

difundidos como son: diafragma, crema espermicida, coito interrupto, método de
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temperatura basal, los cuales en muchos casos no conocen en qué consisten y
como se emplean.

Antes de la era “anticonceptiva” existian dos grupos bien definidos, los adolescentes
sexualmente activos y aquellos que no lo eran. Con el advenimiento de los
anticonceptivos la conducta del primer grupo no se afecta, salvo por la reduccion del
namero de hijos y en la edad de las madres. Sin embargo, el segundo grupo sufre
modificaciones, pues un grupo de estos adolescentes, conscientes de las ventajas
de la anticoncepcion, pueden disfrutar de una actividad sexual variable sin el temor
al embarazo y a infecciones de trasmision sexual. Lo que si no modifica y puede es
incrementar la promiscuidad con sus riesgos morales y médicos. Por tanto, se
evidencia que la anticoncepcién no se acompafie de una adecuada y precisa
educacion sexual.

Al respecto como expone Pelaez J, 69 en su estudio, las adolescentes del sexo
femenino en el 90 % de los casos tenian conocimiento de la eficacia anticonceptiva
del condén y de las pildoras anticonceptivas, pero solo el 15 % lo utilizaba
regularmente.

Como evidencian estos datos, el abordaje de la anticoncepcidén con la poblacion
adolescente se torna complejo y va ligado indisolublemente a una bien orientada
educacion sexual. Los programas que han notificado mayor éxito en este sentido
son aguellos que le dan habilidad al adolescente para hablar sobre sexualidad y
para negociar con su pareja, la habilidad para decir “no” al igual que para decir “si”,
y, por otro lado, tener acceso a la contracepcion.

El autor considera que la estructura de los sistemas sanitarios en Cuba al brindar el
acceso gratuito a la planificacién familiar hace la diferencia en relacidén a otros paises
del Mundo, lo cual reduce la tasa de embarazos y la incidencia de contraer alguna
enfermedad de transmisiébn sexual en adolescentes. Sin embargo, no solo la
voluntad politica influye en este particular, no es suficiente solo con proveer de
servicios de planificacion familiar, pero es un ingrediente importante en la lucha por

la reduccién de los embarazos en este grupo poblacional.
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Entre los resultados destacados en la presente investigacion, coincidimos con
Alpizar y colaboradores ®1) que aseveran que este sector poblacional no toman en
cuenta los riesgos de embarazo y de adquirir algun tipo de ITS durante sus
relaciones sexuales sin proteccion, o que expone de manera fehaciente es escaso
grado de responsabilidad, lo cual se debe a la inmadurez propia de esa etapa de la
vida.

Ademas Alpizar Navarro y col., 1) exponen su consideracion respecto a los disefios
de los programas educativos en adolescentes los cuales deben considerar las
caracteristicas propias del grupo diana a quien va dirigida la intervencion, asi como
sus aspiraciones y necesidades para lograr sus propésitos y con ello, garantizar una
mayor calidad de vida en relacién a la sexualidad responsable conociendo lo que
implica el RPC en este grupo poblacional.

En relacion al nivel de conocimientos registrados al diagnéstico en el presente
trabajo el autor considera que la mayor parte de los adolescentes no poseen algun
conocimiento acerca de los diferentes métodos anticonceptivos y la importancia de
los mismos. Estos resultados pueden deberse a que son adolescentes, confirmando
una vez mas que en la medida que conozcan los elementos basicos referentes al
tema, podran tener una sexualidad responsable, plenay feliz.

En estudios nacionales e internacionales revisados, se obtuvieron resultados
similares. En una investigacion realizada en La Habana con adolescentes y jovenes
universitarios se comprob6 que 2/3 de ellos tenia un nivel de conocimiento general
evaluado de mal al diagnéstico. (62

Pérez Viltres y colaboradores, ©3 en el estudio realizado a 118 adolescentes de una
secundaria basica “Pedro Veliz y el IPU Grito de Yara” en Granma durante 2017,
registran resultados similares a los actuales. Por ejemplo, predominio de edades
entre 14 y 15 afios con 80 (67,79 %), el 52, 06 % emplea proteccién de manera
ocasional, el nivel de conocimiento se pudo modificar posterior a la intervencion
como bueno (73,73%). Al respecto los autores consideran que aunque poseen
conocimientos adecuados no tienen percepcién del riesgo para llevar con

responsabilidad una sexualidad.
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En el estudio realizado por Ramos Sanchez y col., % en la hermana Republica de
Venezuela a jévenes de ensefianza bésica sobre el tema, también se comprobo el
nivel insuficiente de conocimientos obre RPC y sexualidad responsable.

En investigaciones realizadas en Cuba se demuestran que las intervenciones
educativas con la participacion de adolescentes entre 12 y 16 afios, elevan en mas
de un 50 % el nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual, el
VIH e identifican con ello las conductas de riesgo y el uso correcto de los métodos
anticonceptivos. ¢4 64)

Actualmente en Cuba, en todas las ensefianzas, se dedican horas a instruir y educar
sobre la sexualidad, pero en opinién del autor de la presente investigacion, no se ha
obtenido la efectividad esperada, ya que el conocimiento por si sélo no es suficiente
para poder cambiar la conducta sexual irresponsable a responsabilidad con
participacion inclusiva del adolescente.

Este hecho ratifica la necesidad e importancia de la informacion sobre temas
relacionados con la sexualidad en estas edades como Unica arma para la prevencion
y proteccidn de los intereses de los adolescentes y para lograr mayor garantia en su
desarrollo arménico e integral. Aunque la escuela es sitio clave para que los
adolescentes y jévenes aprendan a conocer los riesgos para la salud, por si sola no
puede asumir esta tarea. Los jovenes necesitan también recibir mensajes de
prevencion de formas y en sitios diferentes.

Tanto los resultados registrados en el presente trabajo como los que se han
expuesto por investigadores nacionales y fordneos, subrayan la necesidad de aplicar
y sostener en el tiempo regimenes preventivos eficaces de intervenciones
educativas basadas en la mejor evidencia cientifica, lo cual permita instruir
adecuadamente tanto en conocimiento como en el hacer del adolescente que se
inicia tempranamente en la vida sexual. Estas acciones permitiran a largo plazo
materializar el impacto positivo en las estadisticas materno-infantil y contribuira, de
forma considerable, a que un mayor numero de adolescentes tengan una
participacion inclusiva en la construccion de una vida sexual libre de riesgos, en la

medida de lo posible.
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De acuerdo con los hallazgos, podemos aseverar que existe un desconocimiento de
la importancia del uso correcto de los métodos anticonceptivos ante la practica
sexual. Por ello el autor considera pertinente incrementar este tipo de intervenciones
desde etapas mas temprana de la adolescencia, incluso previo a la iniciacion de las
practicas sexuales y en especial en adolescentes con mayor riesgo social que son
tributarias a promiscuidad, abortos, practicas sexuales desprotegidas y antecedentes
de ECNT procedentes de entornos familiares considerados de alto riesgo.

El andlisis de los resultados de esta investigacion mostro cuanto falta por hacer para
lograr una educacién sexual responsable e inclusiva libre de riesgos.

El estudio tuvo limitaciones, el mas relevante relacionado con las modificaciones de
la estrategia educativa debido a la situacion epidemioldgica que enfrentd el pais
durante el 2021 lo cual interfiri6 en poder alcanzar la modificaciéon del nivel de
conocimientos en la totalidad de las participantes.

Los resultados de esta investigacion exponen la necesidad de darle continuidad al
estudio en el consultorio del médico de familia en la comunidad y la sociedad ya que
la misma no se pudo concretar por la situacién epidemiolégica por la cual cursaba el
pais en ese momento.

El manejo del adolescente que inicia en etapas muy tempranas del ciclo de vida las
practicas sexuales y se enfrenta a los resultados una practica sexual sin proteccion,
estd expuesto a un riesgo mayor que el que nunca ha incursionado en esta
experiencia. Al respecto la labor del médico y la enfermera, en y desde la
comunidad, es un eslabén primordial entre la familia y la sociedad de manera tal que
las ensefianzas que puedan brindar resulten en herramientas para andar en el largo
camino de la vida con la adopcién de conductas saludables y ejerzan una sexualidad

responsable.
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Principales resultados

Las adolescentes del estudio se caracterizaron biolégicamente por estar entre
la edad de 15- 18 afios existiendo una equidad entre las edades de los
participantes, predominando el sexo femenino con (n=32- 58,1%), y el nivel
escolar de pre-universitario (n=22- 40%).

En el estudio pudimos contactar que solo han cambiado de parejas mas de
dos parejas (n=15- 27,3%).

No utilizan ningdn método anticonceptivo (n=37- 67,3%).

Han quedado embarazadas (n=8- 14,5%).

Refieren que el médico de la familia les oriento el método anticonceptivo
(n=25- 45,5%).

El método anticonceptivo que mas utilizan el método de ritmo (n= 32- 58,2%).
Las razones por el cual no utilizan algin método anticonceptivo de barrera es
por su dificil obtencién (n=35- 63%).

Por el no uso de algunos de los métodos anticonceptivo refieren que puede
haber embarazo (n= 46- 83,6%).

Refieren que puede haber contagio de alguna infeccion de transmisién sexual
(n=43- 78,2%).

46



Conocimiento sobre el uso adecuado de los métodos anticonceptivos en los adolescentes del CMF11. Area 1.

Cienfuegos.

Conclusiones

El diagndstico realizado permitié conocer que mas de 2/3 de los adolescentes
inician sus relaciones sexuales desprotegidas en la adolescencia temprana ya
gue muchos utilizan como método anticonceptivo el método de ritmo a causa
del desconocimiento del uso y la importancia de los diferentes métodos
anticonceptivos y por déficit de obtencion de los mismos, lo cual lleva consigo

adquirir alguna enfermedad de transmision sexual o queden embarazados.
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Recomendaciones

» Incorporar en el plan de accion de los consultorios del médico de familia la
estrategia de intervencion ejecutada dirigidas a las edades previas a la
ensefianza bésica con la finalidad de que se reproduzca una vez al afio y asi
lograr que los adolescentes al conocer la importancia y el uso de los métodos
anticonceptivos al practicar o no las relaciones sexuales lo hagan con
seguridad.

» Fomentar la implementacion de nuevas investigaciones relacionadas con el
tema que incluya “Maternidad y paternidad responsable” en los consultorios
médicos donde tributan los adolescentes y asi poder trabajar sobre los
problemas detectados para lograr que no solo ganen en conocimiento y
responsabilidad sino también que lo pongan en practica para asi disminuir la
incidencia de las enfermedades de transmision sexual y los embarazos en la

adolescencia.
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Anexos

Anexo |

Aval del Director de la institucion o unidad ejecutora principal.

El que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo que nuestra institucién participe en
el proyecto de investigacion titulado: “Estrategia de intervencion sobre el uso
adecuado de los métodos anticonceptivos en los adolescentes del CMF11. Area 1.
Cienfuegos.”

Con previa explicaciéon de la Dra. Yailin Yuvero Monzon tutora del mismo y el Dr.
José Alejandro Sanchez Fernandez investigador, conocemos que se trata de una
investigacion cuyos objetivos responden al Banco de problemas del centro, asi como
al ASS del consultorio médico de familia nidmero 11, constituyendo uno de los
principales problemas de salud priorizado del mismo que tiene como principales
resultados cientificos, econdmicos y/o sociales a obtener.

Cientificos: Este estudio aportara a nuestros adolescentes experiencias positivas
sobre el uso correcto de los métodos anticonceptivos para disminuir los grupos de
riesgos.

Social: Podremos identificar y caracterizar el uso de los métodos anticonceptivos por
nuestros jovenes, y disminuir la incidencia en nuestra area, de enfermedades de
transmision sexual o embarazos no deseados, ni planificados.

Econdmico: Disminuir considerablemente por concepto de gastos, las cuestiones
relacionadas con consecuencias desfavorables de la morbimortalidad asociada al
uso incorrecto de los métodos anticonceptivos.

Nuestro consentimiento de permitir y apoyar el desarrollo del estudio es
absolutamente voluntario y esta sustentado en el propdsito de contribuir a identificar,
caracterizar e intervenir en el uso correcto de los métodos anticonceptivos en
adolescentes del CMF 11.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con la autora

alos dias del mes de del

Firma del Director de la Institucion Firma Jefa del Proyecto



Anexo Il

Consentimiento Informado

Estimado Paciente:

Solicito de Ud. Su participacion voluntaria para el estudio de mi Tesis de Grado
como Especialista en Medicina General Integral, denominado “Estrategia de
intervencion sobre el uso adecuado de los meétodos anticonceptivos en los
adolescentes del CMF11. Area 1. Cienfuegos.”

Es mi deber informarle que los datos que usted nos suministre seran estrictamente
confidenciales y solos para fines de la investigacion con el objetivo de disminuir cada
vez mas la posibilidad que nuestros adolescentes se embaracen sin desearlo, ni
planificarlo o se enfermen por una enfermedad de transmisién sexual.

Que su participacién en el estudio es absolutamente voluntario y el hecho de no
aceptar no tendra ninguna implicaciéon en la relacion con el personal de salud.
Ademas que se pueden retirar su hijo (a) y usted en cualquier momento que lo
considere necesario, del protocolo de investigacion sin que tenga que explicar las
causas Yy sin que esto afecte la relacion con el personal de salud y de la institucion
escolar.

Si usted esta de acuerdo en participar necesito que firme este documento como

constancia de su aprobacion.

Firma del paciente

Se solicita la autorizacion del tutor(a), ya que los pacientes son menores de edad.

Firma del Tutor (a)

Gracias

Dr. José Alejandro Sanchez Fernandez



Anexo
Encuesta
La encuesta es individual y tiene una duracion de 20 minutos, es de manejo anénimo
y se pide por favor respondas con honestidad. Marca con X la respuesta que creas

correcta.

1. Caracterizacion del perfil socio-demograficas y clinico de los adolescentes.
Edad Sexo Escolaridad

2. ¢Hatenido relaciones sexuales?
Si No

Si su respuesta fue Sl responda:

Edad de su primera relacién sexual:
Usaste algun método anticonceptivo en la primera relacion sexual:
Si No Cual

Cuantas parejas sexuales ha tenido:

3. ¢Conoce usted que significa métodos anticonceptivos?
Si No No Sé
4. ¢Cree usted que es beneficioso para su salud el uso de los métodos
anticonceptivos?
Si No No Sé

Explique con sus palabras por qué

5. ¢Sabe usted los tipos y el uso adecuado de los métodos anticonceptivos
existentes?
Si No No Sé

En caso de Si diga cuales



6. ¢Conoce usted si existe condiciones o métodos para evitar embarazos?
Si No
7. a) ¢Conoce usted si existe condiciones o métodos para evitar contraer
enfermedades de transmision sexual?
Si No

b) Haz tenido alguna sepsis vaginal en alguna ocasion (en el caso de la

mujer)
____Si ___No
c) Haz tenido secrecion uretral en alguna ocasion (en el caso del hombre)
Si No

8. a) Haz estado embarazada alguna ocasion (en el caso de la mujer)

____Si ___No
b) Haz dejado embarazada en alguna ocasién a alguna mujer (en el caso del
hombre)
Si No

9. Senfale con una x que métodos anticonceptivos ha utilizado.
_____Condo6n masculino
_____ Pildoras anticonceptivas
_____ Otros

Ninguno

10. Indigue a quien recurre con mayor frecuencia por informacion sobre metodos
anticonceptivos.
_____ Padres
_____Maestros
_____ Personal de salud

Amigos



Nadie, puedo usar uno que lei, vi o escuché por ahi

11. ¢Qué sucede si no usas correctamente un método anticonceptivo?
_____Puede haber embarazo
_____Puede haber contagio de alguna infeccién de transmisién sexual
_____ Disminuye su efectividad

Todas las anteriores

12. ¢Ademas de protegerte de un embarazo que otro beneficio importante tienen
los métodos anticonceptivos de barrera?
_____Previene las infecciones de transmisién sexual
______Son permanentes
_____No engordan

Tienen larga duracion

13. Un preservativo es mas seguro cuando
_____Nos lo ponemos una vez iniciado el acto sexual
_____Nos los ponemos antes de eyacular
_____Nos los podemos poner en cualquier momento del acto sexual

Nos lo ponemos antes de iniciar el acto sexual

14. ¢Cuéantas veces puedo usar el mismo condén?
___Dos veces, solo si se usa con la misma persona
____Maximo tres veces
____Se pueden reusar o usar en otra ocasion

Solo una vez

15. ¢Cuando debe empezarse a tomar las pastillas anticonceptivas para ser
eficaces?
Luego de la menstruacion

El primer dia del periodo menstrual



Antes de la menstruacion

El dltimo dia del periodo menstrual

16. ¢Cada cuanto tiempo se aplica los inyectables anticonceptivos?
____Cadames
____Cada 2 meses
____Hay de aplicacion mensual (cada mes) y trimestral

(cada 3 meses) Cada 3 meses

17. ¢En qué momento se debe tomar la pastilla del dia siguiente o de emergencia?
____10 minutos antes de tener relaciones sexuales
____1 hora antes de tener relaciones sexuales
___Aldia siguiente de haber tenido relaciones sexuales
____Se debe tomar lo antes posible después del acto sexual (maximo 72 horas

después)

18. ¢Recibe usted en la escuela alguna asignatura que le explique sobre los
métodos anticonceptivos y de planificacién familiar y su uso correcto para evitar
embarazos o enfermedades transmitidas por via sexual?

___Si ~__No ____Nose

19. Mencione 3 enfermedades de transmision sexual de las que conozca
1)
2)
3)
4) _ No conozco




Anexo IV

Propuesta de investigacion y desarrollo sobre el conocimiento de los métodos
anticonceptivos en los adolescentes.

Titulo de la estrategia: jYo decido el plan de mi vida reproductiva!

Datos informativos

Institucion ejecutora: Consultorio médico de Familia 11. Policlinico area 1

Institucién Beneficiada: Policlinico Area 1

Provincia: Cienfuegos

Beneficiarios: Los adolescentes del Consultorio 11 Area 1

Autor: José Alejandro Sanchez Fernandez

Tutor: Yailin Yuvero Monzoén

N° de participantes: 55 adolescentes de ambos sexos entre los 15- 18 afios de edad
Grupos: 5 de 11 personas

Encuentros por grupos: 6 encuentros

Duracion: 6 horas para cada grupo

Frecuencias: 1 hora en 6 encuentros

Frecuencia semanal

Lugar donde se desarrollara ESBU 5 de Septiembre

3. Justificacién de la propuesta

En Cienfuegos, especificamente en el area 1 y en el Consultorio nro. 11 no existe
informacion de alguna investigacion y mas aun de una intervencion educativa
dirigida a los adolescentes relacionada con el uso apropiado de los métodos
anticonceptivos, para evitar embarazos no deseados y la propagacién de
enfermedades de transmision sexual entre los adolescentes perteneciente a este
consultorio médico de familia.

Mediante un estudio exploratorio empiricamente se identificO adolescentes que
practican relaciones sexuales a edades tempranas, asi como embarazos no
deseados diagnosticados al azar mostrando desconocimiento en el manejo del uso
de los métodos anticonceptivos, lo cual constituye la principal motivacion para

realizar el estudio.



Siendo el desconocimiento una de las causas de grandes complicaciones de salud,
altamente prevenibles, modificables o evitables, es el incentivo para el autor disefiar
una estrategia educativa sobre los métodos anticonceptivos dirigida a estos
adolescentes, logrando asi concientizar la importancia de la responsabilidad del auto
cuidado y aplazar para las edades optimas fecundas el momento idéneo para la
concepcion con resultados exitosos de tener hijos sanos y saludables en un medio

acogedor con una familia estructurada llena de principios y virtudes.

Objetivo General
Como se modifica el uso de los métodos anticonceptivos en los adolescentes del
CMF 11 Area 1.

Objetivos Especificos:

Describir el uso de los métodos anticonceptivos de los participantes

Concientizar la magnitud del problema conocido

Facilitar informacion sobre la conceptualizacién de métodos anticonceptivos.
Describir la clasificacion de los métodos anticonceptivos

Describir el uso y manejo correcto de los métodos anticonceptivos.

Explicar las situaciones que pueden ser prevenibles con el uso correcto de los
métodos anticonceptivos tales como las enfermedades de transmision sexual y los
embarazos no deseados

Orientar las principales medidas para la prevencion y modificacion de riego.

Proporcionar la responsabilidad individual del autocuidado

Fundamentacion teorica:

El embarazo en la adolescencia supone ademas un impacto negativo sobre la
condicion educativa, economica y social de las jovenes, quienes la mayoria de las
veces se ven obligadas a abandonar sus estudios y quedar a expensas de la familia
econémicamente, o por el contrario deben insertarse de manera prematura en el
ambito laboral con el fin de satisfacer sus necesidades basicas, o que limita sus

oportunidades de superacién y de trabajo futuras.



De igual modo, esta situacion representa también un reto para las familias, dado que
las madres y padres de los adolescentes tendran que asumir otros roles para los que
tal vez no estén suficientemente preparados.

El bajo nivel educacional y socioeconémico, la precocidad del inicio de la actividad
sexual, la no utilizacion de métodos anticonceptivos, antecedentes maternos de
embarazos en adolescentes y la falta de orientacion sexual son algunos de los

factores de riesgo para una gestacion temprana.

5. Factibilidad:
Se trata de una propuesta que tiene alta posibilidad de realizarse ya que no
compromete altos costos sino mas bien el interés por parte del facilitador en

transmitir informacién y de los participantes en recibirla.



