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RESUMEN 

La Salud reproductiva de los adolescentes está condicionada por una serie de factores, 

o circunstancias únicas o asociadas, que pueden repercutir desfavorablemente en el 

binomio madre-hijo; el médico de familia desempeña 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 17, del Área 2, 

Cienfuegos. Variables edad, sexo, escolaridad, cambio frecuente de pareja, infección por 

transmisión 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 información: 

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 anticoncepción, a casi la mitad el médico 

de familia les oriento el uso de métodos anticonceptivos, la mayoría refiere que les es 

difícil obtener algunos de los métodos anticonceptivos, además la mayoría de los 

adolescentes tienen conocimientos erróneos sobre los métodos anticonceptivos. 

Conclusiones: con el diagnóstico se logró conocer que más de 2/3 de los adolescentes 

inician sus relaciones sexuales desprotegidas utilizando como anticoncepción el método 

de ritmo, a causa del desconocimiento del uso y la importancia de los diferentes métodos 

anticonceptivos, ocasionando así que puedan adquirir alguna enfermedad de transmisión 

sexual o quedar embarazados. 

Palabras claves: métodos anticonceptivos, adolescentes 
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Introducción 

A lo largo de la historia, la mayoría de las respuestas han citado fuerzas oscuras 

que sólo afectan a los más jóvenes. Hace 2.300 años Aristóteles llegó a la 

conclusión de que “la naturaleza caldea a los jóvenes como el vino a los beodos”. 

En “El cuento de invierno” de William Shakespeare un pastor dice: “Ojalá no hubiese 

edad entre los diez y los veintitrés, o que los jóvenes pasasen ese tiempo 

durmiendo, porque no hacen más que preñar mozas, ofender a los mayores, robar 

y pelear”. 1 

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 atención Primaria de Salud, con el desarrollo de la 

medicina comunitaria, en el subsistema de atención del Médico y Enfermera de la 

Familia y a través de la dispensarización, se logra una profundización en la 

identificación de los factores de riesgo en grupos vulnerables de la población dentro 

de los cuales el embarazo en la adolescencia y sus consecuencias biopsicosociales 

ocupan un lugar de alta prioridad. 2,3 

La OMS define "la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 años, 

considerándose dos fases, la adolescencia temprana 10 a 14 años y la adolescencia 

tardía 15 a 19 años. 4 

Los hijos de madres adolescentes representan aproximadamente el 11% de todos 

los nacimientos en el mundo, un 95% de ellas en países en desarrollo. La 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), estima que 20% de nacimientos en 

la región son de madres menores de 20 años y 40% de estos embarazos no son 

deseados. Cerca de 16 millones de adolescentes entre 15 y 19 años tienen un hijo 

cada año. El 62,8% de los adolescentes en escuelas norteamericanas son 
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sexualmente activos y cerca de 850.000 adolescentes resultan embarazadas cada 

año. 5,6 

La tasa de natalidad adolescente en Estados Unidos (nacimientos por cada 1.000 

mujeres de entre 15 y 19 años) ha disminuido un 78% entre 1991 y 2021. Las tasas 

se redujeron de 15 nacimientos por cada 1 000 mujeres en 2020 a 14 nacimientos 

por cada 1 000 mujeres en 2021. Este es un mínimo histórico y una disminución del 

7 % con respecto a 2020. Las razones de estas disminuciones no están del todo 

claras. La evidencia sugiere que estas disminuciones se deben a que más 

adolescentes se abstienen de la actividad sexual y a que más adolescentes 

sexualmente activos usan anticonceptivos. 7 

En Ecuador, 2 de cada 3 adolescentes de 15-19 años sin educación, son madres o 

están embarazadas por primera vez. En la última década la tendencia del 

incremento del embarazo en adolescentes menores de 15 años es de 74% y en 

mayores de 15 años de 9%.  8 En Bolivia, cerca de 18% de adolescentes de 15-19 

años ya son madres o están embarazadas. 9 En Chile, el 16,14% de los nacimientos 

correspondió a madres adolescentes; al desagregar por grupo etario, 15,7% 

corresponden a adolescentes de 15-19 años y 0,4% restante a adolescentes de 10-

14 años. 10 

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 años ha estado embarazada. Una 

condición específica que afecta únicamente al sexo femenino, a saber, la 

maternidad, constituye la segunda causa más frecuente de mortalidad entre las 

adolescentes de 15 a 19 años en todo el mundo (después del VIH/sida), tendencia 

que apenas ha variado desde el año 2000. 9,11 

Cuba no queda exenta de esta problemática, a pesar de las estrategias del Sistema 

Nacional de Salud, de la alta cobertura de la atención médica, del desarrollo de 

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

de la población, aún se mantienen altas cifras de embarazos en la adolescencia, 

aunque su comportamiento es desigual en los diferentes territorios del país.12 
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Los demógrafos cubanos han identificado un proceso de rejuvenecimiento de la 

fecundidad, y señalan que las mujeres están pariendo en edades cada vez más 

tempranas. Más del 50 % de los adolescentes de entre 15 y 19 años tienen vida 

sexual activa. Se plantea que hay un incremento de 10 % anual de mujeres con 

relaciones sexuales a partir de los 12 hasta los 19 años. El 25 % de las adolescentes 

con relaciones sexuales se embarazan, y el 60 % de los embarazos ocurren dentro 

de los seis meses iniciales de las primeras relaciones sexuales.13  

En el 2023, según el Anuario Estadístico de Salud, la tasa de fecundidad en 

adolescente entre 15-19 años registró un ascenso con respecto al 2022 de 52,5 a 

54,1 por cada 1000 mujeres de ese grupo de edad. 14  

La provincia de Cienfuegos presenta logros significativos en la salud, con una alta 

esperanza de vida al nacer y bajas tasas de mortalidad infantil, pero se ha venido 

reflejando un incremento del número de embarazos en adolescentes.15 

Al cierre de 2023, el observatorio demográfico señaló al aborto y el embarazo 

adolescentes como problemas en el territorio cienfueguero, siendo Aguada de 

Pasajeros, Rodas, Abreus y Cumanayagua los municipios más afectados. 16 

Esta tendencia alerta en la necesitad de insistir todavía más en las políticas, 

programas sociales y campañas sobre el tema, y propiciar la comunicación en el 

hogar, la escuela, el consultorio, la comunidad y los medios de difusión masiva. 

Con el objetivo de enfrentar esta problemática, los especialistas cubanos de la Salud 

trabajan en continuar perfeccionando el Programa Nacional de Atención Integral a 

la salud de los Adolescentes, existente desde el año 2000, así como el 

perfeccionamiento del trabajo de promoción y educación para la salud que ejecutan 

los médicos y enfermeras de la familia en la comunidad. 17 

Justificación de la investigación 

Es conocido la alta prevalencia de adolescentes que desde etapas muy tempranas 

se inician en la práctica sexual, experimentan embarazos no deseados los cuales 
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algunos se diagnostican al azar, todo lo cual es causa frecuente de deserción 

escolar además de las complicaciones durante el transcurso del embarazo y luego 

de este comprometiendo así su vida y la de su bebé. 

El área de salud número II del municipio de Cienfuegos no se encuentra exenta de 

este problema, ya que presentó en el año 2018, 44 embarazos en adolescentes 

entre 12-14 años lo cual representa un 20% del total de embarazadas en este año 

y en año 2019 hay una disminución considerable ya que se registran la captación 

de 23 embarazadas menores de 15 años lo que representa 26,7 % del total de 

embarazadas. 18 

El estudio está relacionado con la influencia que ejerce el conjunto de condiciones 

socio-estructurales, biológicas 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, así como de la tendencia creciente del inicio cada vez más 

precoz de las relaciones sexuales, lo cual puede traer consigo resultados 

inesperados tanto para féminas como masculinos, lo cual quedó evidenciado en el 

ASS del CMF 17, comparando los resultado obtenido años anteriores con respecto 

al actual. 

Es por ello que surge la siguiente pregunta de investigación o problema científico 

¿Cuáles serían los conocimientos sobre los métodos anticonceptivos que tienen los 

adolescentes?  
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Objetivos 

Objetivo General 

 Determinar los conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en los 

adolescentes del Consultorio Médico de la Familia # 17 perteneciente al área 

II del municipio de Cienfuegos. 

 Objetivos Específicos  

 Describir las características sociodemográficas de los adolescentes objetos de 

la investigación. 

 Conocer aspectos relacionados sobre el uso de los métodos anticonceptivos en 

los adolescentes. 

 Identificar necesidades de aprendizaje sobre los métodos anticonceptivos en los 

adolescentes. 
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MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL  

Anticoncepción: 

Prevención de la fertilización mediante el bloqueo de la fertilidad, temporal o 

permanentemente (esterilización reproductiva). Medios habituales de 

anticoncepción reversible son los métodos naturales de planificación familiar, los 

agentes anticonceptivos o los dispositivos anticonceptivos. 1 

Aspectos a considerar sobre los métodos anticonceptivos en la adolescencia 

Durante la consejería anticonceptiva se considerarán los tres factores que 

intervienen en este proceso: proveedor, método y usuario. 

Proveedor 

• Facilidad para acceder a los servicios de atención a la salud. 

• Desconocimiento de los servicios a dónde acudir. 

• Burocratizar los sistemas de atención entorpece la confidencialidad y originar 

demoras inaceptables. 

• El horario de las consultas médicas puede coincidir con el escolar. 

• La consulta demandada por el adolescente precisa de mayor tiempo del que 

se dispone habitualmente. 19 

Superados esos escollos la atención del médico debe reunir los siguientes 

requisitos: 

• Establecer un buen vínculo con el adolescente y que este perciba que el 

médico se interesa y está dispuesto a ayudarle sin paternalismos. 

• Explicar las condiciones de confidencialidad de la consulta, facilitar que 

confíe 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 
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respeta su autonomía y se le considera capaz de ocuparse de su salud. Si 

van con la pareja, es lógico atenderles juntos. 

• La elección del método ha de ser voluntaria y no condicionado por las 

preferencias del médico, presión o coerción 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. 

• Dejar que los jóvenes expresen sus ideas y dudas sobre el método. El rol es 

informarlos para que ellos tomen una decisión informada, esto aumenta la 

adherencia al método. 

• Mantener una visión positiva de la sexualidad, pero informarles los riesgos 

de la misma. 

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

mantener relaciones y negociar con la pareja el uso del condón. 20 

Métodos anticonceptivos 

Es importante poner a disposición del adolescente la gama más amplia posible de 

métodos, incluida la anticoncepción de emergencia (AE), analizando cada uno de 

ellos en relación a variables biológicas, psicoafectivas, socioeconómicas y los 

valores del entorno en que viven. La indicación de un método debe considerar sus 

factores dependientes. 21,22 

Eficacia 

Capacidad del método para evitar un embarazo. Se mide mediante el índice de 

Pearl (IP), número de embarazos que se producirían cada 100 mujeres durante un 

año de uso. 23 

Seguridad 

Capacidad del método para alterar positiva o negativamente la salud. La elección 

segura debe valorar el estado de salud del potencial usuario, las contraindicaciones 

e indicaciones de cada uno de los métodos. 23 
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Reversibilidad 

Recuperación de la capacidad reproductiva al interrumpir el uso, requisito 

obligatorio en adolescentes, excepto en pacientes incapacitadas. 24 

Facilidad/complejidad de uso 

Relacionada con factores no dependientes del método en sí, tales como nivel 

educacional, madurez psíquica, conocimiento del cuerpo y habilidades manuales.25  

Costos 

Considerar previo a su indicación los costos del método y la accesibilidad a los 

mismos por los adolescentes. 26 

La Guía “Recomendaciones sobre prácticas seleccionadas para el uso de 

anticonceptivos” de la OMS ofrece un asesoramiento sobre cómo usar el método 

anticonceptivo elegido de una forma segura y eficaz. 27 

Los métodos anticonceptivos en la adolescencia se pueden clasificar en: 

• Recomendables/Preferentes: preservativo, anticoncepción hormonal 

combinada (oral, transdérmica y anillo vaginal), anticoncepción hormonal oral 

de solo progestágeno y dispositivo intrauterino (DIU). 

• Aceptables: anticoncepción hormonal de depósito (inyectables e implantes), y 

diafragma. 

• Poco aceptables: métodos naturales y esterilización quirúrgica. 

• De emergencia: anticoncepción poscoital. 28,29 

La guía sobre prevención del embarazo en la adolescente de la Academia 

Americana de Pediatría recomienda el uso en adolescentes de los anticonceptivos 

reversibles de acción prolongada, conocidos como LARC por sus siglas en inglés, 

dentro de los que se hallan los DIUs (medicados o no), implantes subdérmicos y 
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acetato demedroxiprogesterona en forma depot, que ofrecen una protección 

anticonceptiva de varios años y son seguros. 30 

Esta nueva guía señala que los métodos de acción prolongada, deberán convertirse 

en la nueva norma, según esta publicación los implantes y los DIUs serían métodos 

de primera línea para evitar el embarazo en adolescentes. Esta recomendación ha 

generado controversia entre padres y los propios médicos, no obstante en la última 

década, se ha demostrado que los métodos implantables reversibles de larga 

duración, que proporcionan de 3 a 10 años de anticoncepción, son seguros para los 

adolescentes. 30 

La indicación de un método debe contemplar factores dependientes del 

usuario: 

 Edad: valorar el grado de maduración biológica. Recordar que la anticoncepción 

 hormonal puede instaurase tras la menarquia sin que se afecte al desarrollo o 

crecimiento del adolescente. 

 Grado de maduración psicológica: condiciona la motivación, aceptabilidad, el 

cumplimiento, control y seguimiento del método. 

 Actividad sexual: conocer si existen o no prácticas coitales, edad de inicio de 

estas, frecuencia, estabilidad de la pareja, participación de esta en la 

anticoncepción y número 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 estarían garantizados. 

 Impacto sobre la economía: 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 

más que un gasto es una “inversión” en seguridad y tranquilidad. 

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

 anticonceptivos. 31 
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Principales características de los métodos anticonceptivos 

 Abstinencia 

Método más 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 expresión sexual. 29 

Constituye una opción para adolescentes que no hayan iniciado relaciones 

sexuales, así 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 motivación y 

autocontrol, comunicación y cooperación de la pareja, su práctica 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. 32 

 Métodos naturales 

Aquí se incluyen el método del ritmo, moco cervical, temperatura basal y 

sintotérmico, las adolescentes no son idóneas 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 única opción disponible. Métodos como el coito interrumpido 

y las duchas vaginales postcoito tampoco se recomiendan, son poco eficaces y 

tienen escasa aceptación por los jóvenes. 33 

 Métodos de barrera (MB) 

Serían 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 fácilmente, 

lo cual se adapta perfectamente a las características de los adolescentes. 34 
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Los métodos de barrera incluyen los condones masculinos y los métodos 

femeninos, como condones femeninos, capuchón cervical, espermicidas, y 

diafragmas. Pueden usarse solos o combinados con otros MAC que no sean de 

barrera como por ejemplo las píldoras. 34–36 

La eficacia anticonceptiva de los MB es alta si se usan sistemática y correctamente 

encada acto sexual, con tasas de embarazo que oscilan entre 3 % respecto al 

condón masculino y 7 % respecto a los espermicidas. El uso normal, que no siempre 

es sistemático y correcto, se denomina uso “típico”, 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 específicos. 36 

La tasa de rotura del condón masculino oscila entre 0,5-3 % por lo que hay que 

informar de esta posibilidad e indicar que si esta ocurriese antes de la eyaculación, 

sólo hay que cambiar el condón, y posteriormente utilizar la anticoncepción de 

emergencia. Si el condón se utiliza correctamente, su efectividad es elevada, su 

uso, asociado a la anticoncepción hormonal o al DIU (método doble), ofrece una 

elevada seguridad anticonceptiva y de protección frente a las ITS, lo que lo hace 

muy recomendable en adolescentes. 37 

 Anticoncepción hormonal combinada (AHC) 

Por su alta eficacia anticonceptiva y sus efectos beneficiosos no anticonceptivos se 

incluye dentro de los métodos de elección. 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 decidirá aquella que le resulte más cómoda: diaria 

(píldora), semanal (parche) y mensual (anillo vaginal e inyectable combinado). Su 

eficacia es 0,3% en uso perfecto y el 8 % en uso típico en el primer año. 38 

 Anticoncepción hormonal combinada oral (AHCO) 
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Se deberá tomar un comprimido diario a partir del primer día de la menstruación, la 

toma podrá ser de 21 días (descansando 7) o 28 días (sin descanso) y reiniciar. Los 

preparados de 28 días contienen píldoras sin medicación, pueden ser de 7, 4 y 2 

días. La hemorragia por de privación se inicia en los días de descanso o píldoras 

sin contenido hormonal. 39 

La tableta deberá tomarse a la misma hora, y no olvidar ninguna. Si hay olvidos que 

no superan las 48 horas se continúa normalmente el tratamiento; si las superan, hay 

que seguir con la medicación y emplear el condón como complementario durante 

7días. 39 

Los AHCO son los más usados, por lo que la mayor parte de la información 

disponible sobre anticoncepción y adolescencia se refieren a este método. Los 

AHCO constituyen el mejor tipo de píldora para las adolescentes, con la excepción 

de las que amamantan, ya que el estrógeno puede afectar a la lactancia. 39 

Los anticonceptivos orales son seguros, no tienen efectos a largo plazo en la función 

o el desarrollo de los ovarios y no se reportan complicaciones relacionadas con la 

edad ni efectos colaterales. Son muy eficaces usados sistemática y correctamente. 

Cuando se usan perfectamente, los AHCO registran una tasa de embarazo inferior 

a 1 %, pero cuando se usan atípicamente, la tasa se incrementa a 8 %. 40 

También tienen beneficios para la salud no relacionados con la anticoncepción, 

como son la reducción del acné, regulación del ciclo menstrual y reducción de la 

dismenorrea, igualmente poseen un efecto protector ante el embarazo ectópico, 

enfermedad benigna de mama, cáncer ovárico 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 

compañero lo sepa, incluso sin su cooperación, no protegen contra la trasmisión de 

ITS, al suspender la toma la fertilidad regresa rápidamente. 40 

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 
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método anticonceptivo de refuerzo, los condones deben usarse como refuerzo si se 

han dejado de tomar dos píldoras o más, si las píldoras no se empiezan a usar 

durante los primeros siete días del ciclo, se deben usar condones durante esos siete 

días. Es importante hablarles sobre el uso del condón para protegerse contra las 

ITS, pues a estas edades es alto el riesgo de contraerlas. 40 

 Anticoncepción hormonal combinada transdérmica 

El parche se adhiere a piel en el sitio de preferencia, excepto en las mamas desde 

el primer día del sangrado menstrual y se cambia semanalmente durante 3 

semanas; tras siete días sin el parche, aparece la hemorragia por de privación se 

inicia un nuevo ciclo. 41 

 Anticoncepción hormonal combinada vaginal 

El anillo se coloca en el interior de la vagina el primer día del sangrado menstrual y 

se retira a los 22 días. Tras un periodo de 6 días sin anillo en los que aparece la 

hemorragia por de privación, se introduce un nuevo anillo (se coloca y retira el 

mismo día de la semana). Normalmente, el anillo no se nota durante el coito ni causa 

molestias, si lo hiciera, puede retirarse durante un máximo de 3 h, lavarlo con agua 

fría o tibia y volverlo a insertar. 42 Este método no está aún disponible en Cuba.  

 Inyectables combinados 

Los inyectables combinados de estrógeno-progestina deben administrarse cada 28 

días, 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 mayoría 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, aún no se ha garantizado su disponibilidad 

generalizada en Cuba. 43 

 Anticoncepción hormonal solo con gestágenos (AHG) 
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La eficacia anticonceptiva de la AHG es alta. Está indicada en las adolescentes que 

presenten contraindicaciones a los estrógenos. No se recomienda durante la 

adolescencia precoz e intermedia, sin embargo en la adolescencia tardía y las 

adultas jóvenes generalmente pueden usarlos sin peligro. 38 

Su principal inconveniente radica en los cambios del patrón de sangrado (sangrado 

irregular), peor tolerado en las adolescentes. Existen 3 presentaciones de AHG: oral 

(píldoras de levonorgestrel), inyección intramuscular depot, en la actualidad existen 

2 fórmulas de uso, Depo- Provera o DMPA (acetato de medroxiprogesterona de 

depósito), se administra cada tres meses y NET-ET o Noristerat (enantato de 

noretisterona) que se administra cada dos meses, y en forma de implante. 38 

La toma de la píldora con AHG es diaria, iniciándola el primer día de la 

menstruación, sin interrupciones. En el caso del inyectable, la primera dosis se 

administrará entre el primer y el quinto día del ciclo, de forma intramuscular, y se 

repetirá cada 8 o 12 semanas, según el medicamento. El implante subcutáneo se 

coloca entre el primer y el quinto día del ciclo y dura 3 años. El implante más común, 

Norplant, consiste en seis cápsulas 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 quirúrgico sencillo, su eficacia es de hasta cinco años. Los 

inyectables y los implantes son muy eficaces con tasas de embarazo inferiores a 1 

% después de un año de uso. 39 

Para obtenerlos es necesario acudir periódicamente a una consulta, no protegen 

contralas ITS. Existe inquietud respecto al uso de los implantes e inyectables sólo 

de progestina en adolescentes menores de 16 años. Se especula que el uso de 

estos métodos reduce la concentración de estrógeno en la mujer, y pudiera afectar 

al desarrollo de la masa ósea, lo que podría predisponer a las adolescentes a sufrir 

de osteoporosis años 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.39 

Los inyectables de sólo progestina retrasan el regreso de la fertilidad. 39 
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Aproximadamente el 50 % de las mujeres conciben dentro de un período de 10 

meses posteriores a la última inyección y más del 90 por ciento son fértiles a los 24 

meses. Con los implantes, la fertilidad regresa inmediatamente después de la 

extracción. 44 

Los implantes son adecuados en mujeres que deseen un método a largo plazo y 

tengan fácil acceso a los servicios de extracción. En las adolescentes se observa la 

continuación temprana, según nuestro criterio estos métodos no deben usarse de 

forma rutinaria en la adolescencia, excepto en aquellos casos en que después de 

un análisis profundo se decida que es una opción viable. 44 

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 anticoncepción en adolescentes con 15 años o 

menos. 44 

 Dispositivos intrauterinos (DIU) 

Los DIUs poseen una elevada eficacia anticonceptiva y no precisan motivación para 

su uso. Se insertan durante la menstruación y es un método de larga duración (5 

años). Además del DIU de cobre existen los medicados con la hormona 

levonorgestrel (DIULNG). 45 

Los DIUs precisan inserción por un profesional y tolerancia al examen ginecológico 

por la adolescente. El DIU de cobre puede aumentar el sangrado y de la 

dismenorrea. El DIU-LNG puede alterar el patrón de sangrado menstrual, esto debe 

advertírsele a la adolescente para que acepte la posibilidad de sangrado irregular o 

amenorrea. Recientemente ha aparecido en el mercado un DIU-LNG más pequeño 

con una duración de 3 años, especialmente indicado para adolescentes por su 

facilidad de inserción, según el fabricante no altera el patrón menstrual conservando 

una alta eficacia, lo que ha provocado un incremento en su aceptabilidad y eficacia 

que lo incluye dentro de los métodos recomendables en la adolescencia. 45 
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Los DIUs no protegen contra las ITS, se describe una relación entre su uso y el 

incremento de la enfermedad inflamatoria pélvica. Para recomendar o no su uso hay 

que evaluar las características personales de la usuaria, aquellas que tengan 

prácticas sexuales de riesgo, tendrán mayor riesgo de contraer ITS/VIH, no obstante 

pueden constituir una opción válida. Nunca debe insertarse un DIU en una 

adolescente que tenga o haya tenido una infección genital o una ITS en los últimos 

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 expulsión del DIU sobre todo las que no 

han paridos, así como tienen mayor frecuencia de incremento del sangrado y 

duración de las menstruaciones, de los cólicos menstruales, flujo vaginal patológico 

y riesgo de padecer de infecciones genitales bajas y E.I.P. 45 

Las adolescentes pueden usar los DIU sin peligro cuando mantienen relaciones 

estables y mutuamente monógamas. Es importante enseñarlas a verificar si hay 

signos de expulsión del dispositivo. Esto puede hacerse tocando el hilo del DIU en 

la apertura cervical, lo más recomendable es visitar periódicamente a su ginecólogo. 

45 

 Esterilización 

Método permanente e irreversible, no apropiado para las adolescentes que están 

comenzando su vida reproductiva. Pudiera ser una opción en casos específicos, 

como serían enfermedades de trasmisión genética, seria discapacidad mental o 

física, y otras condiciones excepcionales. 32 

 Anticoncepción de emergencia (AE) 

Se refiere al uso de anticonceptivos para prevenir el embarazo después de un acto 

sexual sin protección. Pocos adolescentes conocen de su existencia, a pesar de 

que es particularmente importante para ellos. Los adolescentes pueden tener 

relaciones sexuales sin protección por varias razones, por ejemplo no usar un 
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método de barrera en cada acto sexual por descuido, tener relaciones sexuales no 

previstas y sin anticonceptivos disponibles, usar un MAC incorrectamente, cuando 

el condón se rompe o se desliza, así como en los casos de violación. 46 

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

empezara usar un método regular, se puede usar en cualquier momento del ciclo 

menstrual y si es necesario, más de una vez durante un ciclo. No protege contra las 

ITS, la eficacia no es absoluta, sólo 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 %. 46 

Existen varias posibilidades de AE hormonal, como el método de Yuzpe, las píldoras 

de solo levonorgestrel y el acetato de ulipristal. El método de Yuzpe se basa en el 

uso de píldoras 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 píldoras de "baja dosis" o dos 

píldoras de "alta dosis" en cada toma. Se administra en las 72h posteriores a la 

relación 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 más efectivo en las primeras 72 h y menos entre las 72 y 

120 h pos coito. Su principal mecanismo de acción es evitar la ovulación, aunque 

en teoría podría afectar la implantación. Tiene como efecto secundario las náuseas 

y vómitos, los cuales pudieran prevenirse con la indicación de antieméticos previo 

a su ingestión. 46 

El uso de progestinas solas consiste en la toma de levonorgestrel en dosis única 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 más temprano más 

efectivo. En la guía sobre AE de la Federación Internacional de Ginecología y 

Obstetricia (FIGO) se menciona que el régimen de levonorgestrel puede ser efectivo 

al menos por 4 días y potencialmente hasta cinco días.15 Su principal mecanismo 

de acción es inhibir o postergar la ovulación, al evitar que ocurra el pico de la 
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hormona luteinizante, no altera la función del cuerpo lúteo, y no impide la nidación 

de un huevo previamente fecundado. 46,47 

Lo ideal es disponer en el mercado de AE con un comprimido de levonorgestrel para 

su utilización hasta transcurridas las 72 h del coito de riesgo, y con acetato de 

ulipristal hasta las 120 h, la AE es un medicamento no tóxico, no tiene riesgo de 

adicción, sudo sificación es fácil (un solo comprimido), no es teratogenico y no tiene 

contraindicaciones. Las mujeres que usan AE de solo progestina registran una 

incidencia considerablemente menor de náuseas y vómitos, comparadas con 

usuarias del método de Yuzpe, aunque hay más probabilidades de que tengan 

sangrado irregular. 47 

Además de las tabletas con altas dosis de levonorgestrel y el ulipristal, se han usado 

como AE la inserción de un DIU. Nosotros no recomendamos la inserción de un DIU 

como AE, pues esta inserción debe de hacerse con inmediatez, lo cual no permite 

el examen genital y el tratamiento de infecciones previo a su inserción, lo que podría 

incrementar significativamente las complicaciones sépticas. 47 

Método de protección 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 condón masculino es el método más eficaz para prevenir las ITS. 

Sin embargo, cuando se usan típicamente, los condones no son tan eficaces para 

prevenir el embarazo. 48 

Una estrategia para el uso del método doble es emplear un MAC muy eficaz para 

prevenir el embarazo, por ejemplo la AHC o la inserción de un DIU, y usar el condón 

para prevenir las ITS. Sin embargo, algunos estudios en adolescentes indican que 

cuanto más eficaz sea el método anticonceptivo usado, menos probabilidades habrá 

de que los jóvenes usen condones para prevenir las infecciones. Otra estrategia de 

protección doble sería usar los condones como método principal (eficaces para 

prevenir el embarazo y las enfermedades si se usan sistemática y correctamente), 
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pero los adolescentes no suelen usar los condones sistemáticamente, 

recomendándose entonces la AE cuando no se usan condones o cuando estos se 

rompen o se deslizan. 39 

Anticoncepción hormonal (AH) y situaciones especiales durante la 

adolescencia 

Obesidad 

A pesar de que en la 4ta edición de los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS 

no existe un límite para su utilización en función del índice de masa corporal (IMC), 

la Sociedad Española de Contracepción considera que cuando éste es superior a 

35Kg/m2 el incremento del riesgo trombo embolicó hace que el riesgo sea superior 

a los beneficios que se puedan obtener. Los métodos con solo gestágeno se pueden 

utilizar sin limitación, excepto el acetato de medroxiprogesterona inyectable con el 

que existe una mayor tendencia a ganar peso. 39 

Diabetes 

La AH a dosis bajas no alteran el control de la diabetes a largo plazo ni facilitan la 

progresión a vasculopatía y el impacto sobre la tolerancia a la glucosa, los 

requerimientos de insulina o el perfil lipídico es mínimo o inexistente, por lo que son 

adecuados para estas pacientes. 39 

Alteraciones tiroideas 

Se puede utilizar cualquier método, la anticoncepción hormonal combinada posee 

como efecto beneficioso sobreañadido el control de las alteraciones del ciclo 

menstrual, muy frecuentes en estos casos. 39 

Síndrome de ovarios poliquísticos 

Los AHC con un gestágeno de efecto antiandrogénico es el tratamiento de elección, 

previene tanto el embarazo como las irregularidades del ciclo. Si no se pudiera 
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utilizar este anticonceptivo se evaluarán otros métodos, es importante la valoración 

conjunta con el endocrinólogo, ejercicio físico y hábitos dietéticos adecuados. 39 

Trastornos de la alimentación 

Las adolescentes con trastornos alimentarios, así como las deportistas 

profesionales desarrollan con frecuencia amenorrea hipotalámica que provoca un 

estado de hipoestronismo, por lo que la AHC sería el método de elección. En las 

adolescentes con trastornos alimentarios el tratamiento hormonal no es suficiente 

para incrementar la masa ósea siendo necesario normalizar el peso. 39 

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. 39 

Discapacitados 

Se recomienda el uso de los LARCs. El asesoramiento debe individualizarse en 

dependencia de la discapacidad (física o psíquica), grado, deseo y posibilidad de 

reproducción (métodos reversibles o irreversibles) y el entorno familiar y social entre 

otros factores. 39 

Epilepsia 

La principal limitación para el uso de AH radica en su posible interacción con el 

tratamiento antiepiléptico, que puede disminuir la eficacia anticonceptiva. Las 

adolescentes que presentan incremento de las crisis durante la fase lútea o 

menstrual se pueden beneficiar de los AH al suprimir las fluctuaciones de las 

hormonas endógenas. También son factibles el AMPD y los DIUs, teniendo el 

primero un efecto beneficioso añadido ya que disminuye la frecuencia de las crisis 

epilépticas. 39 
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Anticoncepción e ITS 

Sólo la abstinencia total o una relación mutuamente monógama en una pareja en la 

cual ninguno de los miembros esté infectado, ofrecerán garantía absoluta contra las 

ITS. Como esto no es frecuente, hay que considerar opciones anticonceptivas que 

ofrezcan cierta protección contra las ITS. 29 

Los métodos de barrera son los únicos con comprobada eficacia para la protección 

contra las ITS, siempre que se usen de forma sistemática, correcta y en cada coito. 

El uso sistemático y correcto del método doble, ofrece las mejores garantías para 

ambos eventos, protección 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. 29,49 

Salud sexual: Un estado de bienestar físico, emocional, mental y social en relación 

con la sexualidad, según la Organización Mundial de la Salud. 49 

Salud reproductiva: El estado del sistema reproductivo cuando funciona de manera 

óptima sin evidencia de enfermedad, trastornos o deficiencias. 49 

Atención preconceptiva: Un programa organizado e integral de cuidados de salud 

que identifica y reduce los riesgos reproductivos de una mujer antes de la 

concepción, a través de la evaluación del riesgo, la promoción de salud, e 

intervenciones. Los programas de atención preconceptiva pueden estar diseñados 

para incluir también al compañero masculino, para brindarle consejos e información 

educacional como preparación para la paternidad, consejos genéticos y las 

correspondientes pruebas, planificación financiera y familiar, etc. Este concepto es 

diferente del cuidado prenatal, que ocurre durante el embarazo. 49 
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Diseño metodológico  

Clasificación de la investigación: Investigación en desarrollo 

Diseño y tipo de estudio: Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte 

transversal. 

Escenario: Consultorio Médico de la Familia # 17 de Junco Viejo, del área ll 

municipio cienfuegos 

Período que abarca el estudio: 1ro. de Marzo del 2023 al 29 Febrero 2025. 

Universo: estuvo constituido por 55 adolescentes de ambos sexos, entre 15 y 18 

años del consultorio No.17 del Consejo Popular de Junco Viejo pertenecientes al 

Área de salud No. 2. 

Criterios de inclusión 

 Adolescentes que estuvieron de acuerdo en participar en la investigación 

mediante su consentimiento, informado junto al de sus padres o tutores y se 

encuentren aptos psíquica y mentalmente 

Criterios de exclusión 

 Todos los adolescentes pertenecientes al CMF 17 que en el momento del 

estudio presenten enfermedad aguda o crónica descompensada que le 

impida la participación en las actividades. 

Criterios de salida 

 Todos aquellos adolescentes que cumpliendo los requisitos por cualquier 

razón decidan abandonar el estudio. 

 Fallecimiento 

 Cambio de domicilio 
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 Ausentarse a más del 50% de las actividades programadas 

Operacionalización de variables 

Variable Definición Escala  Clasificación  Indicador 

Edad  Edad en años 

desde el 

nacimiento 

15 

16 

17 

18 

Cuantitativa 

continua 

Número y 

porciento 

Sexo Según sexo 

biológico 

Masculino  

Femenino 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Número y 

porciento 

Escolaridad 

 

Nivel 

entendido por 

enseñanza 

terminada 

Primaria  

Secundaria 

Técnico medio 

Preuniversitario 

Cualitativa 

nominal 

Politómica  

Número y 

porciento 

Cambio 

frecuente de 

pareja 

Según la 

cantidad de 

parejas 

sexuales en 

los últimos 3 

meses. 

1, 2, 3, … Cuantitativa 

discreta  

Número y 

porciento 

Variables relacionadas con el uso de los métodos anticonceptivos. 

Uso del método 

anticonceptivo 

Según lo 

referido por el 

adolescente 

del uso actual 

de algún tipo 

Si 

No 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Número y 

porciento 
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de 

anticonceptivo 

Infección por 

Transmisión 

sexual 

Según lo 

referido por el 

adolescente 

sobre haber 

adquirido 

alguna ITS en 

los últimos 6 

meses 

Si 

No 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Número y 

porciento 

Quien les 

orientó el 

método 

anticonceptivo 

Según la 

referencia del 

adolescente de 

la persona que 

le indico el uso 

del método 

anticonceptivo 

Ginecólogo, 

Médico de 

familia, Familiar, 

Amigo o 

Ninguna 

persona 

Cualitativa 

nominal 

Politómica 

Número y 

porciento 

Método 

anticonceptivo 

que más 

utilizas 

Según lo 

referido por el 

adolescente 

del método 

anticonceptivo 

que más 

utilizas 

Tabletas 

hormonales, 

DIU, Método del 

Ritmo, Condón, 

Otros 

Cualitativa 

nominal 

Politómica 

Número y 

porciento 

Frecuencia del 

uso de los 

métodos 

anticonceptivo 

Según lo 

referido por el 

adolescente 

del sobre la 

frecuencia del 

uso de los 

Siempre, casi 

siempre  a en 

ocasiones, casi 

nunca y nunca 

Cualitativa 

ordinal 

Número y 

porciento 
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métodos 

anticonceptivo 

Momento del 

uso de los 

métodos 

anticonceptivo 

Según lo 

referido por el 

adolescente 

sobre el 

momento del 

uso de los 

métodos 

anticonceptivo 

Antes de iniciar, 

en el curso, 

antes de 

terminar el acto 

sexual 

Cualitativa 

nominal 

Politómica 

Número y 

porciento 

Razones de no 

usar algún 

método 

anticonceptivo 

Según lo 

referido por el 

adolescente las 

razones de no 

usar algún 

método 

anticonceptivo 

Problemas de 

salud, no resulta 

efectivo, difícil 

de obtener, le 

tiene temor, se le 

olvida uitlizarlo, 

otro 

Cualitativa 

nominal 

Politómica 

Número y 

porciento 

Número de 

embarazos 

Según lo 

referido por el 

adolescente 

embarazos  

que ha tenido 

en un intervalo 

de 3 meses 

1, 2, 3, … Cuantitativa 

discreta 

Número y 

porciento 

Variables relacionadas con el conocimiento de los métodos anticonceptivos. 

Consecuencias 

del no uso de 

métodos 

anticonceptivos 

Según lo 

referido por el 

adolescente de 

que sucede si 

no usas 

correctamente 

Puede haber 

embarazo. 

Puede haber 

contagio de 

alguna infección 

Cualitativa 

nominal 

Politómica 

Número y 

porciento 
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un método 

anticonceptivo 

de transmisión 

sexual. 

Disminuye su 

efectividad. 

Otro 

Seguridad 

sobre el uso del 

preservativo 

Según lo 

referido por el 

adolescente 

cuando es 

seguro usar el 

preservativo 

 

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. 

Cualitativa 

nominal 

Politómica 

Número y 

porciento 

Posible 

frecuencia de 

utilizar el 

mismo condón 

Según lo 

referido por el 

adolescente 

con respecto a 

la frecuencia  

de usar el 

mismo condón 

Dos veces, solo 

si se usa con la 

misma persona. 

Máximo tres 

veces. 

Cuantitativa 

discreta 

Número y 

porciento 
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Se pueden 

reusar o usar en 

otra ocasión. 

Solo una vez 

Momento 

correcto de 

empezar a 

tomar las 

pastillas 

anticonceptivas 

Según lo 

referido por el 

adolescente 

sobre el inicio 

de tomar las 

pastillas 

anticonceptivas 

para ser 

eficaces 

Luego de la 

menstruación. 

El primer día del 

período 

menstrual. 

Antes de la 

menstruación. 

El último día del 

período 

menstrual 

Cualitativa 

nominal 

Politómica 

Número y 

porciento 

Frecuencia de 

la aplicación de 

los métodos 

anticonceptivos 

inyectables 

Según lo 

referido por el 

adolescente 

sobre cada que 

tiempo se 

aplica los 

métodos 

anticonceptivos 

inyectables 

Cada mes. 

Cada 2 meses. 

Cada 3 meses 

Cuantitativa 

continua 

Número y 

porciento 

Momento 

eficaz del uso 

de la pastilla 

del día 

Según lo 

referido por el 

adolescente 

sobre el 

momento que 

10 minutos antes 

de tener 

relaciones 

sexuales 

Cualitativa 

nominal 

Politómica 

Número y 

porciento 
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siguiente o de 

emergencia 

se debe tomar 

la pastilla del 

día siguiente o 

de emergencia 

1 hora antes de 

tener relaciones 

sexuales 

Al día siguiente 

de haber tenido 

relaciones 

sexuales 

Se debe tomar lo 

antes posible 

después del acto 

sexual (máximo 

72 horas 

después) 

Consideraciones éticas 

Para la realización de la investigación se tendrá en cuenta la aprobación del Director 

de la institución (Anexo 1) 

Como en todas las investigaciones que involucran el proceso salud-enfermedad 

serán respetados varios aspectos como la selección no discriminada de la muestra, 

donde solo serán usados los datos con fines científicos. 

Los pacientes que participaran del proyecto serán informados de los objetivos que 

se pretenden alcanzar, los procedimientos que se llevaran a cabo, además de los 

posibles resultados obtenidos a través de la misma y el beneficio que aportaría no 

solo para ellos sino para el resto de la población aquejada de esta enfermedad. Se 

les explicará el carácter voluntario de su participación en el estudio, y de no aceptar 

no traerá ninguna consecuencia negativa. 
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Se les dará a firmar el Consentimiento informado para que conste su voluntariedad 

de participar en dicho estudio, además se les informará la privacidad de los datos y 

que solo se divulgarán los que sean necesarios, además de que las encuestas serán 

anónimas. (Anexo 2) 

El paciente podrá hacer las preguntas que desee, las cuales serán respondidas con 

claridad por el responsable del proyecto. Además, que este será responsable de 

adherirse al protocolo establecido. 

El protocolo será revisado minuciosamente por un comité de especialistas del 

municipio el cual evaluará el documento desde el punto de vista metodológico, 

científico y ético. El mismo dictaminará que dicho documento esté acorde a los 

principio éticos y metodológicos para continuar con el mismo. 

Técnicas y procedimientos  

Para la recolección de la información, primeramente, se estableció la comunicación 

con la dirección de área de salud a la cual se pidió el consentimiento informado, 

además se solicitó la cooperación de la enfermera de la familia del consultorio en 

cuestión, con el objetivo de lograr la participación de los pacientes, lo que quedó 

validado a través de un documento que fue firmado como constancia de su 

aprobación y disposición a participar en el estudio.  

Para el análisis y procesamiento estadístico de la información obtenida, se empleó 

una computadora personal Intel Core I3 8va Gen con ambiente de Windows 10 y el 

paquete computacional MS Word 2019 como procesador de texto. Las variables 

fueron resumidas en frecuencias absolutas y relativas. Para la base de datos y el 

procesamiento de la información se utilizó el paquete de programas estadísticos 

Statistic Package for Social Science (SPSS), versión 26.0. 

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y gráficos, en todos los casos la 

fuente de estos se correspondió con la información obtenida a partir del instrumento 
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aplicado, las mismas se realizaron en una hoja de cálculo de MS Excel, programa 

de aplicación MS Office 2019 y Windows 10 profesional como sistema operativo.  
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RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de las características biológicas, escolaridad y social de los 

adolescentes. Área II. CMF 17. 

 Fuente: Cuestionario 

En la Tabla 1 se presentó la distribución de las características biológicas, de 

escolaridad y sociales de los adolescentes que participaron en el estudio. Se 

evidenció una ligera uniformidad en la distribución de las edades, destacando la 

edad de 18 años, la cual constituyó el 27,2% de la muestra total. Respecto al sexo, 

el género femenino predominó, contabilizando 32 participantes, lo que representó 

el 58,1% del total. En cuanto a la escolaridad, según el grado que cursaron, el nivel 

Técnico Medio fue el menos representado con el 27,3%, siendo superado por el 

nivel Preuniversitario, que contó con 22 participantes y alcanzó el 40%. Finalmente, 

en relación con las dinámicas de pareja, 21 de los participantes refirieron haber 

cambiado de pareja al menos una vez; de estos, 19 participantes reportaron dos 

Variables biológicas 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 
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cambios, mientras que 15 adolescentes, que constituyeron el 27,3% de la muestra, 

manifestaron haber cambiado de pareja más de dos veces. 

Tabla 2. Distribución de las características relacionadas con el uso de los métodos 

anticonceptivos e ITS. Área II. CMF 17. 

Variables relacionadas con el uso de 

los métodos anticonceptivos 

Cantidad de adolescentes 

Si No 

No. % No. % 

Uso del método anticonceptivo 18 32,7 37 67,3 

Infección por Transmisión sexual 9 16,4 46 83,6 

Fuente: Cuestionario 

En la Tabla 2 se presentaron los resultados relacionados con el uso de métodos 

anticonceptivos. Se observó que predominó el grupo de participantes que manifestó 

no utilizar métodos anticonceptivos, con un total de 37 adolescentes, lo que 

constituyó el 67,3% de la muestra. Asimismo, la mayoría de los adolescentes 

reportó no haberse contagiado con ninguna Infección de Transmisión Sexual (ITS), 

con una prevalencia del 83,6% en este grupo. 

Tabla 3. Distribución de las características relacionadas con el uso de los métodos 

anticonceptivos. Área II. CMF 17. 

Variables relacionadas con el uso de los 

métodos anticonceptivos 

Cantidad de adolescentes 

No. % 

Quien les orientó el método 

anticonceptivo 

Familiar 18 32,7 

Amigo 8 14,5 

Médico de 

familia 

25 45,5 

Ginecólogo 0 0,0 

Ninguna 

persona 

4 7,3 
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Método anticonceptivo que 

más utilizas 

Tabletas 

hormonales 

5 9,1 

DIU 0 0,0 

Condón 18 32,7 

Método de 

ritmo 

32 58,2 

Fuente: Cuestionario 

En la Tabla 3 se presentó la distribución de las características relacionadas con la 

orientación y el empleo de los métodos anticonceptivos. Respecto a la fuente de 

orientación, predominó la figura del médico de familia, con un total de 25 

participantes, lo que constituyó el 45,5%. A este grupo le siguió la familia como 

fuente de orientación, con 18 participantes que representaron el 32,7%. La minoría 

refirió que ninguna persona les orientó el uso de algún método anticonceptivo, 

siendo este grupo de solo 4 participantes, equivalentes al 7,3%. En cuanto a la 

práctica, el método anticonceptivo más empleado fue el método de ritmo por 32 

participantes, lo que correspondió al 58,2% de los sujetos estudiados. Este método 

fue seguido por el uso del condón, el cual presentó una discreta elección por 18 de 

los participantes, lo que significó el 32,7%. 

Tabla 4. Distribución de las características relacionadas con el uso de los métodos 

anticonceptivos. Área II. CMF 17. 

Variables relacionadas con el uso de los 

métodos anticonceptivos 

Cantidad de adolescentes 

No. % 

Frecuencia del uso 

de los métodos 

anticonceptivo 

Siempre 8 14,5 

En ocasiones 10 18,2 

Nunca 37 67,3 

Razones de no usar 

algún método 

anticonceptivo 

Problemas de salud 1 1,8 

No resulta efectivo 1 1,8 

Difícil de obtener 35 63,6 
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Le tiene temor 0 0,0 

Se le olvida uitlizarlo 18 32,7 

Número de 

embarazos 

1 6 10,9 

2 2 3,6 

+2 0 0,0 

Fuente: Cuestionario 

En la Tabla 4 se evidenció la frecuencia del uso de métodos anticonceptivos. 

Predominó el grupo de 10 participantes (18,2%) que reportaron utilizar el método 

solo en ocasiones, mientras que únicamente 8 participantes (14,5%) refirieron un 

uso permanente (siempre). Respecto a las barreras para su empleo, predominó el 

criterio de que resultó difícil obtener algún método anticonceptivo, según 35 de los 

participantes (63,6%). Además, el 32,7% mencionó que se les olvidaba utilizar el 

método. Finalmente, en relación con los antecedentes obstétricos, 6 de los 

participantes (10,9%) refirieron haber estado embarazadas al menos una vez, lo 

cual motivó la realización de una regulación menstrual. Solo una participante reportó 

haber estado embarazada en dos ocasiones, lo que constituyó el 3,6% de la 

muestra total. 

Tabla 5. Distribución de las características relacionadas con el uso de los métodos 

anticonceptivos. Área II. CMF 17. 

Variable relacionada con el método de barrera 

(preservativo) 

Cantidad de 

adolescentes 

No. % 

Seguridad sobre 

el uso del 

preservativo 

Nos lo ponemos una vez 

iniciado el acto sexual 

17 30,9 

Nos los ponemos antes de 

eyacular 

5 9,1 
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 Nos los podemos poner en 

cualquier momento del acto 

sexual 

14 25,5 

Nos lo ponemos antes de 

iniciar el acto sexual 

19 34,5 

Posible 

frecuencia de 

utilizar el mismo 

condón 

Dos veces, solo si se usa con 

la misma persona 

2 3,6 

Máximo tres veces 0 0,0 

Se pueden reusar o usar en 

otra ocasión 

1 1,8 

Solo una vez 52 94,6 

Fuente: Cuestionario 

En la Tabla 5 se analizaron las prácticas relacionadas con el uso del condón como 

método anticonceptivo. Se observó un predominio discreto de 19 participantes 

(34,5%) que reportaron colocárselo antes de iniciar el acto sexual. A este grupo le 

siguieron 17 participantes (30,9%) que refirieron la colocación una vez iniciado el 

acto sexual. Una minoría (9,1%) mencionó colocarse el condón antes de la 

eyaculación. En relación con la frecuencia de reutilización del condón, 52 

participantes (94,6%) afirmaron que solo se utilizó una vez. Solo 2 participantes 

(3,6%) indicaron que podría utilizarse en dos ocasiones si se empleaba con la 

misma persona. 

Tabla 6. Distribución de las características relacionadas con el conocimiento de los 

métodos anticonceptivos. Área II. CMF 17. 

Variables relacionadas con el conocimiento de 

los métodos anticonceptivos. 

Cantidad de adolescentes 

No. % 

Consecuencias 

del no uso de 

métodos 

anticonceptivos 

Puede haber embarazo. 46 83,6 

Puede haber contagio de 

alguna infección de 

transmisión sexual 

43 78,2 
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Momento eficaz 

del uso de la 

pastilla del día 

siguiente o de 

emergencia 

10 minutos antes de tener 

relaciones sexuales 

5 9,1 

1 hora antes de tener 

relaciones sexuales 

2 3,6 

Al día siguiente de haber 

tenido relaciones sexuales 

28 50,9 

Se debe tomar lo antes posible 

después del acto 

sexual (máximo 72 horas 

después) 

20 36,4 

Fuente: Cuestionario 

En la Tabla 6 se evaluó el conocimiento de los participantes sobre las 

consecuencias derivadas del no uso de métodos anticonceptivos. La mayoría, 46 

participantes (83,6%), refirió que la principal consecuencia podía ser el embarazo, 

mientras que 43 participantes (78,2%) mencionaron la posibilidad de contagio de 

alguna Infección de Transmisión Sexual. En relación con el momento eficaz del uso 

de la pastilla anticonceptiva de emergencia (o del día siguiente), 28 participantes 

(50,9%) indicaron que la tableta se debía tomar al día siguiente de la relación sexual. 

Por otro lado, 20 de ellos (36,4%) refirieron que debía ingerirse lo antes posible 

después del acto sexual (máximo 72 horas después). Una minoría de 5 participantes 

(9,1%) comentó erróneamente que la tableta debía administrarse 10 minutos antes 

de tener relaciones sexuales. 

Tabla 7. Distribución de las características relacionadas con el conocimiento de los 

métodos anticonceptivos. Área II. CMF 17. 

Variables relacionadas con el conocimiento de 

los métodos anticonceptivos. 

Cantidad de adolescentes 

del sexo femenino 

No. % 

Luego de la menstruación. 8 25 
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Momento 

correcto de 

empezar a tomar 

las pastillas 

anticonceptivas 

El primer día del período 

menstrual 

5 15,6 

Antes de la menstruación. 4 12,5 

El último día del período 

menstrual 

15 46,9 

Frecuencia de la 

aplicación de los 

métodos 

anticonceptivos 

inyectables 

Cada mes. 20 62,5 

Cada 2 meses 5 15,6 

Cada 3 meses 7 21,9 

Fuente: Cuestionario 

En la Tabla 7 se analizó el conocimiento de las participantes de sexo femenino sobre 

los métodos anticonceptivos. Respecto al momento correcto para iniciar la ingesta 

de pastillas anticonceptivas, 15 de las participantes (46,9%) refirieron que debía ser 

el último día del período menstrual, mientras que 8 de ellas (25%) mencionaron que 

debía ser luego de finalizada la menstruación. Con respecto a la frecuencia de 

aplicación de los métodos anticonceptivos inyectables, 20 participantes (62,5%) 

indicaron que debía aplicarse cada mes, y una minoría de 5 participantes (15,6%) 

reportó una frecuencia de cada dos meses. 
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DISCUSIÓN  

En la bibliografía revisada se encontraron numerosas intervenciones basadas en 

programas educativos referentes al tema con diferentes enfoques para su 

prevención. Debido a ello existen suficientes evidencias que demuestren el impacto 

positivo en el nivel de conocimiento sobre el uso de los métodos anticonceptivos, 

así 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 17 del Área 2. 

El estudio se enfocó en adolescentes de 15- 18 años, en quienes se describe un nivel 

de desconocimiento razonable sobre los métodos anticonceptivos el cual es uno de 

nuestros objetivos en esta investigación.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Además, se pudo descubrir conocer posibles factores de riesgo modificables de la 

conducta y sus posibles cambios, elementos valiosos para alcanzar buenos hábitos 

de vida y cambios en el comportamiento sexual así la mejor manera de enfrentar la 

iniciación en la práctica sexual. 

Uno de los grupos poblacionales más susceptible de sufrir transformaciones en la 

comunidad es la población adolescente. Dentro de las aristas de su personalidad la 

más sensible es la esfera psicosexual. El afán por ser adultos y el deseo de 

comprobar su capacidad reproductiva interpretada como virtud indispensable para 

demostrar la nueva condición de mujer puede conducirlas a incursionar con 

descuidos en el mundo de la sexualidad. 1 

El comportamiento sexual de los jóvenes muestra interés de estudio para la 

comunidad científica. El patrón de encuentros sexuales que se observa hoy en día, 

implica relaciones esporádicas y con múltiples parejas, lo que contribuye a la 

exposición al riesgo de incurrir en promiscuidad con la consecuente mayor 

implicación en enfermarse por infecciones de trasmisión sexual, siendo la edad, 

predictora por sí misma de estos riesgos. 50,51 
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Diversos estudios avalan las relaciones sexuales cada vez son más precoces, 

estableciéndose que la mayoría de los jóvenes europeos menores de 25 años se 

han iniciado en las relaciones sexuales. 51 Sin embargo, en el actual estudio 

afrontamos un problema sin precedentes, la población de adolescentes ubicados en 

la adolescencia temprana con iniciación en su vida sexual y numerosos riesgos por 

el elevado desconocimiento sobre cómo afrontar de la manera más saludable los 

posibles riesgos antes de enfrentar la concepción de un embarazo y de alguna 

enfermedad de transmisión sexual.  

Según la Encuesta Nacional de Salud Sexual desarrollada por el Ministerio de 

Sanidad e Igualdad en Madrid, España, 52 la edad de inicio de las relaciones 

sexuales en este país está diferenciada por género, siendo la edad más temprana 

en varones.  

Sin embargo, no se puede simplificar sólo al género, ya que existen muchos otros 

factores que interfieren, como los factores sociales, que estereotipan las relaciones 

entre jóvenes. 40 La edad de la primera relación está establecida a los 16-17 años 

de edad, definiéndose un patrón de riesgo ligeramente superior en chicos (15-16 

años), aunque cada vez más, igualándose en las chicas. 51 

Estudios previos han puesto de manifiesto que aquellos jóvenes que disponen de 

más información sobre sexualidad se exponen a menos situaciones de riesgo. No 

obstante, hay otros estudios que llegan a la conclusión de que no es lineal esta 

relación y no siempre la información es sinónimo de cambio de hábitos. 53 

Aunque la sociedad moderna permite el acceso a la información a través de la nueva 

tecnología, existe una alta prevalencia de errores entre los jóvenes en materia de 

sexualidad. Según Gelfond J 54 la prevención de infecciones de transmisión sexual, 

por ejemplo, el no uso de la anticoncepción adecuada y la prevención de embarazos 

no deseados, conlleva una mayor exposición a situaciones de riesgo a estas 

edades. Así como, a mayores tasas de embarazos no deseados y el contagio de 

infecciones de transmisión sexual, entre las cuales se encuentra el virus de la 

inmunodeficiencia humana, el papiloma humano, entre otros.  
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El actual estudio coincide con la literatura revisada donde Mucha Huamán 55 

plantean que “existe una tendencia mundial al inicio de relaciones sexuales a 

edades cada vez más tempranas”, así como el alto riesgo al que se exponen los 

que inician tempranamente.  

Coincidiendo con Domínguez 56 donde plantea que hay predominio del sexo 

masculino. Datos estadísticos muestran que el 18 % de los adolescentes 

americanos han experimentado el sexo con anterioridad a los 15 años de edad. (54) 

Cardenas Calle 57 en su estudio expone que “mientras más precoz ocurre el primer 

coito mayor es el número de parejas sexuales que tienen los adolescentes y, por 

tanto, los riesgos se multiplican”. Esto coincide con los resultados encontrados por 

Leal y Molina 58 que apuntan “más de la mitad de todos los adolescentes no utilizan 

anticonceptivos en su primera relación sexual; y plantea la despreocupación ante la 

protección de la actividad sexual”. Al respecto y en total acuerdo con Aguilar Penas 

y colaboradores 59 quien registra resultados similares. 

En la actualidad, un tercio de los jóvenes se inician en la vida sexual sin prevención. 

Los varones suelen iniciarse antes que las mujeres pero ambos en menor o mayor 

medida están expuestos a los riesgos que implican llevar una sexualidad sin 

cuidados, de la misma manera que los adultos. Es más, hoy en día los jóvenes 

tienen su primera relación sexual a edades cada vez menores, y si bien físicamente 

están absolutamente preparados, mentalmente no siempre están listos para lidiar 

con las consecuencias y las responsabilidades que eso genera. 60 

El autor considera que en los resultados actuales pudo influir el evidente 

desconocimiento del que adolecían las participantes en relación a una adecuada 

educación sexual y una baja percepción del riesgo por parte de su familia. 

Elementos primordiales que conllevan a la omisión de análisis de las consecuencias 

de sus propias conductas sexuales irresponsables. 

En 1996 se estimó que el 50 % de los adolescentes menores de 17 años en Cuba 

eran sexualmente activos. Según investigaciones nacionales y criterios de expertos, 
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el inicio de las relaciones sexuales se ubica por debajo de los 18 años de edad, y 

según un estudio realizado sobre los factores asociados a esto se encuentra la 

forma imprevista y la ocurrencia de las mismas en sitios y situaciones inadecuadas, 

presión por la pareja en las mujeres, además de la elevada asociación de pertenecer 

a una familia disfuncional. 61 

En la presente investigación, 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 educación 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 

discusión en sesiones de trabajo a través de las enseñanzas aportadas por el 

programa educativo y la adecuada educación que sea capaz de incorporar el 

médico comunitario al estilo de vida de las generaciones más jóvenes. 

Un asunto de singular interés y controversia ha sido el papel de la educación sexual 

en relación con la prevención o incitación del inicio sexual precoz y los problemas 

derivados de estas conductas. En este período de la vida los adolescentes se 

enfrentan a una nueva dinámica de su sexualidad y carecen de experiencias, de 

conocimientos, sienten una intensa curiosidad y necesidad de experimentación en 

la búsqueda de su identidad, todo esto acompañado de grandes cambios 

emocionales. 62 

La conducta sexual y el uso de alcohol o drogas suelen formar parte de esta 

exploración. Existe un doble estándar: de las muchachas se espera que se 

conserven vírgenes, y de los chicos que demuestren “su hombría” por medio de la 

agresividad y la actividad sexual, considerándola como una competencia que le 

ayuda a afirmar su identidad, y les da estatus en sus grupos de iguales, además de 

identificarse como un recurso para rebasar esta etapa de clara transición a la 

adultez. 63 

En relación al no uso de los métodos anticonceptivos, el resultado fue similar al 

estudio internacional de Álvarez Palomino 64 quien aborda el tema. En el mismo se 
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constata que todos los adolescentes conocen al menos un método anticonceptivo, 

siendo el condón el más conocido, aunque tienden a desconocer los métodos 

menos difundidos como son: diafragma, crema espermicida, coito interrupto, 

método de temperatura basal, los cuales en muchos casos no conocen en qué 

consisten y cómo se emplean.  

Antes de la era “anticonceptiva” existían 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 reducción 

del número 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 anticoncepción, pueden disfrutar de una actividad sexual variable sin 

el temor al embarazo y a infecciones de trasmisión sexual. Lo que sí no modifica y 

puede es incrementar la promiscuidad con sus riesgos morales y médicos. Por 

tanto, se evidencia que la anticoncepción no se acompañe de una adecuada y 

precisa educación sexual. 65 

Al respecto como expone Cordero Sánchez 66 en su estudio, las adolescentes del 

sexo femenino en el 90 % de los casos tenían conocimiento de la eficacia 

anticonceptiva del condón y de las píldoras anticonceptivas, pero solo el 15 % lo 

utilizaba regularmente. 

Como evidencian estos datos, el abordaje de la anticoncepción con la población 

adolescente se torna complejo y va ligado indisolublemente a una bien orientada 

educación sexual. Los programas que han notificado mayor éxito en este sentido 

son aquellos 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 “sí”, 

y, por otro lado, tener acceso a la contracepción. 

El autor considera que la estructura de los sistemas sanitarios en Cuba al brindar el 

acceso gratuito a la planificación familiar hace la diferencia en relación a otros 

países del Mundo, lo cual reduce la tasa de embarazos y la incidencia de contraer 

alguna enfermedad de transmisión sexual en adolescentes. Sin embargo, no solo la 
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voluntad política influye en este particular, no es suficiente solo con proveer de 

servicios de planificación familiar, pero es un ingrediente importante en la lucha por 

la reducción de los embarazos en este grupo poblacional. 

Entre los resultados destacados en la presente investigación, coincidimos con 

Duchicela Quispe 32 que aseveran que este sector poblacional no toman en cuenta 

los riesgos de embarazo y de adquirir algún tipo de ITS durante sus relaciones 

sexuales sin protección, lo que expone de manera fehaciente es escaso grado de 

responsabilidad, lo cual se debe a la inmadurez propia de esa etapa de la vida.  

Además Ducca Cisneros 67 exponen su consideración respecto a los diseños de los 

programas educativos en adolescentes los cuales deben considerar las 

características propias del grupo diana a quien va dirigida la intervención, así como 

sus aspiraciones y necesidades para lograr sus propósitos y con ello, garantizar una 

mayor calidad de vida en relación a la sexualidad responsable conociendo lo que 

implica el RPC en este grupo poblacional. 

En relación al nivel de conocimientos registrados al diagnóstico en el presente 

trabajo el autor considera que la mayor parte de los adolescentes no poseen algún 

conocimiento acerca de los diferentes métodos anticonceptivos y la importancia de 

los mismos. Estos resultados pueden deberse a que son adolescentes, confirmando 

una vez más que en la medida que conozcan los elementos básicos referentes al 

tema, podrán tener una sexualidad responsable, plena y feliz. 

En estudios nacionales e internacionales revisados, se obtuvieron resultados 

similares. En una investigación realizada en La Habana con adolescentes y jóvenes 

universitarios se comprobó que 2/3 de ellos tenía un nivel de conocimiento general 

evaluado de mal al diagnóstico. 68 

Pérez Viltres y colaboradores 69, en el estudio realizado a 118 adolescentes de una 

secundaria básica “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 años con 80 (67,79 %), el 52, 06 % emplea protección de manera 
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ocasional, el nivel de conocimiento se pudo modificar posterior a la intervención 

como bueno (73,73%). Al respecto los autores consideran que aunque poseen 

conocimientos adecuados no tienen percepción del riesgo para llevar con 

responsabilidad una sexualidad.  

En investigaciones realizadas en Cuba se demuestran que las intervenciones 

educativas con la participación de adolescentes entre 12 y 16 años, elevan en más  

de un 50 % el nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmisión sexual, 

el VIH e identifican con ello las conductas de riesgo y el uso correcto de los métodos 

anticonceptivos. 68,69 

Actualmente en Cuba, en todas las enseñanzas, se dedican horas a instruir y educar 

sobre la sexualidad, pero en opinión del autor de la presente investigación, no se ha 

obtenido la efectividad esperada, ya que el conocimiento por sí sólo no es suficiente 

para poder cambiar la conducta sexual irresponsable a responsabilidad con 

participación inclusiva del adolescente.  

Este hecho ratifica la necesidad e importancia de la información sobre temas 

relacionados con la sexualidad en estas edades como única arma para la 

prevención y protección de los intereses de los adolescentes y para lograr mayor 

garantía en su desarrollo armónico e integral. Aunque la escuela es sitio clave para 

que los adolescentes y jóvenes aprendan a conocer los riesgos para la salud, por sí 

sola no puede asumir esta tarea. Los jóvenes necesitan también recibir mensajes 

de prevención de formas y en sitios diferentes. 

Tanto los resultados registrados en el presente trabajo como los que se han 

expuesto por investigadores nacionales y foráneos, subrayan la necesidad de 

aplicar y sostener en el tiempo regímenes preventivos eficaces de intervenciones 

educativas basadas en la mejor evidencia científica, lo cual permita instruir 

adecuadamente tanto en conocimiento como en el hacer del adolescente que se 

inicia tempranamente en la vida sexual. Estas acciones permitirán a largo plazo 

materializar el impacto positivo en las estadísticas materno-infantil y contribuirá, de 

forma considerable, a que un mayor número de adolescentes tengan una 
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participación inclusiva en la construcción de una vida sexual libre de riesgos, en la 

medida de lo posible. 

De acuerdo con los hallazgos, podemos aseverar que existe un desconocimiento 

de la importancia del uso correcto de los métodos anticonceptivos ante la práctica 

sexual. Por ello la autora considera pertinente incrementar este tipo de 

intervenciones desde etapas más temprana de la adolescencia, incluso previo a la 

iniciación de las prácticas sexuales y en especial en adolescentes con mayor riesgo 

social que son tributarias a promiscuidad, abortos, prácticas sexuales desprotegidas 

y antecedentes de ECNT procedentes de entornos familiares considerados de alto 

riesgo. 

El análisis de los resultados de esta investigación mostró cuanto falta por hacer para 

lograr una educación sexual responsable e inclusiva libre de riesgos. 

Los resultados de esta investigación 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 situación epidemiológica por la cual cursaba 

el país en ese momento. 

El manejo del adolescente que inicia en etapas muy tempranas del ciclo de vida las 

prácticas sexuales y se enfrenta a los resultados una práctica sexual sin protección, 

está 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 eslabón primordial entre la familia y la sociedad de manera tal 

que las enseñanzas que puedan brindar resulten en herramientas para andar en el 

largo camino de la vida con la adopción de conductas saludables y ejerzan una 

sexualidad responsable. 
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Conclusiones 

El diagnóstico realizado permitió conocer que más de 2/3 de los adolescentes inician 

sus relaciones sexuales desprotegidas en la adolescencia temprana ya que 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 obtención de los mismos, lo cual lleva consigo adquirir alguna 

enfermedad de transmisión sexual o queden embarazados. 
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Recomendaciones 

 Incorporar en el plan de acción de los consultorios del médico de familia una 

estrategia de intervención dirigidas a las edades previas a la enseñanza 

básica con la finalidad de que se reproduzca una vez al año y así 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 implementación de nuevas investigaciones relacionadas con el 

tema que incluya “Maternidad y paternidad responsable” en los consultorios 

médicos donde tributan los adolescentes y así poder trabajar sobre los 

problemas detectados para lograr que no solo ganen en conocimiento y 

responsabilidad sino también que lo pongan en práctica para así disminuir la 

incidencia de las enfermedades de transmisión sexual y los embarazos en la 

adolescencia. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Aval del de la Institución Unidad Ejecutora Principal 

El que suscribe: 

______________________________________________________, hago constar 

que estoy de acuerdo que nuestra institución participe en condición de institución 

ejecutora en el proyecto de investigación titulado: 

__________________________________________________________________

___, de los autores: 

_________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Se trata de una investigación cuyos objetivos responden al Banco de problemas del 

centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene como propósito 

obtener resultados científicos, económicos y/o sociales: 

Científicos: 

___________________________________________________________ 

Social: 

______________________________________________________________ 

Económico: 

_________________________________________________________ 

Y para que así conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del 

proyecto a los____ días del mes de _______ del 20_____ 

  

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto 
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Anexo 2. Consentimiento de investigación 

Estimado Paciente: 

Solicito de Ud. Su participación voluntaria para el estudio de mi Tesis de Grado 

como Especialista en Medicina General Integral, denominado “Estrategia de 

intervención sobre el uso adecuado de los métodos anticonceptivos en los 

adolescentes del CMF 17.  Área 2. Cienfuegos.” 

Es mi deber informarle que los datos que usted nos suministre serán estrictamente 

confidenciales y solos para fines de la investigación con el objetivo de disminuir 

cada vez más la posibilidad que nuestros adolescentes se embaracen sin desearlo, 

ni planificarlo o se enfermen por una enfermedad de transmisión sexual. 

Que su participación en el estudio es absolutamente voluntario y el hecho de no 

aceptar no tendrá ninguna implicación en la relación con el personal de salud. 

Además que se pueden retirar su hijo (a) y usted en cualquier momento que lo 

considere necesario, del protocolo de investigación sin que tenga que explicar las 

causas y sin que esto afecte la relación con el personal de salud y de la institución 

escolar. 

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

constancia de su aprobación. 

 

Firma del paciente 

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

 

Firma del Tutor (a) 
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Gracias 

Dra.  Yusmila Rojas Torres 
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Anexo 3. Encuesta  

Encuesta  

La encuesta es individual y tiene una duración de 20 minutos, es de manejo anónimo 

y se pide por favor respondas con honestidad. Marca con X la respuesta que creas 

correcta. 

 

1. Caracterización del perfil socio-demográficas y clínico de los adolescentes. 

            Edad                  Sexo                  Escolaridad 

 

2. ¿Ha tenido relaciones sexuales? 

      ____Si       ____No 

Si su respuesta fue SI responda: 

Edad de su primera relación sexual: _____ 

Usaste algún método anticonceptivo en la primera relación sexual:  

Si___     No___       Cuál____ 

Cuántas parejas sexuales ha tenido: _____ 

 

3. ¿Conoce usted que significa métodos anticonceptivos? 

       ___Si            ___No          ___No Sé 
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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 transmisión sexual? 

        ___Si          ___No 

 

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

          mujer) 
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          ___ Si             ___ No 

        c)  Haz tenido secreción uretral en alguna ocasión (en el caso del hombre)     

           ___ Si              ___ No 

 

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

            ___ Si              ___ No 

         b) Haz dejado embarazada en alguna ocasión a alguna mujer (en el caso del  

            hombre)     

             ___ Si             ___ No 

 

9. Señale con una x que métodos anticonceptivos ha utilizado. 

       ____Condón masculino  

       ____Píldoras anticonceptivas  

       ____Otros 

       ____Ninguno 

 

10. Indique a quien recurre con mayor frecuencia por información sobre métodos 

anticonceptivos. 

       ____Padres 
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       ____Maestros  

       ____Personal de salud  

       ____Amigos 

       ____Nadie, puedo usar uno que leí, vi o escuché por ahí 

 

11. ¿Qué sucede si no usas correctamente un método anticonceptivo? 

        ____Puede haber embarazo 

        ____Puede haber contagio de alguna infección de transmisión sexual 

        ____Disminuye su efectividad  

        ____Todas las anteriores 

 

12. ¿Además de protegerte de un embarazo que otro beneficio importante tienen los 

métodos anticonceptivos de barrera? 

        ____Previene las infecciones de transmisión sexual 

        ____Son permanentes 

        ____No engordan 

        ____Tienen larga duración 

 

13. Un preservativo es más seguro cuando 
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      ____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. ¿Cuántas veces puedo usar el mismo condón? 

     ___Dos veces, solo si se usa con la misma persona  

     ___Máximo tres veces 

     ___Se pueden reusar o usar en otra ocasión 

     ___Solo una vez 

 

15. ¿Cuándo debe empezarse a tomar las pastillas anticonceptivas para ser 

eficaces? 

      ___Luego de la menstruación 

      ___El primer día del período menstrual  

      ___Antes de la menstruación 

      ___El último día del período menstrual 

 

16. ¿Cada cuánto tiempo se aplica los inyectables anticonceptivos? 
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      ___Cada mes 

      ___Cada 2 meses 

      ___Hay de aplicación mensual (cada mes) y trimestral 

            (cada 3 meses) Cada 3 meses 

 

17. ¿En qué momento se debe tomar la pastilla del día siguiente o de emergencia? 

      ___10 minutos antes de tener relaciones sexuales 

      ___1 hora antes de tener relaciones sexuales 

      ___Al día siguiente de haber tenido relaciones sexuales 

      ___Se debe tomar lo antes posible después del acto sexual (máximo 72 horas 

después) 

 

18. ¿Recibe usted en la escuela alguna asignatura que le explique sobre los 

métodos anticonceptivos y de planificación familiar y su uso correcto para evitar 

embarazos o enfermedades transmitidas por vía sexual? 

      ___Sí             ___No           ____No Sé 

 

19.    Mencione 3 enfermedades de transmisión sexual de las que conozca 

1) ______________________ 

2) _____________________ 
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3) ______________________ 

4) ____No conozco 
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Anexo 4. Propuesta de investigación y desarrollo sobre el conocimiento de 

los métodos anticonceptivos en los adolescentes. 

Título de la estrategia: ¡Yo decido el plan de mi vida reproductiva! 

Datos informativos 

Institución ejecutora: Consultorio médico de Familia 17. Policlínico área 2 

Institución Beneficiada: Policlínico Área 2 

Provincia: Cienfuegos 

Beneficiarios: Los adolescentes del Consultorio 17 Área 2 

Autor: Yusmila Rojas Torres 

Tutor: Dayme Rodríguez Fumero  

N° de participantes: 55 adolescentes de ambos sexos entre los 15- 18 años de edad 

Grupos: 5 de 11 personas 

Encuentros por grupos: 6 encuentros 

Duración: 6 horas para cada grupo 

Frecuencias: 1 hora en 6 encuentros 

Frecuencia semanal 

Lugar donde se desarrollará CMF 17 del Área 2 
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3. Justificación de la propuesta 

En Cienfuegos, específicamente en el área 2 y en el Consultorio Nro. 17 no existe 

información de alguna investigación y más aún de una intervención educativa 

dirigida a los adolescentes relacionada con el uso apropiado de los métodos 

anticonceptivos, para evitar embarazos no deseados y la propagación de 

enfermedades de transmisión sexual entre los adolescentes perteneciente a este 

consultorio médico de familia. 

Mediante un estudio exploratorio empíricamente se identificó adolescentes que 

practican relaciones sexuales a edades tempranas, así como embarazos no 

deseados diagnosticados al azar mostrando desconocimiento en el manejo del uso 

de los métodos anticonceptivos, lo cual constituye la principal motivación 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 diseñar 

una estrategia educativa sobre los métodos anticonceptivos dirigida a estos 

adolescentes, logrando así concientizar la importancia de la responsabilidad del 

auto cuidado y aplazar para las edades optimas fecundas el momento idóneo para 

la concepción 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 17 Área 2. 
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Objetivos Específicos: 

Describir el uso de los métodos anticonceptivos de los participantes. 

Concientizar la magnitud del problema conocido. 

Facilitar información sobre la conceptualización de métodos anticonceptivos. 

Describir la clasificación 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 transmisión sexual y los 

embarazos no deseados. 

Orientar las principales medidas para la prevención y modificación de riego. 

Proporcionar la responsabilidad individual del autocuidado. 

 

Fundamentación teórica: 

El embarazo en la adolescencia supone además un impacto negativo sobre la 

condición educativa, económica y social de las jóvenes, quienes la mayoría de las 

veces se ven obligadas a abandonar sus estudios y quedar a expensas de la familia 

económicamente, o por el contrario deben insertarse de manera prematura en el 

ámbito laboral con el fin de satisfacer sus necesidades básicas, lo que limita sus 

oportunidades de superación y de trabajo futuras. 

De igual modo, esta situación representa también un reto para las familias, dado 

que las madres y padres de los adolescentes tendrán que asumir otros roles para 

los que tal vez no estén suficientemente preparados. 
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El bajo nivel educacional y socioeconómico, la precocidad del inicio de la actividad 

sexual, la no utilización de métodos anticonceptivos, antecedentes maternos de 

embarazos en adolescentes y la falta de orientación sexual son algunos de los 

factores de riesgo para una gestación temprana. 

 

5. Factibilidad: 

Se trata de una propuesta que tiene alta posibilidad de realizarse ya que no 

compromete altos costos sino más bien el interés por parte del facilitador en 

transmitir información y de los participantes en recibirla. 

 

  

 

 


