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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal a 321 estudiantes de uno u otro sexo
del Instituto Preuniversitario “Raquel Pérez Gonzalez” del municipio San José de
las Lajas, provincia Mayabeque, en el periodo comprendido entre mayo de
2009 hasta mayo de 2010, se identifico el nivel de conocimientos que los
mismos poseian sobre los métodos anticonceptivos. La obtencion de los datos
se realiz6 a través de una encuesta previamente validada por el Consejo
Cientifico. Se concluy6 que el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre
anticoncepcion resulté deficiente, el método anticonceptivo mas conocido fue
el condén y a la vez quedoé identificado como el mas eficaz, los adolescentes
no tomaron en cuenta los riesgos del embarazo y las infecciones de
transmision sexual durante las relaciones sexuales sin proteccion. Los padres
fueron reconocidos como los que aportaron méas informacion sobre los
diferentes métodos anticonceptivos, se puso de manifiesto que el Equipo
Basico de Salud no realizé una buena labor educativa sobre anticoncepcion
con la poblacion adolescente. Se recomienda realizar una intervencion educativa
a corto plazo que ayude a fortalecer los conocimientos de los adolescentes sobre
los métodos anticonceptivos y hacer mas eficiente el trabajo de la Atencion
Primaria de Salud en cuanto a la educacion sexual del adolescente.

Palabras clave: anticoncepcion, adolescencia, conocimiento, informacion,
embarazo precoz, infecciones de transmision sexual, proyecto de vida,
prevencion.

ABSTRACT

A descriptive, transversal study was carried out on 321 students of both sexes of
‘Raquel Pérez” Preuniversitary Institute in San José de las Lajas municipality, in



the period between May 2009 and May 2010 and it was identified the level of
knowledge that they possess about contraceptive methods. The data collection
was performed through a previously validated survey by the Scientific Council. It
was concluded that the level of knowledge of students about contraception was
deficient: the most known contraceptive method was the condom which was
identified as the most effective, adolescents did not take into account the risks of
pregnancy and sexually transmitted infections during unprotected sex. Parents
were recognized as the biggest contributors of information about different
contraceptive methods, it was evidenced that the Basic Health Team did not do a
good educative work about contraception with the adolescent population. It is
recommended a short-term educational intervention that helps to strengthen the
knowledge of adolescents about contraceptive methods and streamline the work of
the Primary Health Care regarding adolescent sexual education.

Key words: contraception, adolescence, knowledge, information, early pregnancy,
sexually transmitted infections, life planning, prevention.

INTRODUCCION

Los cambios que ocurren desde el punto de vista biologico, psicolégico y social
hacen que sea la adolescencia, después de la infancia, el momento mas
vulnerable del ciclo vital, por lo que debe ser privilegiada y atendida de manera
especial.*

La expresion de la sexualidad humana asume durante esta etapa una nueva
connotacién desde el punto de vista de su desarrollo biolégico; el comienzo de la
pubertad se produce mas temprano hoy en dia, tanto en Cuba como en otros
paises, provocado por el desarrollo biol6gico; esto implica una gran paradoja, pues
mientras mas temprano aparece el desarrollo puberal, mas tarde se elevan los
niveles de preparacion del individuo desde el punto de vista cultural e intelectual
en la edad adolescente, por lo que es necesario enfrentar una actividad que
responda a una formacién educativa positiva.?

En estos momentos se abren ante los ojos de los adolescentes un amplio
campo de descubrimientos y a la vez de confusion; aparecen intereses y
sentimientos nunca antes experimentados que los llevan a enfrentar conflictos
para los cuales no se han preparado. Una de las primeras areas de conflicto
es la esfera sexual.®

El adolescente que ya ostenta la capacidad biologica para la procreacion, por lo
general no se encuentra maduro en lo psiquico, social y emocional para enfrentar
el proceso de reproduccion, lo que provoca que muchos inicien una actividad
sexual precoz, basada fundamentalmente en relaciones pasajeras, carentes de
amor, donde el continuo cambio de pareja es habitual, convirtiendo las conductas
sexuales de los jovenes en conductas riesgosas, que los pueden llevar tanto al
embarz%lZSO no deseado ni previsto, como padecer una enfermedad de transmision
sexual.™



El estilo de vida es uno de los principales determinantes en nuestra salud.
Sin embargo, dada su complejidad, resulta muy dificil modificar habitos y
comportamientos previamente adquiridos. Es muy facil decir a alguien que use
preservativo para evitar embarazos no deseados o infecciones de transmision
sexual, pero llevarlo a la practica exige una confluencia de muchos factores.®

La anticoncepcion en la adolescencia debe reunir una serie de requisitos por las
circunstancias y caracteristicas especiales de la vida en general, a esta edad,
donde el grado de maduracion bioldgica y la adecuacion a la actividad sexual,
valorando su tipo y frecuencia, y la existencia de compafiero no monégamo o
cambios frecuentes de pareja, depende del usuario y del método que se le
incumbe la reversibilidad y que sea de facil manejo para la pareja.”®

Hasta el presente, los anticonceptivos en todas las edades, especialmente en
la adolescencia, se enfrentan generalmente como un problema de la mujer,
son pocos los varones que se responsabiliza con esta problematica.®° La
mayoria de las adolescentes que interrumpen los embarazos son estudiantes, lo
que puede indicar, que la detencién de los estudios, influye en la decision que
ellas y ellos asumen de interrumpir el embarazo.*

Es importante conocer que la embarazada es mas vulnerable a mayor
cercania de la menarquia y los riesgos en estas edades elevan la morbilidad
y mortalidad materna infantil; se comprende por tanto la gran necesidad que
hay de brindar una atencion diferenciada a los adolescentes en relacién con
la educacion sexual.*?*

La fecundidad presenta mayores riesgos asociados tanto para la madre
como para su hijo cuando se ejerce en edades extremas de la vida reproductiva
de la mujer; la morbilidad y mortalidad relacionadas con la reproduccién
(materna, fetal, tardia, neonatal e infantil) presentan tasas mas altas en
las madres menores de 20 afios. Es mas vulnerable a mayor cercania de la
menarquia, después de 5 afos de edad ginecoldgica, es que la joven
alcanza su madurez reproductiva; por esta razén los embarazos que se
inician en los primeros 5 afios de post menarquia adquieren especial
prioridad asociada a los mayores riesgos maternos y peri natales que
implican.***°

Los riesgos sociales del embarazo precoz resultan tan dafiinos como las
complicaciones médicas. Las consecuencias sociales desagradables que con
mas frecuencia acompafnan al embarazo en la adolescencia son: la interrupcion
de los estudios y de la preparacion técnica profesional; la posibilidad de
convertirse en madre soltera hace mas dificil establecer después un hogar
estable. Es frecuente que este contratiempo inicie una sucesiéon de uniones de
corta duracion y que estos embarazos se presenten como un evento no
deseado o no planificado, producto de una relacion débil de pareja, lo que
determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion por temor a la



reaccion familiar, que origina un control prenatal tardio e insuficiente.* Se puede
afirmar que a pesar de los argumentos que se plantean en contra de la
promocion de la utilizacion de los métodos anticonceptivos por los
adolescentes, las evidencias son aplastantemente mayoritarias a favor de su
divulgacién y promocién de su uso por este sector de la poblacién.®

En el municipio San José de las Lajas el embarazo en la adolescencia lleva un
ritmo creciente, ya que el 26,7 % de las gestantes en los ultimos 5 afios forman
parte de este fendbmeno, si ademas se tiene en cuenta que los nacimientos y
los abortos estdn aumentando proporcionalmente en mujeres demasiado
joévenes.

El riesgo que entrafia el embarazo en la adolescencia asi como la repercusion
negativa que para el individuo, la familia y la sociedad, representa un hijo no
deseado, son algunos de los elementos que motivaron el estudio de los
conocimientos en anticoncepcion de los adolescentes y se asumid la
siguiente interrogante cientifica.

¢ Existen dificultades en el nivel de conocimiento sobre los diferentes métodos
anticonceptivos en estos adolescentes? y por ello los autores pretenden
identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de los
adolescentes del Instituto Preuniversitario “Raquel Pérez Gonzélez” de
San José de las Lajas, provincia Mayabeque.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con los estudiantes del
Preuniversitario “Raquel Pérez Gonzalez” ubicado en el casco urbano del
municipio San José de las Lajas, provincia Mayabeque en el periodo
comprendido entre mayo de 2009 hasta mayo de 2010, con el objetivo de
identificar el nivel de conocimiento que estos poseian sobre los métodos
anticonceptivos. De un universo de 612 estudiantes como matricula del centro
se seleccionaron de forma aleatoria simple 321 estudiantes de uno u otro sexo,
lo que constituyd la muestra de estudio, seleccionada con una confiabilidad
del 95 % y una proporcion del 10%, que aporté el paguete estadistico Epi-
Info. Version 5.01 para estudio poblacional, se utiliz6 el Statcalc. Como
criterio de inclusion se captaron a todos los adolescentes entre 14 y 19 afios de
los 3 afios de ensefianza donde los integrantes del grupo pertenecian a uno
u otro sexo y aceptaron participar en el estudio. Como criterio de exclusion se
tuvieron en cuenta todos los adolescentes entre 14 y 19 afos de los tres
afios de ensefianza que no aceptaron participar en el estudio.

Para la aplicacion de la encuesta se partié del principio de la voluntariedad y
con el consentimiento informado de los participantes, se les garantizo toda la
confidencialidad necesaria en el manejo de la informacion.



La obtencion de los datos se realizO a través de un modelo encuesta
previamente validada por la psicéloga, la promotora de educacion para la
Salud de la Direccion Municipal de Higiene y Epidemiologia y por la presidenta
del Consejo Cientifico municipal. Para imprimir al estudio el enfoque de
género los datos fueron relacionados con el sexo; los mismos se procesaron
en una computadora Pentium |V, utilizando como procesador de texto
Microsoft Office Word 2003 de Windows XP, se us6 como gestor de base de
datos Microsoft Office Excel 2003, software de célculo y graficacion de datos
y para el analisis de las informaciones se utilizé el programa estadistico
SPSS.10 y Epi-Info; los resultados se resumieron y presentaron en tablas y
graficos para facilitar su interpretacion.

Se consideraron las siguientes variables:

e Sexo.

e Meétodos anticonceptivos mas conocidos.

e Criterios que influyeron en el no uso de los métodos anticonceptivos;
indicadores para que sefalen: provoca mas dafio que beneficio, son molestos,
por pena con su pareja y los demas, no es mi tarea, son de muy dificil acceso,
afectan la relacion sexual, por desconocimiento o falta de orientacion, fallan, no
riesgo de Infeccién de Transmision Sexual (ITS), no riesgo de embarazo.

e Medios de obtencion de conocimientos, indicadores para que indiquen: padre,
madre, profesores, amigos, compaferos de estudio, vecinos, medios de
difusion, médico y enfermera, otros.

¢ Nivel de conocimiento sobre anticoncepcién; variable en escala de excelente,
bueno, regular, malo.

RESULTADOS

Se explordé los conocimientos de los diferentes métodos anticonceptivos para
saber cuales eran los mas conocidos por los adolescentes (tabla 1) resultd
gue los métodos anticonceptivos mas conocidos fueron el condén con el
74,14 %, las tabletas anticonceptivas con el 48,28 % y las vacunas con el
24,9 %. Las jaleas, cremas, las duchas vaginales, la abstinencia y el coito
interrupto eran practicamente desconocidos para los estudiantes ninguno de ellos
sobrepasaron el 10 %, lo que se corroboré con la prueba estadistica X?.



Tabla 1. Método anticonceptivo mas conocido segun sexo.

No. % No. % No. %
Coito interruptus 11 5,79 6 4,58 17 5,29
Método del ritmo 16 8,42 5 3,81 21 6,54
Condédn 149 | 78,42 89 67,93 | 238 | 74,14
DIU 30 15,78 13 9,92 43 13,40

Tabletas anticonceptivas 122 | 64,21 33 25,19 | 155 | 48,28

Jaleas, Cremas 8 421 8 6,11 16 4,98
Vacunas 56 29,47 22 16,79 78 24,30
Diafragmas 18 9,47 10 7,63 28 8,72

Pildoras de emergencias 18 9,47 10 7,63 28 8,72

Métodos quirdrgicos 12 6,32 2 1,52 14 4,36

Duchas vaginales 6 3,16 1 0,76 7 2,18

X% =42.83 p=0.0005

Al revisar cual fue el método anticonceptivo que consideraban estos
adolescentes como el méas eficaz (tabla 2) se observé que el 29,91 % de los
encuestados plantearon que el condon era el mejor método o el de mas
eficacia exactamente similar en ambos sexos.

Las tabletas anticonceptivas fueron consideradas como el segundo
meéetodo mas eficaz con el 22,11 %, sobre todo por las féminas que el
27,89 %.

Los Dispositivos Intrauterinos fueron los terceros mas eficaces para los
adolescentes estudiados con el 10,51 %, también con predominio del sexo
femenino con el 11,57 %. En cambio 16 varones prefirieron para este
tercer escafio a las vacunas con el 12,21 %; pero asi solo pensaron 6
adolescentes femeninas 3,17 % de esta forma ocupd el cuarto lugar del
estudio en general con el 6,85 %.



Tabla 2. Criterios del método anticonceptivo mas eficaz segun sexo.

Sexo Femenino Masculino Total
Méto No. % No. % No. %

Condodn 62 32,64 34 2595 | 96 | 29,91

DIU 22 11,57 12 9,16 34 | 10,59

Tabletas anticonceptivas 53 27,89 18 13,74 | 71 | 22,11

Vacunas 6 3,17 16 12,21 | 22 6,85

No respuesta 47 24,73 51 38,94 98 30,54
Total 190 | 100,00 131 | 100,00 | 321 | 100,00

En cuanto a los criterios que influyeron en la no utilizacion de los distintos
métodos anticonceptivos en los adolescentes (tabla 3) se puede decir de que
a pesar que conocian los mismos, no han interiorizado el riesgo de enfermedad
en el 12,14 % y embarazo en el 33,64 % a que estuvieron sometidos; se
demostré ademés que influyeron en la no utilizacién de los distintos métodos
anticonceptivos en los adolescentes, la pena con su pareja y con los
demas, el 19,62 %; en cambio el 16,19 % expusieron que era de muy
dificil acceso adquirirlos y el 15,88 % declararon que afectaba la relacién
sexual.

Tabla 3. Criterios que influyeron en la no utilizacion de los métodos
anticonceptivos segun sexo.

Sexo Femenino Masculino Total

Criterios No. % No. % No. %
Provoca + dafio que beneficio 25 | 13,15 | 18 | 13,74 | 43 | 13,39
Pena con mi pareja 41 | 2157 | 22 |16,79 | 63 | 19,62
No es mi responsabilidad 6 3,15 14 |10,68| 20 | 6,23
Son de dificil acceso 28 | 14,73 | 24 | 18,32 | 52 | 16,19
Afecta la relacion sexual 22 | 1157 | 29 | 22,13 | 51 | 15,88
Por desconocimiento 11 5,78 22 | 16,79 | 33 | 10,28
Fallan mucho 19 10 15 | 11,45 | 34 | 10,59
No corre riesgo de embarazo 62 | 32,63 | 46 | 35,11 | 108 | 33,64
No corre riesgo de ITS 23 | 12,10 | 16 | 12,21 | 39 | 12,14
Otros 7 3,68 12 1 6,31 | 19 | 591




La tabla 4 puso de manifiesto que la via que aporté mas informacién a los
adolescentes sobre los métodos anticonceptivos fue a través de los padres,
estuvo presente la madre en el 41,57 % de las adolescentes femeninas y el
padre en el 35,87 % en los adolescentes masculinos, le siguié los amigos
con el 26,47 % y los profesores con el 22,42 %, los medios de difusion masiva
con el 20,87%, las revistas y los compafieros de estudio les continué con el
15,88 % cada uno, pudimos apreciar que el Equipo Béasico de Salud aport6
solo el 15,57 %, los adolescentes el 11,45 % y las adolescentes el
18,43%. Es de sefalar que los padres (66,35 %), los amigos vy
compafieros de estudios (42,35 %) y los medios de difusion (36,75 %)
aportaron la mayor informacion sobre anticoncepcion a los adolescentes.

Tabla 4. Via de obtencion de informacion sobre los métodos anticonceptivos

segun sexo.
Sexo Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
Via
Padre 59 | 31,05 | 47 35,87 106 | 33,02
Madre 79 4157 | 28 21,37 107 | 33,33
Revistas 25 13,15 | 26 19,85 51 15,88
Profesores 48 | 25,26 | 24 18,32 72 22,42
Amigos 52 127,36 | 33 25,19 85 26,47
Compafieros de estudio 39 20,52 | 12 9,16 51 15,88
Medios de difusiébn masiva 45 | 23,68 | 22 16,79 67 20,87
Personal Médico 35 (18,43 | 15 11,45 50 15,57
Otras 17 8,94 6 4,58 23 7,16

Aunque el resultado del test estadistico Chi cuadrado no es significativo se
percibiéo que hay diferencia entre ambos sexos llegando mayor informacion
a los pertenecientes al sexo femenino.

En la tabla 5 se apreci6 que el 74,78 % de los adolescentes que
participaron en el estudio obtuvieron un nivel de conocimiento entre regular y
malo sobre el tema de la anticoncepcion, de ellos 47,35 % poseian un nivel de
instruccion regular y el 27,43 % exhibian un mal puntaje en la preparacion, el
23,47 % pusieron de manifiesto un buen grado de orientacién y solo el 1,55 %
de los adolescentes ostentaban un nivel de conocimiento excelente, lo que
se reafirmd con el test estadistico aplicado.



Tabla 5. Nivel de conocimiento de los adolescentes sobre métodos
anticonceptivos segun sexo.

Sexo Femeninos Masculino Total

No. % No. % No. %

Conocimiento

Malo 41 | 2157 | 47 | 3587 | 88 | 27,43
Regular 93 | 48,97 | 59 | 45,04 | 152 | 47,35
Bueno 53 | 27,89 | 23 | 17,55 | 76 | 23,67
Excelente 3 1,57 2 1,54 5 1,55
Total 190 | 100,0 | 131 | 100,0 | 321 | 100,0

DISCUSION

El tema de la anticoncepcion se ha caracterizado por una relativa ignorancia, mitos
y tabues, que conllevé a que la informacion sobre riesgo y beneficio del uso de
algunos métodos sea limitada, incompleta y frecuentemente contradictoria.*’*®

Al profundizar en los conocimientos de los adolescentes sobre los diferentes
métodos anticonceptivos, se pudo comprobar que las féminas dominaron
mayor nimero de métodos anticonceptivos que los varones, en la literatura
revisada no se comprobo6 diferencia de conocimiento entre sexos, como lo
describié Jer6bnimo Maturana y colaboradores sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos en estudiantes de educacién secundaria en Lima Per(.™

Por otra parte para ambos sexos el condon fue el método mas conocido y
considerado mas eficaz, siendo similar al resultado obtenido por Torruco
Salcedo M. sobre "Factores asociados al uso del método anticonceptivo durante
la primera experiencia sexual" (72,6 %), y a Miguel Lugones Botell en la
investigacién sobre adolescente varén y anticoncepcién.® Llama la atencién
que 1 de cada 3 adolescentes no sefalaron ningln anticonceptivo como el mas
eficaz.

Las causas sefialadas para el no uso de métodos anticonceptivos no se
correspondieron con las halladas por Mufioz Martinez y Zamarrefio Nery, al
analizar el "Comportamiento del Embarazo en la Adolescencia”, donde puso de
manifiesto que més de la mitad de los adolescentes varones no usaban métodos
anticonceptivos porque afectan la relacion sexual y no se consideraban
responsables de lo que pudiera pasar.*



Alvarez Lajonchere comprob6 que casi el 90 % de los muchachos que
embarazaron a una joven la dejaban abandonada y considera que el factor
determinante de esta situacion estuvo dado por la informacion al respecto, de
modo que el equipo de salud en la comunidad debe dotar a nuestra
juventud de los conocimientos necesarios sobre sexualidad, para ambos sexos
y sobre problemas especificos de las relaciones sexuales, aspectos
importantes sobre una buena dinamica de la vida matrimonial y familiar.*®

Una prueba mas del desconocimiento sobre anticoncepcion lo ofrecen Norma
Isaura Doblado Donis, ldania de la Rosa Batista y Ana Junco Manrique, en su
estudio en adolescentes embarazadas, donde ponen de manifiesto una gran
tendencia a las regulaciones menstruales post amenorrea y en este caso un gran
por ciento de ellas correspondian a abortos inducidos.®

El incremento de gestaciones anteriores y actuales y de las interrupciones de
embarazo se debe a no usar anticonceptivos. Los motivos que los adolescentes
sefalaron ademas de desconocimiento, muestran la inmadurez con respecto a los
temas planteados. Otros autores también han expuesto como elementos
importantes en la no utilizacion de anticonceptivos en la adolescencia, la
respuesta al estrés, el intento de ganar respeto, la impulsividad, y el hecho de
reemplazar una pérdida y un sentimiento de invulnerabilidad.***®

La informacion que los adolescentes puedan tener sobre el tema
anticoncepcién estd en dependencia de la edad de los mismos y del
contexto en que estos se desarrollan o se realiza el estudio, esto explica
posiblemente porque Lugones Botell, en Ciudad de la Habana, y Torruco
Salcedo, en México, identifican como la fuente principal de informacion en
su estudios sobre anticoncepcion a los amigos, mientras en esta
investigacion 2/3 de los casos fueron los padres la fuente de la misma.**®

En investigaciones realizadas por otros autores cubanos se expresd que la
comunicacion de los adolescentes con sus padres sobre sexualidad existe, pero
no profundizaban y no consultaban con ellos aspectos como: edad de las primeras
relaciones sexuales, uso de anticonceptivos y modo de emplearlos, lo que
demostré que existia deficiente comunicacién entre ellos.?°

Otros estudios expresan, que en la actualidad los adolescentes se estan
desarrollando en una cultura donde sus amigos; la television, las peliculas, la
musica y las revistas generalmente trasmiten mensajes directos o sutiles, en
los que se sugieren que las relaciones prematrimoniales son comportamientos
comunes, aceptados e incluso esperados de ellos.?

En opinion de este autor la pobre participacién en las labores de promocion y
prevencion de salud revelaron que se impone intensificar la labor educativa sobre
la anticoncepcion en el nivel primario de salud, ya sea mediante los clubes de
adolescentes o a través de charlas y conversaciones directas con los jovenes de



la comunidad, que deben jugar un rol decisivo en la educacion sexual del
adolescente, facilitandoles todo tipo de informacién u orientacién posible, desde
edades tempranas y permitiéndoles que transiten por esta etapa de la vida mas
preparados y seguros.

Se concluye que el grado de conocimiento de los adolescentes del preuniversitario
Raquel Pérez sobre anticoncepcion es deficiente, pues la mayoria poseen un nivel
de cognicion de regular a malo, el método anticonceptivo més conocido es el
condén y a la vez fue identificado como el mas eficaz, pero los adolescentes
no toman en cuenta los riesgos de embarazo y de adquirir algun tipo de ITS
durante sus relaciones sexuales sin proteccion, son los padres quienes
aportaron mas informacién sobre los diferentes métodos anticonceptivos. El
Equipo Basico de Salud no realiz6 una buena labor educativa con la
poblacion adolescente sobre anticoncepcion en la comunidad.

Se sugiere realizar una intervencion educativa a corto plazo que ayude a
fortalecer los conocimientos de los adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos. Mejorar el trabajo de la Atencidén Primaria de Salud en cuanto a la
educacion sexual, apoyandonos de los clubes de adolescentes, las
organizaciones de masa y los medios de difusién masiva de la comunidad y lograr
la intersectorialidad entre Salud y Educacién para transmitir la necesidad de
incorporar en las edades que anteceden a la adolescencia algunos conocimientos
sobre anticoncepcién y los riesgos que implican las relaciones sexuales precoces
desprotegidas.
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