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INTRODUCCI CN 

En los 111 timos años, se han presentado en nuestro país 

una serie de eventos sociales, económicos y políticos, que han 

deteriorado en forma paulatina el nivel de vida de la poblacilin. 

Para que un individuo desarrolle todas, o al menos .la ma­

yor parto, do sus potencialidades, dehi;> "ivir en un ambiente ad_g, 

cuado en todos sus aspectos, situación hasta cierto punto dif! -

ci.l si no impasible para la mayor parte de nuestros paciente s.· 

Uno de los eventos más importantes que so suceden dcntro­

del ciclo biológico hUJllano y social, os el embarazo. Para que 6.§ 

to teng:a Wla evolución armó~ica se necesita que .la pareja .lo de­

seo y 'esté conci.ento do su responsabilidad, para que l.leguc a -

un feliz t6rnd.no. Además, la mujer debe estar preparada adecuad~ 

mente desdo el punto de vista bio-psico-social para brindar bue­

nas posibilidades de desarrollo a ese futuro integrante del nd. -

cloo familiar. 

Es por todo lo anterior, que so han creado los programas­

do planificación familiar y brinda¡• a las par•ojas la metodología 

ant.iconccptiva para que elijan el momento que croan oportuno ol­

embarazo, y en otros casos, el 110 tenor más hijos en fo1·ma dofi­

ni ti.va. 

Otro de los puntos que qui oro tocaran tos de llegar al obje­

t:l. vo de este estudio• son .las relacionas sexuales prcmo.triinonia1os. 
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Estas se presentan cada vez menor edad, aunado a un nulo cono 

cindcnto de motodolog::!a anticonceptiva,, que dan como resultado un­

probloma mayttsculo con repercusiones en todas las esferas de una 

paciente adol.csccnte: el embarazo en l.a adol.cscencia. 

Si un embarazo no planeado en wta pareja teoricamente es­

table trae mdl.tiples probl.cmas,, on una paciente adolescente es -

tos problemas son aun mayores,, bloqueando definitivamente el de­

sarrollo de las potencialidades y cualidades que esta paciente -

tiene. 

En esta investigación,, t:1e intt::nta dcscril•ir t.l. nulo 6 es­

caso conr:cirr.it11tc quu sobro L~Licor.coptivos tit.n~ l.t. pobll1cl.6n -

adolescente de educación .:50cun'1ariu,, intentando sensibiljzar cn­

Corma positiva al personal acad6nd.co en contacto directo y coti­

diano con esta poblaci6n, para que vean la necesidad que 1Jl ado­

lescente tiene sobt•c cstu tópico. 

Claro está, que la metodología Mticonc13ptJ.vas no es la -

unica soluci6n ya que fon1i..1 pnrto del ar1pJio temu que os la se 

xualidad hwnana. Lo que realmcn~~c se necllsi ta en nuestra socio 

dad ca ten~:r uuu educ.'.lciGn :;icxual i1dacuada, ya que cm ello tH! 

dism.i.nuir!an en for•ma notable lo.s problcmus relt•cic:ond<los con lc1-

t:exuali dad. 

Espero que o:•to t1•abaj o, sea el ost.ímul.u inicial p1•rn la­

in\·ust.ig•1<·i6n do lHt inc¡uietu<l~i:; y nt~cesidadcs que el adolescen­

te tiene sobre su sc:ru.:ilidad,, para conocerlas y encausarlas adc­

cuadamcn to. 
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A.~TECEDENTES Y PROBLEMA 

ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD.- El periodo de la vida entro -

los doce y los veinte ai\os de edad• es un lapso en que e.l ser hg 

mano experimenta cambios de ¡:ran intensidad• sufre angustias an­

ta dilemas f.!sicos• psicológicos• familiares y social.es• y dos -

cubre en 4!11 capacidades que antes le oran inalcanzables. 

La adolescencia es vista ccn frecuencia como Wl m.cmento 

de revuelo• un momento en el cual .la maduración f.!sica. por ol 

inicio de fuerzas end6crinas se a¡¡roga a Wta variedad de ntareas 

psicoaocial.es" que tienen que sor rcsuol tas. Se espora que el 

adolescente so desarrolle y acepte la independencia emocional 

as! como la autonomía do sus padres como parto del proceso que 

Erickson llama la bU.squeda de 1a identidad personal. Simul.tanea­

mcnt.o• el. adolescente debe desarrollar habilidades como os el 

trabajar on i;-rupo1 desarrollar sus preceptos óticos• completar 

su f'Wlci6n intcluctual 1 adquirir Wlil responsabilidad social y 

personal..·.-

Por si lo anterior no fuera suficiente, el adolescente 

t.ambi.dn debo solucionar una serio de factores relacionados con 

la soxual.i.dad• como son mnnejar nuevos o mas poderosos sentimie!!. 

toa sexuales, si debo participar o no en diversos tipos de com -

portam:icntos sexual.es, como reconocer el amor• cómo evitar un cm 
barazo no deseado y c6mo definir su ro1 aexual adecuado. 

El comportamiento sexual. del adolescente actual est.t suj,!! 

to a una considerable ospeculacidn con muy pocos estudios se 

rios. ( 1) 
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RELACIWES SEXUALES EN LA ADOLESCE.'lCIA Y SUS CCl-IPLICACIO­

!!§·- La enorme cantidad de ado1osccntes, en especial en países­

como el. nuestro que pertenece a1 llamado torcer mundo, así came­

lo temprano que realizan relaciones sexuales en l.a actualidad, -

tanto fuera como dentro del matrinionio, ha ocacionado una serio­

. de problemas como el matrimonio precoz, awnonto en la frecuencia 

de enfermedades vendreas y abortos,, madres sol taras y un incre -

mento g:radual de embarazos en este grupo do edad ( 21 31 4) • 

El intords por el embarazo en la adolescencia data ya de­

mucho.s años y aunque ali:unos reportes enfatizan el aumento do la 

frecuencia de gestaciones en la mujer adolescente, este ovcnto 

ha sucedido desde el inicio de l.a historia del hombre ( S) • 

Sin embar¡¡o1 en la mayor parte de los países del mundo 

los :[ndices do fecundidad en mujeres menores do 20 aílos roprosc.!l 

tan una importante proporción do los nacimientos total os (J). Un 

estudio reciento en j6vcnos norteamericanos indica que el 69% do 

mujeres y el 73% do los varones han tenido relaciones sexuales -

promaritalos antes de los 19 ai\os do edad ( 6) • En otro estudio -

de tipo retrospectivo do un per:!odo do cuatro a11os y modio en un 

•ervicio do Ginocoobstotricia en los EUA, do un total de 10011 -

partos, 4224 ( 42%) correspondieron a mnjcres do 19 aílos 6 monos-

( 7). 

De 1974 a 1976 en Inglaterra y Pa:ls • do Gales, 14739 osc,g 

1are• menores de 16 ai\os de edad so encontraban embarazadas, de­

l•• que 102. 73 tuvieron una interrupción legal dol embarazo. ( S) 
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En Md.xico so calcula que aproxi.marlamcnto 34% do ].os naci -

mi en tos son de madres menores do 20 ailos do edad ( J). 

Tratando do explicar la gran fecundidad do las adolescen­

tes, so ha encontrado que la mcnarqu.f. a so pre sen ta a edades mas­

tcmpranas en el. ú~!.l'!lº siglo, do modo que ahora sobreviene un P.2 

co después do l.os 12 años de edad; al llegar a la edad do 17·5 -

aftas, al 94% do las mujeres son total.mento fecWldas. Esto parece 

estar relacionado con wt mejor cstndo nutricional • Por tanto, so 

observa que las adolescentes de Wla gran parto del. mWldo son ma­

duras desdo al pwito de vista f:!sico a menor edad (2,J). 

Existen una serio do factores quo contribuyen a incremen­

tar las relaciones soxualor:; a edades mas tempranas: 

Presiones familiares o de amigos para la fonnaciOO do una fam! 

lia. 

El banbardoo indiscriminado do ost!mulos eróticos e infonna 

cidn con contenido sexual por los modios de comunicación y 

La falta de oricntacilin en conducta sexual, valores y nonnas 

sociales, as:! como la carcl!.=_ia de atención especializada do 

los servicios do salud para éste grupo do población ( J) • 

La edad do inicio do las relaciones sexual.os para las mu­

jeres fud en promodio a los 16 .2 años,, reportado. ppr Zclnick ( 6); 

García y colaboradoras en Wl estudio realizado en nuestro pa:!s -
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reporta que la edad promedio de iniciación so~al en la mujer 

es a los 19 años y a los 16 en el varÓll ( 9) 

RELACIONES SEXUALES Y USO DE ANTIC!NCEPTIVOS EN LA ADO 

LESCENCIA.- KuJ.ig reporta que entre mujeres jóvenes no casadas 

con edades entre 15 y 19 ai\os., el 34%' siempre utilizaban anUccu 

ceptJ.vosa mientras que el restante J9% tenían un uso irret;Ular -

{ 6) • Garc!a roport6 que el 56% de las mujo res habían ut:!.lizado 

a1¡p1.n método anticcncoptipo en su primera rolaci6n sexual.., pero­

gencralmente eran mdtodos de poca seguridad (9). 

No debemos asunlir que las adolescentes mayores o de oscu,s . . 
la suporior son personas que conocen m.1.s o están m.is disciplina-

das en ol uso de unticoncoptivos. Crist not.i.fic6 los t.ipos de m.§. 

todos antic0f1ceptivos utili.i:ados por 393 mujeres sexualmente ac­

tivas do una universidad estatal princip.U en• el sureste do los­

EUA; el 65% ut.i.li"L.aban mdtodos de riesgo alto., en tanto que s61o 

fil 35% utilizaron mdtodos do f'iO~c, bajo ( 10). 

EDUCACIO.'J SEXUAL Y AN fIC~CEPTIVA. -Es por todo loan torior 

que os necesario ponor cnt'asi.s a algunos aspectos b.1.slcos con el 

objeta do intentar moj orar esta si tuaci 6n. 

Uno do ellos os la educación soxuala que debo iniciarse -

desdo el .seno familiar y carttinuarso posteriormente en las inst!, 

tucicnea educativas. Si el prcadolosccntc ha recibido oducaci&t­

sexual. adecuada a el adol oseen to tendrá re spoto por al otro sexo­

poco intords en la pornograf.la y la obscenidad., intoré's en obto-
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nor informacidn sexual. corroctay tcndra conciencia do sus actos­

(11) • So ha encontrado quo cuando existo una buena comwticaci6n­

con los padres acerca do la sexualidad, 4sto no aumenta la f'rccu 

cuoncia do las relaciones sexuales y cuando utilizan anticoncep­

tivos son los do mayor seguridad (12,lJ) • 

,\corca de la oducaci6n sexual dentro do la familia moxic,!! 

na,. vemos quo tiene un caracter informal., ya que hablar del sexo 

drm tro dol hollar os tabd. Por tan to,, la transmi.sidn do val oros,, -

creencias y normas so hace a trav~s del ejemplo o imitaci6n de·­

lo que so observa en los adul.tos. Por lo general so trata de no.t 

mas tradicional.os,, muchas vacos do contradicción con la realidad; 

de croonci~•R y explicaciones erróneas y do acti tudas nogati vas -

con ro.spccto a la sexualidad, con si dorada como algo sucio, inde-­

ccnte y tolerado solo con el matrimonio con finos roproductivos­

Aunquo asto tipo do con coptos tambidn su al.o vor•sc en 0L1•as cul f..!!, 

ras(l41 15) • 

Es por lo ¡>{nt:crlormcnto mencionado que todo lo conccmic.u 

te a la sexualidad se obtlono como una informnci6n distorciona­

da,, ya sea por los 01migos o por los medios do comunicación. Na-­

dclson roportot que de 296 adoloccntos osLudl.idas, ol -16% habla -

recibido J_ní'ormncl.611 nnt.iconcoptivn do 1os Mtigos, el 28%,;do los 

padres y sólo un 5% en l.a escuela (16) 

El uso do ant.iconccptivos en la ndolcHconcia ha sido un -

tama do mucha dlscusi 6:1 ya que alt,'llJIOs autores mencionan que nl­

proscribir a.nt.iconccptJ.vo.s a esta odnd numcntil la promiscuidad -
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sin embar¡:o,· en algunos ostUdios no se ha domostrUdo tal promis­

cuidad. La mayoría de. los 'autoras coinciden en que debo evitarse 

el embarazo- no deseado en 1.1. poblnci6n adolesconto, ya que ropr.s, 

sen ta un al to riesgo tan to para la m.l.drc como para el futuro hi­

jo (17,18). 

Por lo tanto, el módico juega un papo! rcclevante en la -

orientación do estas pacientes. Debe tenor conocimientos b.1.sicos 

do la biología y aspectos psicosociales dol .idolos-cento, y debo­

dcsarrolJ.ar destrezas en comunicación para di:scutir los problo-­

mas soxualos de estos pacientes (19) • Debe darles iní'orrnaci6n d.s, 

tallada do los m6todos anticuncoptivos, nsí como conciontizarlos 

do sus responsabilidades al iniciar la villa sexual ( 20) • 

Muchos adolecentes se a•esisten a solicitar• consejo o pre,!! 

cripcioncs anLJ.conccpUvas al mddico, ya que tomen ser reprendi­

dos y que so los nieb'tlC lo que piden, y además los sen rechazada 

su solicitud (2) • Una muestra nacionlll do mddicos pr•ivados en 

.los EUA mostró que el 86% do los ginecobstotras, módicos genera­

.los y potlidtras a:stabM dispuestos a prescribir antJ.concoptivos­

a mujcr•cs adolc~ccntcs¡ sin embargo sólo el 59% de ellos estaban 

dispuestos a servir a l.:ts adt>lcsccntcs sin el con:tcnt.imiunto dc­

sus p.1d1•cs (21 ). 

Poi• otra purto, una gr.tn propo1•ciOO do adolascantos no u­

ti.liznn ruit.iconcpt.ivos por r.1zoucs diversas, tcni.cndo entre da­

tas: 

• dosc.:onocl.rni en to ( gene r•almon to) 
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· • No considerar la posibilidad do un embarazo 

Dcstruyun la "ospontancidad" del acto sexual 

Baja disponibilidad del anticonceptivo 

Da.seo de embarazo 

Objeciones morales y sentimientos do culpa (16 1 22) 

Una buena oriontacidn módica sobro anticonceptivos dismi­

nuye la posibilidad do embarazos en adolescentes sexualmente ac­

tiva• (23) 1 las con~cnt:iza para· su ut.ilizacidn y repercuto en -

una mejor comunicacidn do la pareja adolescente (24). 

Todo ).o anterior nos lleva a considerar las 2 etapas o:d..! 

tcntes en el proceso do protección do un cmbat•azo no deseado on­

la adoloacontc sexualmente activa: 

1) Adquirir un mdtodo anticonceptivos _eficaz, y 

2) Utilizarlo en forma adecuada y continua ( 25) • 

En contra parte, Flick describo los 4 pnsos que atravicza 

un adolescente para ser padrei 

J.) Tenor vida sexual activa. 

2) Ho utilizar ant.iconcoptivos o hacerlo inadocuadrunonto. 

3) Llevar el embarazo a t6rnti.no, y 

.S) Accpta1• la paternidad de oso hijo ( 26) • 

61 mt1dico puedo intervenir en este pr•ocoso, siempre y -.a 

cutlndo •oa solicitada su.intorv1Jnci6n. 

- 9 -



EMBARAZO EN LA EOOLESCENCIA: CUIDADOS Y CCJ>IPLICACIONES 

La adolescente embarazada debe tener acceso a cuidados 

prenatales y ~ aborto durante 01 primor trimestre. 

La atcnció:l mddica debe sor por un equipo multidisciplin_! 

rio profesional. Se doben croar centros de atcnci6n específica P.! 

ra estas pacientes .Y esta clínica debu •estar en relación estrecha 

con un centro médico,, y tener acceso a servicios de pcrinatolo-­

g!a y cuidados ospocialos de cnfcnnecla. 

Por otra parte, la comWlidad debe cordinar sus recursos -

para proveer cducnci6n continua por personal especializado durau 

te el embarazo en centros espccial,os, incluyendo asistencia pos,!¡; _ _, 

parto para cuidados infantiles, así como educación mato1Tta y pa­

terna (27) • 

El aborto debo loc;islarse• ya q':'~ aWlque no os la soluci6n -­

puedo sor de gr.'.lll utilidad en alt.'UJ14S pacientes. Aunque, c.lesdo -

el punto de vista cl:::Cnico1 el aborto os difícil debido a las ca­

racterist:.i.cas del ccrvix en co:nparaci6n con mujeres do mayor e-­

dad; y el t1•auma puedo traer como consecuencia problemas como S.,2 

creci6n transvcgi.nal nnonaal, dispareunia, dismenorrea y posiblas 

efectos adversos en la futura 1•oproduc<:i6n de la paciente ( J), -

Poro cuando el embarazo ponga en peligro la vida da la paciente, 

1a terminación del embarazo debe hacerse adn sin 1a venía do los 

p.Jdras y do la propia ·paciente ( :!J ) • 
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El embarazo a cual.quier edad es Wl evento biopsicosocial. 1 -

por lo que es sumamente importante para la mujer. Para las ado-­

lescentos, a menudo1 va acompal'iado de una sorie de condiciones -

adversas que pueden atentar contra su salud y de complicaciones­

que so dan en su medio social, tanto paca o.lla cCID'lo para su hijo 

e Jl • 

CCMPUCACIOOES Ol.OLOOICAS NEGATIVAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES: 

Aumento del índice do morbimortalidad matcm~infant.il 

Comp1icacionos ginecobst&tricas 

Hemorragia 

Parto prolongado 

Hiportonsitn inducida por el embarazo 

Ruptura do membranas 

Awncnto do enfermedades infecciosas 

Sufrimiento fetal 

Distocias mccdnicas 

Abortos provocados y sus consecuencias: 

Ruptura uterina o perforación 

Hemorragia 

Septicemia 

Otros riesgos a 1 os que se expone:. 

Mayor paridad_, productos de bajo peso, prematuroz,, 4rte,.. 

ali.a nutricional., deficiente cuidado prenatal., 6tc. ( 3, 

4,, 5,,16 ) • 
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CONSECUE.~CJ:AS PSICOSOCIALES NEGATIVAS DEL DmARAZO EN ADOLESCENTES 

Sentimientos do culpa, minusval:Ca y vergueriza 

Depresi6n 

• Fobias 

• Inhi.bici.dn del deseo seXllal 

• Disfwtci.ones familiares 

Abandono de estudios 

Desajustas ocon~cos 

Matrimonios forzados 

Aba dono por parto del padre del hijo 

Rechazo del. nd.cloo familiar (J. s.16) 

CONsECUENCIAS DEMOORAFICAS DEL EMD¡\RAZO EN ADOLESCENTES! 

Rápido crecimiento poblncional 

Al ta paridad ( J) • 

PAPEL DE OTROS PROFESIO~ALES EN RELACION A ANTICONCEPTIVOS EN LA 

ADOLESCENCIA,-

Las instituciones educativas juegan Wlpapol. importante al. 

respecto. Deben de contar con pcrso11al adiestrado para este tipo 

do oricntaciOO y ayudar a ].os jovenes a enfrontar esta situaci.6n. 

Poro es l.OJttontabl.e que l.os recursos humanos disponibles en nues­

tro modio para la cducaci6n tonga una proparaci.00 muy deficiente,. 

lo que on la mayor parte do las voces aumenta la confusidn entr~ 

los adoJ.escontos. 
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Por otra parte, ia s:l.tuaci.l:n jurídica de l.a anticonce~ci&l 

no debe ser soslayada. 61 derecho do todas l.as personas a tenor -

pleno acceso a l.a int:ormaciOn y a los servicios de anticoncap--­

ci.lin val.en ÍIP!al.mcnto para los adolescentes, Las serias canse -­

cuanciaa de1 embarazo a esta edad proclaman por l.a revi!d.00 de­

l•• leyes que efectuan el acceso de los adolescentes a la anti-­

cutcepcidn. En la mayoría de los paises, l.as leyes, los roglame.!l 

tos o la pr4ctica cl.fnica niegan este acceso a }.os j 6venos, PªJ: 

ticularmente a 1011 que no est.dn casados. 

n Laa asociacicoos de Planificación famil.iar deber.in ins­

tar a l.oa 11obiernos a asegurar que se pongan a disposic.i.ón de -

lo• adolescentes ('casados o no ) Wla gama comp1ota de sorvicios­

de l.a ro¡¡ul.arizaci6n de l.a feclUldidad apropiados, incluyendo in .... 

formacitin• oducaci6n y asesoramiento, los servicios destinados -

a eatoa 11rupoa de l.a pObl.aciOn doberan sor son!d.bl.es a sus noco­

aidadea, ·SU. ambiento cu1tural. y s:Ociocon6mico1 a su etapa de ma..1 

durez y tomar on cuontra otras consideraciones portinc~tes do Í!!. 

dol.e porsooal. y mdclica ( 29 1 30). 

OUENTACICN sEXUAL Y ANTICONCEPTIVA DI LA ADOLESCENCIA./ 

SeKdn Minkl.er las adolescentes deben dividrso para su o-­

rientacitJD en 2 grandes a:rupos: 

1) Adol.escentes sol.toras sexualmente activas, y 

2)" Adolescentes en el. postparto, 
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La mayor.la de las j6venes caen dentro del. primer grupo. 

El. consejo de antJ.concepci&t debe darse siempre en W1 ambiente 

que sea de respaldo hacia l.os derechos del indi.viduo y de sus 

creencias. Debe asegurarse la privada y la confidencia. 

En cuanto al segundo i¡rupo1 l.a orientaci.6n no solo será -

en el. aspecto t1exual sino también en lo que respecta a la mater­

nidad, y el. control anti.concopti vo no varia del que puedo ofrc -

corso al. grupo de pacientes adultas en general, (17) • 

La ol.occi6n del mtftodo anti.conceptivo a ucllizar1 debe 

.reunir varios criterios para ser el ideal; 

Seguro 

inocuo 

F4cil do obtener 

tener bajo costo, y 

sor aceptable 

Siendo esta dl.tima condición un tt1rmino que engloba 3 

el.omentos que son l.a facilidad de aplicacidn 1 conservación de la 

eupareunia y conformi.dad con los princi.pios morales de la pare -

ja. 

Hasta el. momento actual. no se ha encontrado el mt1todo 

ideal, pues en todo• se pueden reconocer conveniente• G inconve­

nientes. Revisaremos los de mayor utilidad agrupandolos de la .s!. 
¡pdente formas 

• Hormonal.e• 
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mec.tnicos 

qui'.micos 

natural.es 

ANTICCNCEPI'IVOS HORMOOALES1 De 4!stos, los hormonal.es ora­

les son los m4s indicados para la paciente adol.escente. 

Por ].o menos en la actualidad hay 25 tipos distintos de -

hornionales orales, pero habl.aremos exclusivamente en este apart,a 

do de los combinados, ya que ].os secuencial.es y la "minip!ldora" 

no tienen una aplicacidn general en la poblaci.dn adolescente. 

'Estos anticonpoi>tivos ojor~en su accidn modificando la 

produccidn de FSH y LU, lo Que inhibe el desarroll.o folicular y­

da lugar a ciclos anovulatorios. Aumentan la viscocidad del. moco 

cervical con lo que ae bloquea el paso de los espermatozoides, e 

inducen cambios secretores tempranos del. endometrio impidiendo 

l.a implantacidn del huevo en caso de haberse producido la ovu.J.a­

cidn. 

La eficacia de este mdtodo anticonceptivo os do 0.1 emba­

razos por 100 arlos-mujer, sin embargo se ha observado que existe 

una mayor proporción do fracasos en pací ente a adolescentes. 

Las contra.indicaciones son m.1.s motivo de controversia Y -

ea m4s priobable que se presenten en pacientes mas jóvenes. NinC!;l 

na Paciente adolescente inserir& hormonal.es hasta que tan¡¡a ci 

clos menstruales roau.J.aros durante por l.o monos dos anos. Exla 

tm además las contra indicaciones absolutas como fenómeno• trCJ!! 

boembdlicos, neoplasias ostrog:eno-depundientes, arter:iopatCa ce-
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rebral o coronaria., q4ncer de mama., sangrado uterino anormal . 

sin dia11P16stico etioldgico., embarazo., Diabetos Molli.tus., hiper·­

tons:l.dn artoria1 sistémica y hepatopatla activa; y las contrain­

dicaciones rel.aUvas corno cofaioas, e~lepsia, trastornos emocio­

nal.ea, tabaquismo., obesidad, etc. De los an'f?oriorcs, ol tabaqui.§ 

mo e• di¡:no de tomarse on cuenta ya que est.1 bien documentado ol 

rie•a:o de mortalidad por problemas circulatorios entro usuarias­

de honnanal.ea y taba.qui.amo, aunque ol riesgo es menor en pacien­

te• jdvenes. Adem4a, .se ha observado que adolescentes que inici,! 

ron vida sexual actiVa a mas temprana edad, tienen un h.tbi.t.o ta­

baquico mayor, comparado con grupos do edad similar o inclusive­

quo poblaciones adultas. 

En lo que respecta a los efectos secundarios., tenemos los 

ocacionados por los estrdr¡enos: nauseas, aumento do peso., natu­

lencia., irritabilidad., talan,P.octas:l.as., molasma., flebitis, flujo 

menatl"t.lal oxcosivo., hiportonsidn., al.toraclonos en el metabolismo 

de lo• carbohidratos., cofal.os., socrccidntr.2.nava,P.nal. anormal; -

y loa efectos secundarios ocaclonados por los pr.oi¡ost.igenos como 

o.lia:omonorroa., amenorrea, acnd, hirsutismo, rcgrosidn mamaria, -

aumento del apetito, fatiga., deproaidn., alteraciones do la l:ibi­

do y p'rdida del e.e.bollo. 

Loa honnonalos orales deben reservarse para adoloscontcs­

muy motivadas y con coi.tos frecuentes, qUo solin capaces do inge­

rir diariamente su· pasti11a sin orror. 

HORM.-ALES PARENTERALES: No ost.in indicados para uso habi 

tual en ta paciente adolescente. 
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· CONTRAc&PCI.CH POSTOCCJI.TAL: Consiste en la administraciim­

do al.tas dosis de ostr6genos, como el dietilest.il.bostrol a doai.s 

de l.,, S y 25 mg. en las primeras 24 a 36 horas postcoi.to,, con ti -

nuandoso su admini.stracl6n los siguientes -4-5 d!as, obtenicndoso 

protoccifin importante para impedir el embarazo; solo que su uso­

dQbo ser ocacional, ya que se ha reportado la ap11rici.6n do carc!. 

noma de Va(;ina en generaciones posteriores a quien 1o usó y, por 

otra parto, los efectos secundarios tan importantes que da la ~!. 

ta conc:ent.raciOO do astrdgenos. ( 2,,6,10,17,19,31) 

ANTICONCEPTIVOS MBCANICOS: Dc:nt.ro de éste grupo encontra­

mos el tispositivo Xntrautorino, el preservativo o condón, el 

diafrat,ma y los capc.u::hciruus cervical.os. 

Los díspositivos so dividen an inertes (et.no ol asa de 

Lippes) y en activos (cómo 1a T-Cu y el progestacert), a oatos 

d.ltimos so l.es asocia cobre o pro¡¡ostorona. 

La T-Cu y el 7-Cu son l.os de menor tamaño y, por lo tanto, 

es mas fácil insertarlos y !IQ'l m.ts toleradoa. Una vez colocado -

quoda ocult.o y as muy diflc:il que lo doac:ubran los padres. L• n,! 

turalo~a osporddica do la actividad sexual hace a '•te m'todo 

convcnient.o ya. quo no requiere proparaci6n ni reserva& diapmi 

b1es anto:a del coito .. La proporcifin do embarazos es de 2-4 por 

100 ai\os-mujor, y col.o<:a al DIU ce.no ol sei¡undo mdtodo mas efi 

caz. 

Ho so conoce por comploto ol mecanismo do accldn de lo• .. 

dispositivos intrauterinos. So conoce como hay una :infl.uacidnl,e 

,cal ost.dri.l ante la presencia do un cuerpo cxtrai\o, que :intorfi.s, 
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re de alguna r:t3.ll.e.ra ·con l.a implantac.idn. Se ha postulado también 

fai:oci tesis de l.os espermatozoides por. J.os macrdf agos intrauter!, 

nos y hay pruobas de que so aumonta el tiempo de transporto tub,! 

rio. Adcm.is, aumenta la actividad uterina por Wl incremonto en ra 

produccidn y liboracidn do prostaglandinas cndometriales. 

Por otra parte, los dispositivos activos, especialmente -

los medicados ejercen efectos local.os sobre ol cndomotrio. Mien­

tras que a los quo so los adiciona cobre, liberan iones do 6ste­

matorial con una accidn osponnaticida. 

La mayor desventaja del uso del DIU en la adolescente, os 

ol mayor rios¡¡o de enfermedad infl.amatoria p61 vi ca. Por otra pa,r 

ta, at1n con l.os dispositivos m.1.s poqueilos, l.as adolescentes tie­

nen una mayor proporcidn do o.xtraccionos del DIU corno conaecuen­

cia do dol.or, homorrag:l.a o ambas cosas, y una proporciOO mayor -

do e.xpul.sidn dol. mismo en comparacidn con pacientes do mayor 

edad. 

Las cmtraindicacla1os para J.a apl.icacidn del DIU inclu -

yen infoccil'in a~da do cual.quier parto de la vagina, dtoro y 

trc:mpas; losimes malignas do 6r11anos p6lvicos y enformodades 

que prodisponon a la paciente a arandes peligros por foco• •'Pt!. 
cos. 

PRESERVATIVOSi Este m6todo probabl.omcnte ha .sido ol m411 

ut.ili~ado en ol mundo, goncralmonte so aprenda su. uso por uno 

mismo, os ofoctivo, barato y f.1cil de obtonor, .sin ombar¡¡o mu·-­

chas j6vunos declinan su uso porque interfiero con la satiafac 

cidn so.xual ya que disminuyo 1J. scnsacidn do contacto, arKWDan 

tan do que oa Wl.a barrera contra el placer so.xual o bien pol"'qUo 

- 18 -



lo asocian como m6todo do prevencién do enfermedades vcndroas y­

con la prostitucién. 

Para que su ofocti vi.dad sea elevada se nocosi ta que el 

adolescente sopa utilizarlo, ya que debe sor puesto cuando el p,g 

no está en orocci6n y debe retirarse do la vagina antas do que -

so tomo flácido, ya que so corro el riesgo do que exista salida 

do semen. Es un m6todo que so recomienda ampliamonte en adolos -

contos que tienen relaciones sexuales esporádicas en asociacién­

con un esponnat.icida para aumentar el mar¡;:Cn de sei¡uridad. Este­

mdtodo tambidn permito que el hombre comparta la responsabilidad 

dol control de la fertilidad. 

DIM-'RAGMA Y CAPUCHO.~ES: En nuestro modio practicamente no 

son utilizados, no solamente por la adolescente sino también por 

la mujer adulta, ya quo su uso resulta dosagradablo debido a 1as 

maniobras do colocaci6n, además do que tienen un menor :lndico do 

ofoct.ividad y su aplicación en ocaclones requiero do personal 

adiestrado. 

nETOOOS OUIMICOS: Dentro do 6sto grupo encontramos laa j~ 

loas, 6Vu.l.os y espumas quo tienden a impedir la focundaci6n a 

travds do principios activos como los derivados mercuriales y 

del amonio, 4cido bdrico y l.1ct.ico, etc, que funcionan como es 

pormaticidas y adomds oponen tuta barrera que ce.rita so pon&an en­

contacto 1os gametos. 

Estos m6todos son ideal.os para adoloscontos que tiunon co! 

tos poco frocucntos, porque so emplean solo cuando so rcquioren­

y carecen do complicaciones a 1argo plazo. Los efectos secunda -

ríos son menores, por 1o &J,Oncral do naturaleza al6rgi.ca o do rea,s 

ci6n. a .los p1•oductos qt.úmicos. La adolescente debo 1oer con cui...o 

- 19 -



dado 1as :instrucciones :incluidas en la prosontaci6n comorci.al 

con el objeto do emplear ol m~todo adecuadamente. 

METOOOS NATURALES: 

COITUS INTERRUPTUS1 Este mdtodo si.~o siendo muy popu1nr­

entre los adolescentes porque no requiero dispositivos ni consttJ: 

ta mt!dica. Se bas01 en la fal.sa premisa de que la oxtr.acci6n dol­

pcsne de la va¡¡:i.na antes de la eyacul.aci6n prevendrá ol embarazo. 

Pero cono se dopoai.tan 11otas do líquido seminal. antes do la oya­

culacidn.1 hay rio11KO de embarazo ( 23 embarazos por 100 años-rñu -

jer) • Por otra parto os muy difícil que al adolescente so retiro 

de la va.i:Lna cuando la relación sexual ost.1 llegando al climax. 

METOOO DEL IUTMOi Esto m6todo1 que os el· dnico aprobado -

por .Ia :i.&].osia cat6lica,. so basa on ol. concepto do Wla focha es­

perada do ovu.laci6n, con un .6vu1o que so puedo foc\.Uldar solo du­

rante 24 horas, y oapen:no.tozoidos que viven hasta 72 horas. Esto 

solo G• posible en mujeres con ciclos rcgul.arcs • .Esto mdtodo t.i.,2 

no un rango de fracaso do 30 embarazos por 100 ai\os-mujor, y de­

be desalentarse en personas j6vonos. 

ABSTINENCIA: La abstinencia os el anticoocoptivo ideal 

desde el pwlto do vista mddico. El. adolescente que decido que 

au• creencias le imponen la abstinencia do las ro1aci.onos soxua .. 

18111 dobo sor apoyado en su dosici.6n y on cunlqui.or t•olaci6n que 

10. plantoon. 

Muchos j6vonos ali.gen la abstinanci.a y, al hncoJ'lo, son 

ac.otidos a pr<1ai6n por sus compnüoros lo mismo q\.\O por ln soci,!! 

slol.d1 quo aui¡ioron quo la libertad dol indivi(luo equivale a la O,,! 

prelll.dn aoxual. tcnnprana. Cuando so inicia la a\.Jst.:i.ncncia. como Bl-
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tema ti va de l• anticoncepci6n, por lo ieeneral mediante pre si6n­

de loa padre a o de los aust.:l tutos de 6atos, la cifra de embara -

zos ea alta. (2.10,17,32) 

SELECCICN DEL METODO ANTICONCEPTIVO ,\DECU@O PARA LA ADO­

LESCENTE•- So ofrecerá a la paciente el au1todo quo prefiera, cn­

tanto no existan contraindicaciones y se le hayan presentado im­

par<=:i•lmente las otras opciones. 

Debe hacerse una historia clínica complota con una oxplo­

raci6n física a conciencio.• as:[ cano cx4ntcnca de laboratorio CO!!l 

pletos, incluyendo Pap.anicolau. Es importante conocer ).a frecucll. 

cia de las relaciono'.s so:xu.alos y la motivación que tenga la pa -

ciento para los m6todos anticonceptivos. 

El m6todo debe ajustarse a las necesidades de la pacicnt~ 

ya que ningdn mótodo dni.co es adecuado para todas las pacicn tos, 

o incluso para la vida reproductiva de una misma paCi.cnto. Los -

cambios físicos y cmociono.l.es que so producen con rapidoz en la­

adolesccnte alteran probJ.blemcnto las necesidades contracpctivas. 

El m6dico nwico. deberá dejarse llevar por .ideas moralis 

tas y prescribir un mdtodo poco eí'icaz para que so cmbarazc la 

paciente como "castigo•1 por su actividad sc~al premari tal. 

Si la adolescente participa ya en una rolaci6n sexual es­

table, debe tambit1n tomarse en cuenta al compru1ero sexua1. Las­

insatJ.sfacciCcies de la pareja pueden hacer que la adolescente 

abandcne el m~todo anticonceptivo. Adem4s1 se debe dar W\a am 

plia explicaci6n acerca del m6todo anticoncepti.vo seleccicnado.­

( 2, 33) 
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JUSTIFICACIC!l 

La necesidad do hacer una planificación familiar por ra -

zonea aocio-ocon6micas 6 módicas, ha originado en todo ol mWldo­

la inve•t:L11aci6n. do m6todos anticonceptivos. 

Desde el pW\to de vista m6df.co, la limitaci&. temporal o­

definitiva do los embarazos on Wla paciente dotenninada, es una­

neceai.dad que nace del conocimiento del estado do salud de la m.!, 

dre• tanto ffsico CCJll!O mental, y de las reporcus:l.ones que el o~­

barazo pueda tener 11obre la evolucidn de algd.n padecimiento, o 

bien de l•• pos.ibilidade11 de obtener el nacimiento de un hijo 

nona.al. Eatoa puntos son valederos ampliamente• cuando la pacien 

te ea una jovencita adoleaconte• (17) 

Sabemos Que existen una aran variedad de complicaciones -

cuando ae presenta Wl embarazo no deseado en la mujer adolescen­

te, y las repercus.iones que dsi:.e tiene dentro dol nl1cl.eo fami 

liar y social. Loa m'todos anticoncoptivo".' definitivamente no 

ac:n la aoluci6n, pero son ~a de tantas medidas necesarias para-

1• prevenci6n. de esta eventualidad en las mujeres de este 11rupo­

de edad. 

La anticoncepci6n os un t6pico qU.o involucra muchos pro 

blem•• de !ndolo bioqufm.ico, ginocol6gico1 psi.cosocial.es1 mora 

lea y rtili,P.osos especialmente en adultos jóvenes y adolescentes 

(19) J sin embaru;o, no debe evadirse la responsabilidad de la e'1!!, 

cacidn a1 reapecto en la poblaci6n adolescente. 



Al dosarro1lar la educaci6n y los servicios para satisfa­

cor necesidades ro1ac.ionadas con la fertilidad do los j6vonos, -

dobe tratarse de croar una asoc.iacidn que involucre a los padres 

(o perscnas que dosompei\cn un papel semoj anto), los proveodore s­

do 1 os servic.ios y a las porscnas que trabajen cm los j 6vonos -

(maestros, etc), e 29) • 

Por todo l.o anterior, .se dobe dejar do pensar que toda l.a 

reaponaabil.idad de un embarazo no deaeado os del. adolescente, 

puds hasta ahora 61 ha tenido grandes dificultados para obtenor­

infonnac.i&i acerca del funcionamiento do su cuerpo, do l.a motode, 

l.ori:ca anticonceptiva, Y pocas vocf!s ha contado ccn ol apoyo do -

los adultos para· clarificar sus va.lores, ontendor sus sentimien­

tos y ta:nar sus decisiones e J). 

En ro sumen podr.Ca doc.irso que: "Un embarazo no ha do ·sor­

ol precio que pague Wla adolosconto para conocer l.a motodo1og{a­

anticoocepti va". e l. 7) 
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OBJETIVOS 

1) 'IDENTIFICAR EL GRADO DE CCtlOCDIIENTO QUE SOORE HETIDOLOGIA -

ANTICONCEPTIVA TIENE UN GRUPO DE ADOLESCENTES DE EDUCACIW ·­

SECUNDARIA EN EL AREA URBANA. 

2) CONOCER LAS f-'UENTES DE I.NFORMACIW SOBRE ESfE TEMA 

3) SENSillILI1.AR A LA INSfit'UCIOY EDUCATIVA Y HACER VER LA NECE -

5.IDAD DE H&JOR.,\R LA EDUCACICN ANTICONCEPTIVA EN ADOLESCENTES. 
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MATERIAL Y METIDO 

El sitio de estudio se.leccionado fu6 la Eecuo.la SeclUlda 

ria T&cnica No. 7 11Jose Guadalupe Posada" clave: 09 DST 0007T, 

localizada en la avenida Ferrocarril do Cintura No. 85, col. Mo­

re.los D.F., situada dentro del 4roa de influencia del Centro de­

salud T-ZII-A 11Boatriz Volaeco de Alem.tn11 de la SocretarJ:a do S,! 

J.ud. 

La poblacilin estudiada fuor<U todos .los alumnos del ter -

cor erado con un total de 244 alu.mnoe (144 ~el sexo mascuJ.ino y-

100 dol femenino)• La raz:lin por J.a que no so estudió a los gru -

pos do primer y 11oi¡undo ai\o fut! que .las autoridades del plantel.­

no consideraron prudente aplicar ol inatnunento de oatudio a 

esos arupos, 

La recoleccilin de la informacilin fu& por medio de un cuo.!! 

timario do preguntas estructuradas e anexo) que incluyó la odad, 

sexo, r¡rado escolar, conocimientos ¡¡:enerales sobre anticoncept:L­

voa y fuentes de infonnacilin. 

La aplicacidn dol cuestionario para la recoleccilin de la­

informacidn se efectuó J.os d:Caa 28 de Octubre de l.986, par• el -

tumo matutino, y ol 6 do noviembre de J.986 para el vespertino.­

El. horario de aplicacidn fud de 8:00 AM a 12:00 PM y de 16100 

PH a 20:00 PM,, para el tumo matutino y veapertino reapectiva.mezi 

te. 

EJ. cuestimario fud proporcionado personal.mente por el. i!! 

vestipdor,, y la cmteatacilin del mi•o fu& en forma volWltaria-
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y rospotando al anonimato de los aJ.tnnos. NinflUllb do los alwnnos 

so nog6 a responder el cuosticnario. 

Para el análisis de los datos so utiliz6 la metodología -

estad!stica descri.pti va. Este estudio ea de. tipo descriptivo de­

cortc transveral. • 
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RESULTADOS Y ANAJ..J: SIS 

fueron un totnl do 244 alumnos, 166 del turno matutino 

y 78 del. vosporti.no. Por sexo fueron 144 ( 59.01%) del. masculino 

y 100 { 40.98%) del femenino, como se muestra en la 1r4fica le 

La edad vacl.6 de 13 a 18 años, obt.enicndoae Wl promedio -

de 14.8 años de edad. 

Al. pro&Urttarse sobre l.a ut:Ll.idad que tienen loa anti.con 

copti.vos, sol.o conteat.6 ol 16.3% de l.oa alumnos, reapmdi.endo 

que la ut:Ll.J.d4d ora para provenir embarazos no deseados, lo que­

so corrobora mas adol.anto on ot.ro raactl.vo. 

So exponen l.os re.sultadoa agrupandol.011 en dos part.tHU co­

nocimientos scnora1oa sobro' anticonceptivos y fuentes do inform,a 

cidn aobro 6at.os. 

1) CONOCDtCENTOS GENERALES SOBRE ANTI.CCllCEPTI.VOS 

Loa m6t.odos a.nt.i.concopt.i.vos se dividen en tempornlea y d,!l 

fini.tivos, o~to !'6lo fu& contoatado corroctamento por 7!. alum 

nos (29.09%) 1 y124 (,S0.81%) contest'artn no s6. 

Al. pre¡cuntar sobre el. m6todo del. ritmo, 104 alwmoa ( 42.-

62%) respondieron no ad, mientras quei 89 ( 36.47%) lo hicieron CJ! 

rroctamcn tei. 

Los óvulos va,P.nalos deben ser introducidos en l.a va¡il -

na 10 a 1.S'antes do tenor relaciones se~ales, 6sto aól.o fu& ccg, 

testado acertadamente por sa alumnos (23.77%) y 104 (42.62%) n~ 

10 aab:tan. 
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Se preguntó sobro 1o que ora o1 Dispositivo Intrauterino­

(DIU) y 123 alwnnos ( 50.4%) no 1o dab!an_, mientras quo 46 (18. -

35%) respondi~ron aco rtadamcnto • 

Los resu1tados anotados antoriormont~ so muostran en la -

tabla No. 1. 
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A1 preg¡untar sobro los hormonal.os oral.os , 100 alumno, 

( 40.98:C) respc:.·icti.eron no s6, pero una cantidad similar, 94 ( 38 •-

52%) lo hizo correctamente al responder que son tomados por la -

mujer diariamente por Wl por.Codo do 28 días. 

En cuanto a los m6todos quird.rgicos, al preguntar sabre -

la •al.P1ns:oclasia 110 aJ.wnnos ( 45.08%) respondieron no sd, y só­

lo 16 (6.55%) respondi.eron que ora el mdtodo definitivo para la­

mujer. En cuanto a la vasectan!a, 104 alumnos \ 42 .62%) rospondi,!! 

r<m no•~ y 61 (25%) lo hicieron correctamc .. to. 

E•t• prf'!lera parte final.iza con preguntas sobre la segur!,. 

dad de loa m~todos anticonceptivos. Al cuosti onar sobre los mdt,g 

dos de menor seguridad so .anotaron on las respuestas al reactivo 

4 m6todoa, 79 alumnos ( 32 •37%) respondieran no sd y 34 (13·93%)­

lo hicieron corroctamontc al responder los óvulos vaginal.os • 

.U preguntar por el anticanccpti vo más eficaz de los ano­

tados on el. reactivo, 83 ( 34.0.1%) respondieron no s6 y sólo 23 -

(9.42J) cc.itostaron correctamnnt.c los honnonalos orales. 

Estos rosul. tados so muestran en la continuaci&l do la Ta-

bl.a le 

2) FUENTES DE INFORMACICN SOBRE .HETODOS ANTICCNCEPTIVOS 

La edad promedio en que recibieron la primera informacidn 

anticonceptiva fud a los 12.8 ados, siendo los extremos 8 y 17 -

atlas. 
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La mayor!a de los alumnos, So ( 32. 78%) recibieron 1a in 

fdrmaci6n en compaili'.a do sus ami.&oa, 57 (23.36%) en la escuela 

52 (21.Jl%) por los medio!I de comunicaci.001 35 (14•34:C) en el 

hogar y 20 (8.19%) con albrún mddi.co o enfennera. 

Estos resul.tadoa se muo9tran en la tab1a no. 2 
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Ea do importancia el conocer con quidn vi ve el adolescen­

te y so encontró que 226 ( 92 .62%) vi \'en con sus padres, 9 ( 3.68%) 

con sus ti.os, 6 (2.45%) con sus hermanos, J(l.22%) con sus abue­

los y ningw¡o coo sus amigos. 

Al preguntar si la información que ti,encn sobre éUlticon -

ceptivos os suficiente, 201 alumnos (82.37%) respondieron que no 

y 43 (17.62%) quo si. 

Otr hecho importante es conocer si el adolescente busca -

infonnacilin acerca del tema, y so encontró que 191 ( 75 .2 7%) h.!!, 

bfan solicitado infonnacidn. anticonceptiva; 52 do ellos ( 21.31%) 

a algdn familiar coreano,,. 50 ( 20.49%) a algdn m6dico, 47 (19.26%) 

a sus padres, 37 (15.16%) a sus maestros y 5 (2.04%) a un sacer­

dote. Los restantes 53 alumnos nunca hub.:Can solicitado infoma -

cUn. 

Do los 191 adolescentes quO solicitaron informacilin anti­

conceptiva, a 140 (Sl.J7%) ~ so los proporcion6 la informacidn­

desoada, pero a 51 (20.90%) les .futi nogada la información• Debi­

do a esto dl.timo se preguntó que porsooa había negado la inform.!! 

cidn deseada y so encontró que a 21 ( 8 .6%) hablan sido los pa 

dros, a 14 (5.73%) un familiar a 7 (2.86%) sus maestros, a 5 

(2.04%) al~ mddico y a 4 (1.63%) un sicordote. 

Estos f'(lsultados se muestran en la tabla ndmoro J• 
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G R A P I C .l lo 

DISTRillUCIOH l'OR SEXO DE LA l'OllLACIOlT ESTUDIADA 
Ell LA ESC!.'.sLA SECU!!DARIA TEC!IICA 1!0,7 "JOSE -
GUADALUPE POCADA" Ej; LOS ?ilESBS DE OCTUBRE y no­
VIE:.:BRE DE 1966, 

1iiiiiJ SEXO >IASCULilTO 
c:::J SEXO P]ll.IE!II!IO 

F U E 11 T ·a1 CUESTIONARJ:O, 
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T A B L A 1. 

CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE AllTICO.NCEPTIVOS 

TIPO DE % R ... ;SI'U.i-;S'J~ ~ Hl..'lFUr;s~ NO $~ 
rn r;Gutrr A . AChíl'~ADAS h")lTT'IOCl\tli 3 ·' ~ 

LoS.métod1Ja Pnticon-
ceptivos se dividen 29.09 20.oG 5.~. 31 
en? 

CU<! •• el m6t.,a . ., - ' 
del rltino. 35,47 20 • .93 42.G2 

Co;u.:i •• ttt i 1. i ZAn los 
6vu1·or.; v·~¿in1:1loE 23.77 33,59 42.ó2 

quit:n Uti 117.A el -
preRnrv?ti V'l y en 61.06 13.5 ?.5.4 
f!Ul:! m~r..C!nt:"l 

~uo •• ol Dill 13.15 30,72 50.tl 

PRO:.' l~DIO 
PORCi.:i~~UIJ, 

Cxl 
33,.34 ?.3. 75 ~2. 37 

1 U B N T El CUESTIONAlllO, 
l .. 
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T A B L /l. l.r,llo. 

CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE ANTICONCEl'TlVOS 

(CO!ITINUACION). 

'l!IFO DE ~ Rt.:5FUl:G'r ~~ ac;~ru~~::;T i\O S.r; 
Fnl:.'5Ut:TA AC~11TADAS. li~UIVOCAU/,.. ·' .. 

Quién tome;. l·-:ts horma .... 133.52 20.47 40,99 
nslee or(l1es y por -
cunntoe d!ee. 

Cudl. ea el método 
def'initivo para la 6 .• 55 49.34 45.09 
mujer 

Ou~1 es el m6todo 
Oei'ini ti VO para el 25.0 32.35 42.62 
hombre 

h1. m~todo Rnticon-
ccptivo meno o ce euro l.3. 93 53.67 32.37 

lU m~todo enticon-
ceptivo mno aeeurol g,42 56.54 34.0l. 

Pao:-.~BUIO PORCBHTUAL 

<x> l.3.63 42.27 39.0l. 

JI U B H T B 1 CUES'rIOHARIO 
' .' 



TABLA 2 

FUENTE DE. INFORMACIQl SOBRE ANT:CCOICEPTIVOS 

% 
ENr CCf.IPAÑIA DE sus 
AMIGOS. So 32 .73 

LA ESCUELA 57 23.36 

LA RADIO_, TELEVISICll 

PERIODICO O REVISTAS 52 21. 31 

E.L llCGAR 35 14.34 

MEDICO O ENFER.'IERA 20 8.19 

T O T AL 244 100 

FUENTE CUEST·:CONARIO 
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T A B L A 3 

PERSONAS QUE NEGARON 1 NFORMAC ION ANT ICONCEPT 1 YA 

% 
LOS PADRES ~I 8,6 

OTRO" FANI LIAR 14 5,73 

MAESTROS 7 2.86 

NEDICOS 5 2.04 

SACERDOTE 4 1.63 

T O TA L 51 20.86 

FUENTE: CUESTIONARIO, 
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CCllCLUSICNES 

E1 embarazo en la adolescencia es cada ver: m.ts frecucntc­

y por lo tanto Wl problema 'Vigente e 28). ya que tiene una mayor­

ropercus:i.00 bio-psico-social. en las mujeres de esta edad. 

Es por ello que en esta etapa de la vida los jóvenes tcn­

g:an la &"ran necesidad de una buena orientación sexual• en la que 

va iinpl:tcito el conocer y emplear adecuadamente los m6todos ant!_ 

c~cepti vos (10• 32) • 

En este estudio so encontró un bajo conoeimionto sobre 

los mltodo11 anticonceptivos disponibles en nuestro modio• ya que 
• 

porcentajes reducidos respondieron adecuadamente. 

Ka['(ln (12) reporta que ol prcsor-,,.ativo o ccndOO os el an­

ticonceptivo mds popul.ar en la población adolescente, hecho que­

so corroboró en ol presente estudio al rospondor adecuada.monto -

al reactlvo un 61.06% do la poblaciOO estudiada. 

Es importante conocer cual.os son los m6todos anticoncop -

tivoa• pero tambidn lo os el sabor cu4l os más eficaz, para dis­

minuir ol ries"o del cml>arazo. Como lo reporta Vishor ( 32) 1 aqus, 

llo• adolescentes con una buena oducacidn sexual utilizan anti -

conceptivos mas sei1JrOs• mientras que lo contrario trae cano cc:n 

secuencia laa repel'cusiones negativas de un embarazo no deaeado­

en esta edad ( 4•18) • 

En eata investig:acidn so encontró quo la mayor.Ca do ado 

loacentca no caiocer la eficacia de lo• distintos m6todo•• evi 
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donciado por el 2J.JS% quo respondieron acortad<Uncntc los ~ 

reactivos al respecto. 

La otra parto de la invostigacitJn trata sobre las fucn tos 

do int;onnacidn do los mdtodos anti.cOl'l.ccpti.vos y la edad promedio 

on qua reeibJ:an asta informaci&. 

So encontró que la edad prcmodio on que recibían informa­

cidn anti.conceptiva era a los 12.8 años. poroporlosrosul.tados o,2 

tenidos so puedo asegurar que esta información ora orrOOea y qul, 

z4 distorsionada. 

Nadel.!:'Jn reporta que on la mayoría do los casos la infor­

maci6n se obtiene por los amigos en W\ 46% ( 21) • corroborado en­

ol presente estudio por un J2.7%. Siguicndolo on frecuencia la -

escuela• l.os modios do comW'licacién• ol hogar y por alr,:,tln m6dico. 

Es tambidn importante menclooar que la mayoría do adolus­

cCtttos considuran dt:Ll ol tenor conocimientos suficientes .sobrc­

anticoncoptivos• encontrando como primera justificacido ( 4J•OJ::i) 

el evitar embarazos no deseados y en segundo tdnnino ol conside­

rar qua el embarazo on la •u.J.olosconcia puede sor poli groso ( :?J•-

36%). 

Lo antor.ior viene a co1•r•obora1• lo 1-oportado por ol Comit6 

en Adolosconcia do los EUA y por Kastnor (4.13) en el St.>nt.ido 

quo ul adolosconte no os promiscuo, y ol hecho de tenor informu­

ci6n antic0r1coptiya no atuncntar.1 considorablcsnontc las rolacio -

ncs suxualcs. Sólo ol ¡ .63%. respondió que .U tenor conocimientos 

suficientes sobre ant.:i.coocoptivos tondr.lan rc1acionoa senaaloa -

f rccuon tomen to. 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO P:Bf 
BIBLIOTECA 

Con todo lo anterior, es importante ca:1ocer si el ado. 

loacento t.:Lcno la inquietud do solicitar informaci6n anticor.cep.. 

ti va. 

E1 78.27% do los adolosccntcs solicitó infonnaci6n prime­

ramente con a1gdn familiar coreano, seguido en orden docrccionto 

por al. m6dico, los padres, maestros y por tU.timo un sacerdote. :""' 

Poro adn es mas importante conocer si la informacidn deseada fu6 

obtenida; al 57.J:C so l.os di6 la infonnaci6n deseada, y al 20.9% 

lo.a fu6 negada. AWlque ccmo se mencionó anteriormente la calidad 

do la infonnaci6n obtenida fud deficiente• 

Cuando ol adolosccnto buscO informaci6n y ósta le fuó no­

Kada1 so obsorv6 qua los padres fueron los qua en mayor propor -

ciOO negaron J.a infonnación qua los fu6 solicitada, quizá porque 

no sab:Can del toma 6 porque no con doran necesario el. qu~ sus -

hijos tengan osos conocimiontos. Esto os do gran importancia ya­

Quo la mayorJ:a do adolcscontes viven con sus padres. 

Como se puedo observar• los adolosccntos necesitan adomds 

do un consejo ant:lconcopt.i.vo1 una educación sexual blcn orienta­

d•• Como lo propone Cndc1 la oducaci6n sexual debo formar parto­

i111portante no solamente on la fonnaclón acad6mica del médico, s! 
no tambi6n do maosti•os., padres do familia, oni'onncras., trnbajad_g 

_ras sociales• psic61ogos1 que juntos ia·dn transfonnando las it.lo::i.s 

orrdnoas que an ol adolescente ostdn produciendo el bombardeo d'? 

áenital.idad que la TV, el radio, el cinc, l.n prensa, cte., a t:.r~ 

~6• de su. pro"ramaciln comorci.alizada (10) • 
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ANEXO 

IN STRUCCI ON ES 

1) El siguicnto cuestimario os anénimo y voluntario. 

2) No os una evaluación que afocte tus calificaciones escolaras. 

J) Contesta sinceramente cada una do ias preguntas, no copies. 

4) Si tienes alguna duda• pregunta o suaorencia que hacer al 

cuestionario• levanta la mano y la persona que to lo propor• 

cionó so acercará para aclarar tu duda. 

5) Eit las preguntas que tengas que escribir utiliza letra clar<;\• 

6) En las preGUJltas con incisos do la letra "ª" a la "ºº cncio 

rra en un c:!:rcul.o la respuesta qua creas soa la correcta. 

7) Inicia colocando la .focha, tu odad, sexo (masculino o femeni­

no) y el grado osc•olar ( ai\o que ost.is cursando)• 

8) En la pregunta número 16 tienes que colocar en los pardntosis 

do la izquicrd;a nt1moros del 1 al 5. El ndmoro sor.1 para ol 

primor sitio en donde aprendiste alr¡o sobre anticoncoptivos,­

ol ntlmoro 2 para el S06'1Uldo lugar en el que aprendiste algo -

sobre anticonceptivos y as[ sucosivam1..~tc. 

9) En lh prcbrunta ndmero 19 tienes quo colocar on los paréntesis 

do la izquierda números del 1 al 5. El nd.mcro 1 sor.i pa1•a la­

·'' quo eonsidcr•os mas importante di! las r'fJspucstas que so mcnci_!? 

nan• ol ntlmoro !.! para la que le siga on impo1•tancia y as! su­

cosivamcnto.• 

lO)En la pregunta númoro 21 debes cncorrar on un c:!rcul.o ol SI o 

NO do cada uno do los incisos (do la 11a11 a la !otra "e") 1 dc­

acuordo a quo si les han solicitado información anticoncopti-

va. 

GRACXAS. 
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l) Edad: ai\os. 

2) Sc~o: 

3) Grado osco.lar 

4) Qud uti1id&d tienen los anticonceptivos? 

S) Los m6todos anticoncoptivo.s se dividen eni 

a:.- Superficiales y profundos 
b.- Baratos y caros 
C•- Temporales Y- definitivos 
de- Ad.dos y alcalinos 
c.- No s6 

FECHAi 

·6) La opcl6n. anti<.•ooc-cptiva conocida como 1•mdtodo del ribno" 
consisto en tener relaciones sexuales: 

n.- :.!. veces por• semun;1 
be·- :.!. \'OC:CS pot· JllC.S 

c.- •1:.clusivnrncntc por· la noche 
d.- cu cl!<1~ no fértiles do la mujer 
o.- no !'é 

7) Los óvulos vaglnalcs se introducen en la val,\i.na: 

u.- inrtcdiatruncr1to duspuús do l1abor tenido rolacionos soxua 
los 

b.- 2 hor•as dospu6s e.lo haber tenido relaciones sexual.os 
c.- 10 a 15 minutos antes do tenor relaciones sexuales 
d.- 2 a J horas antes do tenor rolacic.nos sexuales o.- n_o sé 

8) El prosorvat.i.vo o, conddn os utilizado port 

··- 1o mujer al tener relaciones sexuales 
b.- 10 mujer dospu6s de haber tenido rolacimos sexual.es 
c.- el hombre al tener relaciones sexualea 
d.- el hombro dcspuas do haber tenido relaciones sexuales 
O•- no s6 
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9). El dispositivo IntrautcdnO (DIU) os un aparato que: 

a.- se introduce en 1a vagina y ahi so deja por un lapso de 1 
mes 

b.- utiliza el varón cuando ti.ene relaciones sexuales 
c •- so introduce en la matriz do la mujer y ah! so deja por -

un ;por!' odo do 2 años 6 más ' 
d.- so introduce en la vagina sólo cuando s~ van a tener rcl.,2 

cimas sexuales 
a.- no s6 

10) La"pi1dora" o pastilla la toma: 

b.-c.-
d.­
V·-

01· 
la 
la 
la 
no 

hombre 
mujer diariruncn te duran to 
mujer duran te 15 d!as 
mujer duran te 10 d!as 
sd 

28 días 

11) El m~todo anticoncopti.\•o definitivo para la mujer u~: 

a.- el Dispositivo Intrauterino 
b.- el di arra &:,ma 

c.- l• salpingoclasia 
d.- la vasectom:la 
c.- no s6 

12) E1 m6todo ant.iconco¡>t.ivo definitivo para el hombro es; 

a,- la salpingoclasia 
b.- l• vasoctania 

c.- el diafragma 
d.- ol pre sorvati vo o condón 
e.- no s6 

13) Cuál. os el método anticoncupt.i Vo con menor so&.,"Uridad do lo•~ 
quo so mencionan a cont.i.nuacidn: 

a.- ol Dispositivo Intrauterino 
b.- la "píldora" o pastilla c.- los óvulos vaginnlos 
d.- el prosorvat.ivo o condlin 
o.- no sd 
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14) Cu41 ea el mdtodo anticcwicepti vo con mayor seguridad do 1 os­
quo se mencionan a cmtinuacidn: 

a.- c1 Dispositivo Intrauterino 
b.- l.a "píldora" o pastilla 
c.- e1 proscrvJ.tivo o condón 
d.- 1 os óvulos vaginales 
e.- no si! 

15) A que edad rocib.isto la primera infonnaci6n sobro anticoncc,e 
ti. vo•1 

R •·------
ai'los. 

16) Todo lo que conte•tasto anteriormente sobre anticoncoptivos 
lo aprendiste cn1 

( ) tu casa 
( ) la escuela 
( ) c~pafífa do tua anti ¡¡os 
( ) el r•dio• televisidn, periódico o revista 
( ) con al¡¡dn médico o enfermera 

17) Actualmon to vi vos con tus: 

··- padres 
b.- t!os 
C•- .ibuelos 
d.- hermanos 
O•- ami¡¡oa 

18) Considera• dtil ol que personas do tu edad tengan conoci-­
miento• muficicntos sobre mdtodos anti.conceptivos: 

a.- No 
h.- Si 

19) Si tu contostaci6n fue "SI 11, menciona porqud: 

( ) para tenor relaciones sexual.es mas frocucntomonto 
( ) para provenir embarazos no deseados 
( ) par.u. que mis ami go8 me en vi di en 
( ) porque el embarazo en una mujer de mi edad os pcli gr'oso 
( ) para que cuando utiliza un mdtodos anticonceptivo lo 

halla de una manera 

20) Corusidera• que la infoÍ"maci6n que tienes actual111cn t..c sobrc­
Altticonceptivos es suficiente: 

a. No 
b. Si 
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21) .U.11Una vez has so1icitado informaci6n. anticonceptiva ª' 
-~- tus maestros. SI NO 
bo- tus pddres. SI NO 
c.- un m11dico. SI NO 
d.- un sacerdote SI NO ··- otro familiar SI NO 

22) Si tu contestacidn fue "SI" en alguno de los incisos ants 
rieres, te dieron 1a infonnacidn que solicitaste: 

a.- No 
b.- Si 

23) Menciona que persona ( s) to noi¡aron la informacidn sobro 

anticonccptivosi R .. ----------
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