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RESUMEN

RESUMEN

OBJETIVO: Andizar la relacion entre los factores asociados a uso de Métodos
Anticonceptivos (MAC) con los embarazos no planificados de las adolescentes atendidas en €l
Instituto Especializado Materno Perinatal durante el afio 2004.

MATERIAL Y METODOS: Realizd un estudio retrospectivo, transversal, de casos y
controles en donde se entrevistd a 26 adolescentes con embarazo no planificado (casos); y a 26
adultas con embarazo no planificado (controles). El instrumento utilizado fue una entrevista semi
— estructurada. Para el andlisis de datos se utilizaron: distribucion de la frecuencia Chi-cuadrado
y e T-student (significativos a un nivel de p< 0.05); parala determinacion de las asociaciones se
utilizé larazén de productos cruzados (OR) con sus interval os de confianza al 95 %.

RESULTADOS: Los factores de riesgo fueron: conocimientos de MAC, barreras al acceso
de los anticonceptivos, comunicacion con los padres, comunicacion con la pargja. El 73.7% de
adolescentes tienen conocimiento inadecuado sobre MAC (OR: 4.9). El 42.3 % de casos
presentan barreras reales (OR: 1.1). La comunicacién con los padres fue inadecuada en un 65.4%
en las adolescentes (OR: 1.6). Un 57.7% de adolescentes respondieron tener comunicacion
inadecuada con la pargja. (OR: 1.8). El 100% de adolescentes presentaron barreras percibidas
(OR: 19.07).

CONCLUSION: Se puede concluir que los factores que estan relacionados al uso de MAC
en adolescentes con embarazo no planificado fueron: desconocimiento sobre MAC y barreras
percibidas al acceso de anticonceptivos.

Palabras claves: ADOLESCENTES, EMBARAZO NO PLANIFICADO, USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Se estima que hay 1200 millones de adolescentes en el mundo25 Cada ano ocurren
aproximadamente 200 millones de embarazos en todq el mundo. Cerca de una tercera
parte es decir, unos 75 millones son no planificados de los cuales la concepcion en
mujeres menores de 19 anos es comun en Sudamérica, sobre todo en paises en
desarrollo como el nuestro. Encuestas recientes sefialan que el 14% de gestaciones en
Bolivia (1998) fueron en adolescentes, el 19% en Colombia (2000), el 27% en Nicaragua
(1998) y eI2187‘f]/%%% Paraguay. En México, el 15% de las menores de 20 afios ya tuvo su
primer hijo '

El embarazo de adolescentes se ha convertido en un problema que genera gran
alarma en Perl, debido a que cada vez son mas las menores de 15 afos que se
convierten en madres. En el 2003 se registraron oficialmente 142 mil 970 madres
adolescentes, de las cuales el 70% tenian entre 17 y 19 anos, el 20% entre 14 y 17 afios
y el 18% de 12 a 14 afios, segun estimaciones del ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social .

La concepcion en mujeres menores de 19 afios es comun en Sudamérica sobre todo
en paises en desarrollo como el nuestro. Segun la ENDES 2000 en el Peru, el 10,7% de
todas las adolescentes ya son madres y el 2,3% adicional estaban gestando por primera
vez. El 64% de los embarazos en adolescentes, no eran deseados y el 13% de las
adolescentes sexualmente iniciadas estaban gestando. Esta alta tasa de embarazos se
asocia con un inicio de4v'bngSexual activa tempranamente y por un mal o no uso de
métodos anticonceptivos .
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El uso de MAC depende de muchos factores entre ellos tenemos: el grado de
escolaridad, la historia obstétrica, inicio de relaciones sexuales, numero de parejas
sexuales, tiempo de relacién con la pareja, conocimientos de MAC, barrerasF} acceso de
los anticonceptivos, comunicacion con los padres y con la pareja, entre otros

En Peru el promedio de edad de iniciacién sexual en mujeres es a los 15.9 afios y en
los varones 15.6 afos. Segun la INEIl, ENAHO (1998) senala que el porcentaje de
mujeres menores de 15 afos que tuvieron su primera relacion sexual es de 76% y en
mujeres de 15 a 19 afios es de 19.4% . El aumento de embarazo en la adolescencia
afecta a gran parte de Latinoamérica y Estados Unidos. Resultados de investigaciones
realizados en México indican que el 12.9% de los nacimientos vivos al afo pertenecen a
adolescentes; y ademas proponen como una variable predictora de la 2cglﬂucta sexual y
anticonceptiva de los jovenes, la relacion y comunicacién con la pareja

La Adolescencia es un periodo de transicion en el desarrollo entre la nifiez y la vida
adulta. Todo esto produce el alcance de la maduracion sexual. El desarrollo de esta
maduracion marca unas posibles etapas de la sexualidad del adolescente que describen
caracter’és%icas muy generales de este proceso relacionadas con aspectos psicolégicos y
sociales

Es importante determinar en un principio las diferencias entre un Embarazo No
Deseado y un Embarazo No Planificado. En el primer caso se trata de un embarazo que
ocurre en un momento poco favorable, inoportuno o se dan en personas que ya no
quieren reproducirse. En cambio, el no planificado ocurre en un momento no favorable sin
haber decidido o pensado en cuando y cuantos hijos tener. Por ello se puede tener
embarazos no planificados pero deseados o caso contrario no deseados.

El Ministerio de Salud sefiala que los partos adolescentes atendidos en las
direcciones de salud a nivel nacional se han incrementado cada ano ascendiendo de 43
231 en el afo 2000 hasta llegar a 60 253 en el afio 2003.

No obstante, la tendencia del descenso de la tasa de fecundidad en el pais, el peso
de la fecundidad adolescente en la fecundidad total se viene incrementando. Si tomamos
en consideracion las proyecciones de poblacién vigentes, observamos que la contribucion
de los nacimientos en adolescentes en la fecundidad total se incrementé de 8,&% en
1980, a 9,4% en 1995, y se espera que este aporte llegue a 10,2% en el afio 2005 ~.

El embarazo en la adolescente no es un fendmeno homogéneo. Esto se refleja en las
diferencias encontradas por nivel educacional, nivel socioeconémico y residencia rural o
urbana en mujeres entre 15 y 19 anos. Todos estos factores sgsconstituyen como
predictores de una elevada fecundidad de las mujeres adolescentes™ . Los factores que
determinan los embarazos en adolescentes pueden variar de acuerdo a las
caracteristicas socioculturales de las diversas poblaciones

Dependiendo de la sociedad en la cual viven, las adolescentes constituyen un grupo
de poblacién con escasa accesibilidad y uso restringido de los servicios de planificacion
familiar, debido a tabues sociales, a barreras econémicas o geograficas, a la escasez de
confidencialidad de los servicios y al inadecuado conocimiento sobre los métodos
anticoggeptivos asi como del lugar donde obtenerlos (Population Reference Bureau,
1996) .
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En nuestro pais existen Planes de Accion y Lineamientos Politicos de intervencion en
la poblacion adolescente™. Sin embargo, estas intervenciones o no se estan aplicando; y
si se estan aplicando estan fracasando. El hecho es que no se muestran mejoras en los
problemas de los adolescentes. Desde el punto de vista estadistico, el embarazo y la
maternidad adolescente se ha magnificado en nuestro pais. Por ejemplo los medios de
comunicacion masiva resaltan las cifras de partos ocurridos entre las primiparas
adolescentes como reflejo de un problema de Salud P:%)Iica importante, sin embargo la
tendencia se ha caracterizado por mantener esas cifras

El 2002, la Revista Panamericana de Salud Publica en su articulo “Eficacia de las
intervenciones para reducir los embarazos no deseados en adolescentes”; revela que las
estrategias de prevencién primaria evaluadas no retrasan el inicio de las relaciones
sexuales, no mejoran el uso de los métodos anticonceptivos entre los adolescentes de
uno u otro sexo, y no reducen el numero de embarazos en adolescentes. Por el contrario,
en cinco estudios las intervenciones realizadas se asociaron a un aumento del niumero de
embarazos de IasB rejas de los adolescentes del sexo masculino que participaron en
dichos programas ~ . En otras investigaciones se afirman que las intervenciones para
prevenir embarazos en adolescentes no funcionan. Para afirm%r1 eélg, se basa en el
analisis que se realiz6 entre estudios aleatorios y observacionales =~ .

El uso de métodos anticonceptivos entre las adolescentes en el Perl es de 43%,
siendo los métodos tradicionales los mas usados. Dentro del grupo de adolescentes que
no usaban ningun método, ante la pregunta del motivo por el cual no hacian uso de la
anticoncepcion, el 4,7% de ellas manifestd desconocerlos, el 2,4% tener miedo a los
efectos colaterales, mientras que el 2% reportd problemas de salud. Casi todos los
motivos mencionados por las entrevistadas, indican que en el pais todavia existen ciertas
barreras culturales y falta de informaciéon que explican que las adolescentes a pesar de
ser sexualmente activas no utilicen ningun método anticonceptivo. Entre las adolescentes
solteras, a pesar de que una de cada 10 tuvo su primerg relacion sexual antes de cumplir
los 15 anos, solo el 32,1% usa métodos anticonceptivos ™.

Un estudio realizados por Salaverry y cols. (1993)10, se encontré que el 63% de las
madres adolescentes no recibieron ningun tipo de educacion sexual; y que el método
mas usado por la madre adolescente antes de su primer embarazo fue el método del
ritmo (32.2%).

La informacién que recibe el adolescente acerca de los métodos de anticoncepcién
existentes, como obtenerlos, el uso y efectividad de estos; es limitada. Siendo necesario
el establecimiento de acciones concertadas entre los servicios de salud, de educacion, y
de capacitacion. Estudios realizados al respecto demuestran que consolidando el acceso
a la anticoncepcion se puede reducir de forma cogsiderable el numero de embarazos no
planificados y de abortos entre las adolescentes™. Otros estudios sefialan que tanto el
conocimiento sobre la existencia de los métodos y los lugares donde obtenerlos
presentan porcentajes muy aceptables por parte de la poblacion adolesceng% No
obstante existe un divorcio entre este conocimiento y el uso efectivo de los mismos

La demanda insatisfecha de planificacién familiar es mayor en adolescentes que en
las mujeres de otras edades. El 22% de adolescentes de 15 a 19 afos tiene demanda
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insatisfecha de39Ianificacic’)n familiar, a diferencia del 17% de las mujeres de 20-24 afios
(ENDES 2000)™ .

La eleccién de un Método Anticonceptivo en el adolescente depende de la edad de la
paciente, del momento evolutivo y maduracion psicosexual, del deseo de la pareja en
participar en esa elecci88, de los riesgos y beneficios que brinda cada método y de los
factores socioculturales™ . En el adolescente estos elementos se encuentran en periodo
de transicion. Esto explicaria en parte el hecho de que las adolescentes no opten por un
Método Anticonceptivo.

La falla de Anticoncepcidon en la Adolescencia radicaria en la politica educacional
restringida, en la politica demografica del gobierno, en el nivel socioeconémico de la
poblacion, padres en conflicto con su propigosexualidad, como también la dificultad del
promotor de salud por sus propios prejuicios

El por qué los adolescentes practican el sexo, y por qué lo hacen sin métodgs de
contracepcion, es un tema en discusién. Las razones sugeridas son las que siguen

Los adolescentes llegan a ser fértiles 4 o 5 afos antes de estar emocionalmente
maduros.

Los adolescentes de hoy crecen rodeados de una cultura donde comparieros y medios
de comunicacion transmiten mensajes en los cu%k%%las relaciones sexuales sin estar
casados son comunes, aceptables y esperadas

Normalmente no se ofrece en el hogar, la escuela, o comunidad educacion sobre el
comportamiento sexual responsable e informacion sobre las consecuencias del
intercambio sexual. Por lo tanto, la informacion viene a través de filtros desinformados
0 companeros sin informar.

Los adolescentes no usan métodos anticonceptivos debido a: inadecuadas tradiciones
culturales, tabues sociales, diferencias de poder entre hombres y mujeres, falta de acceso
a la gama completa de MAC, a los servicios de Planificacién Familiar e informacion
completa, persistencia de la ignorancia de donde recibir servicios de planificacion,
programas de Planificacion Familiar inadecuados porque: prevalecen las metas
cuantitativas en lugar de ayudar a usuarias a alcanzar metas personales. Asesoria e
informacion insuficiente, promocion de Métodos no apropiadas para una usuaria en
particular (adolescente), falta o deficiencia de conexién con otros servicios de Salud
Reproductivaz% la persistencia de la demanda insatisfecha de planificacion familiar en
adolescentes

Por todo lo mencionado anteriormente, resulta necesario cambios en el Programa de
Planificacién Familiar. Los responsables de la formacion de politicas necesitan tomar en
cuenta los factores de indolezgormativa, social, cultural y economica dentro de las
comunidades y a nivel nacional™ .

Un estudio realizado en Lima (1996) en el “Hospital Dos de Mayo” determiné el uso
de los métodos anticonceptivos en pacientes adolescentes que acudieron al hospital por
aborto. Se encontraron que 28 de un total de 69 pacientes no utilizaron ningin método
anticonceptivos (40.6 %); naturales 18 (26.1%); barrera 12 (17.4%) ; orales 6 ( 8.7%) ;
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DIU 3 (4.3 % ) e inyectables 2 (2.9 % )19.

En Venezuela, se realizo un trabajo de investigacion en el afio 1997; con el fin de
estudiar los conocimientos y practicas de las adolescentes en torno al uso de los
anticonceptivos. Los resultados senalan que mas del 70% de las adolescentes
encuestadas estaban familiarizadas con algun método anticonceptivo cuando acudieron
al centro de planificacion familiar, pero en 90% de los casos, la primera relacion sexual
habia tenido lugar sin ningun tipo de protecciéon. Se encontré que 20% de las mujeres
adolescentes habian quedado embarazadas en un plazo de 3 meses después de su
primera relacién sexual. Los métodos anticor;sceptivos mejor conocidos y mas usados
fueron la pildora y los dispositivos intrauterinos™.

Se define como adecuado conocimiento sobre métodos anticonceptivos a la
informacion minima recibida en la consejeria sobre MAC que deberia saber toda mujer
sexualmente activa o que piensa iniciar su vida sexual; esta informacion consta de:
reconocimiento, forma de uso (buen estado, duracion y forma de adquisicion) y efectos
secundarios. En la forma de adquisicion se debetener en cuenta: dénde se adquiere el
método y donde lo adquieren.

Consideramos en el estudio como conocimiento inadecuado sobre métodos
anticonceptivos aquellas pacientes que no conocen la informacion minima de
reconocimiento, forma de uso, forma de adquisicion y tampoco tienen idea de efectos
secundarios.

Diversas investigaciones indican que si bien algunos jovenes conocen métodos
anticonceptivos y donde obtenerlos; muchas barre%azs reales (logisticas) y percibidas
limitan el acceso a los servicios de salud reproductiva

La barreras reales son todas aquellas que debido a los obstaculos que presenta los
servicio de planificacién familiar impiden el acceso a los métodos (Larga espera, lugares
inaccesibles, falta de transporte e inflexibilidad en el horario de funcionamiento); y
barreras percibidas son los obstaculos que presentan las mismas adolescentes
impidiendo su acceso a los anticonceptivos, los consideradas son: Temor de que no se
respete la confidencialidad, miedo de que los padres se enteren, vergiienza, miedo a los
procedimientos: examenes de sangre o de la pelvis, temor de efectos secundarios,
ignoraﬁ:ia de la necesidad de anticoncepcion (especialmente en adolescentes de corta
edad) .

Si bien las barreras logisticas se pueden superar facilmente con buena planificacion,
las barreras percibidas, a saber, temor e informacién erronea, estdn mas generalizadas y
son mas dificiles de cambiar. Los estudios hechos muestran que hoy en dia, como en el
pasado, muchos adolescentes carecen de conocimientos precisos sobre los métodos
anticonceptivos y tienen creencias exageradas sobre sus efectos secundarios (Instituto
de Medicina, 1995; Zabin y Hayward, 1993). Los adolescentes mas jovenes no suelen
comprender el riesgo de embarazo y, por tanto, tienen menos posibilidades de usar
métodos anticonceptivos que los de mayor edad (Zabin, Stark, Emerson, 1991). Casi
todos los adolescentes desconocen los examenes de sangre y de pelvis normalmente
necesarias para recibir anticonceptivos y tienen miedo de someterse a ellos (Armstrong,
Stover, 1994). Ademas, la actividad sexual de los adolescentes suele ser intermitente, lo
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que puede influir en su deseo o capacidad de planear Lél’]l %%to sexual seguro y protegido
(Benson, Torpy, 1995; Instituto Alan Guttmacher, 1994) .

Se realiz6 un estudio descriptivo en México (2003), en el cual se evidencia la
incongruencia entre conocimiento de Métodos anticonceptivos y su uso practico. Ademas
sefiala que entre los 15 a 19 afios se da el inicio del uso de MAC; sin embargo en este
grupo etario se registra la mas alta tasa gg demanda insatisfecha. Solo la mitad de los
jovenes sexualmente activos utilizan MAC™ .

Asi como el conocimiento sobre los métodos Anticonceptivos es importante en el
desarrollo del adolescente; lo es también el ambiente de comunicacion con sus padres y
con su compafiero sexual (pareja).

La comunicacién acerca de temas sexuales es una situacion ambivalente para
muchos padres e hijos. En consecuencia, la espontaneidad no parece ser un atributo de
la comunicacion sexual familiar en nu2e5tro medio, lo que dificulta desde el principio el
darle a la sexualidad el significado real™ .

Actualmente se pretende dar pautas de educacion sexual y se busca a nivel nacional
llegar a la uniformidad de la educacion; pero como ya hemos visto el problema de
embarazos en adolescentes no solo es un problema social y educacional, sino también
un problema de relaciéon familiar y estructura familiar; por eso sugerimos abordar este
Broblema desde la familia, por ser el eje primordial del desarrollo integral de los jévenes

Una investigacion realizada con jévenes de la ciudad de Cali donde se hace explicito
el poco diadlogo con los padres sobre temas sexuales, en especial con el papa y en
cambio una preferencia para hablar mas con los "amigos y amigas" sobre estos temas.
Esto puede deberse a que los adolescentes 13; sienten rechazados, juzgados y poco
comprendidos respecto a su expresion sexual ~. La investigacidon realizada por Alvarez
Medina y Adelkis indica que las adolescentes no utilizaron como fuente principal de
informacion a sus padres lo que demuestra la deficiente comughcacién existente entre
padres e hijos en lo relacionado a la sexualidad y anticoncepcion =~

En nuestra poblacion adolescente, la comunicacion con los padres se encuentra
disminuida; lo mismo que la comunicacion entre la adolescente y su compafiero sexual.
Asi lo sefala el ENDES 2000, al plantear que la discusién de planificacién familiar entre
parejas en la poblacion de mujeres entre 15 a 19 aﬁ8§ s6lo se da con mas frecuencia en
un 16.7%, una o dos veces 59.3% y nunca en 22.9%

Resultados de investigaciones en México, reportan que una de las variables
predictoras de la conducﬁ sexual y anticonceptiva adolescente es la relacién vy
comunicacion con la pareja

En diversos entornos, la comunicacién de pareja en adolescentes se ha asociado
sistematicamente con un mayor uso de anticonceptivos. En Ghana, las mujeres que
habian hablado de anticonceptivos con su esposo tenl'an1gl doble de probabilidades de
ser usuarias actuales que las que no lo habian hecho ~. En la China, un grupo de
adolescentes y sus parejas, quienes recibieron juntos educacion de planificacion familiar
que hacia hincapié en la comunicacién conyugal y la responsabilidad compartida en
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cuanto a la anticoncepcion, tuvieron menos probabilidades de tener embarazos y abortos
posteriores que las parejas que participaron sélo en un programa de planificacion familiar
corriente. ~ Estudios realizados en otros paises reportan que las adolescentes mas
comprometidas con su relacion tienden a tener relaciones sexuales mas frecuentes y a
usar anticonceptivos, especificamente pastillas.

Lamentablemente, el deseo de mantener una relacion a menudo es mas fuerte que
las preocupaciones por la salud; por consiguiente, %uchas personas — particularmente
las mujeres — evitan hablar del sexo con proteccion

Por todo lo mencionado anteriormente, se reconoce que el embarazo en
adolescentes se ha convertido en un problema de Salud Publica, porque el ser madre en
ésta etapa de la vida no sélo tiene consecuencias negativas para la precoz progenitora
en los aspectos econémicos y de educacion, sino también le ocasiona dificultades de
salud en el periodo de gestacién, del parto y finalmente con repercusiones en el nifio

En el embarazo y parto, la joven corre el riesgo de experimentar anemia,
preeclampsia y complicaciones en el parto. Entre los que tenemos los riesgos de labor del
parto prolongado u obstruido, amenaza de parto pretérmino, disfuncion uterina, pelvis
contraida y parto por cesarea a %a%%ge la desproporcidn céfalo-pélvica debido a que el
canal del parto es aun inmaduro .

Las adolescentes tienen quiza menos capacidad de tener hijos saludables y pueden
sufrir mas traumas durante el parto. Los hijos de las madres adolescentes tienden a tener
mala salud. Tienen una alta tasa de mortalidad al igual que pueden experimentar mal
formaciones congénitas, problemas de desarrollo, retraso mental, ceguera, epilepsia o
paralisis cerebral. Estos nifios expegir?gntan muchos mas problemas de conductas y
funcionamiento intelectual disminuido

Es igualmente sorprendente la cifra de estudios realizados en Chile segun los cuales
el 51.9% de hijos de adolescentes menores de 15 afios mueren muy pequefos a causa
de su bajo p1ezso al nacer explicable por las deficiencias nutricionales de las madres
adolescentes

Los problemas personales y familiares subsisten permanentemente en el hogar del
adolescente donde los problemas maritales son comunes y hay mayor probabilidad de
divorcio en parejas adolescentes que se unieron producto de un embarazo. Debido a
esto, los hijos de adolescentes pasan gran parte de su vida en un hogar monoparental, y
ellos se convierten en Hpa poblacion potencial para generar embarazos no deseados en
su futura adolescencia

Las adolescentes tienen pocas probabilidades de continuar sus estudios debido a
que algunas instituciones educativas optan por negarles la entrada por temor de que
puedan influir desfavorablemente en otros alumnos. De igual manera los padigs jévenes
corren un alto riesgo de experimentar periodos de desempleo o menor salario

La reaccion depresiva de la adolescente en curso de su embarazo puede ser
supremamente fuerte que puede llevarla al suicidio o intento de suicidio teniendo en
cuenta que esta es la segunda causa de muerte en esta edad después de los accidentes.

La situacion psicolégica de la adolescente embarazada es compleja y dificil. En ella
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se acumulan las dificultades propias de la adolescencia; los problemas afectivos
observados a lo largo de cualquier embarazo; las dificultades personales o familiares que
traen consigo el embarazo, las que originan ciertas reacciones, reales o simplemente
temidas, del entorno, la inquietud de un fu,Hro incierto; la perturbacion por las decisiones
que se han de tomar; el vacio afectivo; etc

¢, Cual es la relacion entre los factores del uso de métodos anticonceptivos y los
embarazos no planificados de las adolescentes? El embarazo no deseado y no
planificado en adolescentes constituye uno de los problemas que mas repercusiones
tiene en los jévenes que comienzan su actividad sexual. Contribuyendo a problemas de
salud Materna de dos formas:

En primer lugar, pone la vida de la mujer en peligro o afecta su bienestar; ya que le
falta apoyo y recursos para tener un embarazo saludable. En segundo lugar, debido que
las adolescentes recurren a la interrupcién d% embarazo con procedimientos
inadecuados pueden ocasionar incapacidad y muerte
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la relacién entre los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos y
los embarazos no planificados de las adolescentes atendidas en el Instituto
Especializado Materno Perinatal durante el afno 2004.

Objetivos Especificos

Analizar el grupo de mujeres adolescentes, con embarazo no planificado que
presentan factor de riesgo positivo y compararlo con el grupo control.

Analizar el grupo de mujeres adolescentes con embarazo no planificado que presentan
el factor de riesgo negativo y compararlo con el grupo control.
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Hipotesis
El desconocimiento sobre métodos anticonceptivos, las barreras al acceso de métodos

anticonceptivos, la deficiente comunicacion con la pareja y la deficiente comunicacién con
los padres influye en el embarazo no planificado en adolescentes.

Variables: Operacionalizacion de las variables (Anexo
4)

Variables Dependiente:

Embarazo no planificado en adolescentes por no uso de métodos anticonceptivos.

Variables Independientes:

Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos.
Comunicacién con los padres.

Comunicacién con la pareja.

Barreras al acceso de Métodos Anticonceptivos.

Variables Intervinientes:

Edad

Ocupacioén

Nivel educativo

Edad de la pareja

Tiempo de relacion

Numero de parejas sexuales.
Fin del embarazo anterior

Edad de inicio de relaciones sexuales.

Variables Control: Se utilizaran para el apareamiento entre casos y controles.

Lugar de residencia
Estado civil.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio

Se trata de un estudio Retrospectivo, transversal de casos y controles 404142 realizado
en los Consultorios Externos de Obstetricia del Instituto Especializado Materno Perinatal,

durante el periodo de octubre a diciembre 2004.

La identificacion de los factores de riesgo se realizé en un periodo comprendido de
Junio a Agosto del 2004. Posteriormente se seleccionaron para el estudio los que mas
acontecian en las adolescentes con embarazo no planificado; segun criterio de expertos
conocedores en el tema y por las investigaciones revisadas.

Obtencion de la Muestra

Se hizo la recoleccion de dos datos (uso de MAC vy la planificacion del embarazo) de las
Historias Clinicas de las gestantes atendidas en los consultorios externos de Obstetricia
en los meses de Julio a Setiembre 2004.
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Se revisaron en los consultorios externos de Adolescencia un total de 1100 Historias
Clinicas y en los consultorios externos de Obstetricia de los diferentes servicios un total
de 3020 Historias clinicas.

Obteniéndose lo siguiente: En adolescentes se encontré que el embarazo no
planificado por no uso de métodos anticonceptivos fue de 90% y que solo planificaban
sus embarazos escasamente el 10%; y en adultas (20-35 afos) de 50%. Dichas cifras
porcentuales o proporciones sirvieron para sacar el tamafo de la muestra.

El tamafo de muestra se obtuvo de las Tablas de comparacion de dos proporciones
(Anexo 1) con una_confianza de 95% y un poder de 90 %. Tablas utilizadas en estudios
Analiticos Clinicos ~ . Por lo cual, trabajamos con 26 casos y 26 controles.

Los Casos, lo conformaran 26 gestantes adolescentes (10 a 19 afios) controladas en
los Consultorios Externos del Servicio de Adolescencia.

Los Controles, lo conformaran 26 gestantes adultas (20 a 35 anos) atendidas en los
Consultorios Externos de los diferentes servicios del IEMP.

Las variables que se utilizaron para el apareamiento entre casos y controles fueron:
Lugar de residencia y estado civil.

Los Criterios de Inclusion fueron:

Casos : Pacientes que aceptan ingresar al estudio, mujeres de10 a19 afios, adolescentes
con embarazo no planificado, gestante que asiste a la consulta prenatal, no uso de
métodos anticonceptivos.

Control : Pacientes que aceptan ingresar al estudio, mujeres de 20 a 35 afos,
gestantes con embarazo no planificado, gestante que asiste a la consulta prenatal, no
uso de métodos anticonceptivos, no tener antecedente de un embarazo durante su
adolescencia.

Los criterios de exclusion fueron:

Casos : Gestante adolescente con trastornos psiquiatricos, contraindicacion médica para
uso de meétodos anticonceptivos, adolescente con embarazo por falla de MAC, gestante
que asista al curso de Psicoprofilaxis o que haya recibido el curso.

Control : Gestante con trastornos psiquiatricos, control prenatal en otra institucion,
mujer con embarazo por falla de MAC, gestante que asista al curso de Psicoprofilaxis o
que haya recibido el curso.
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Instrumento de Recoleccién de datos (Anexo 3)

El instrumento a utilizarse sera una entrevista semi — estructurada38 43; con una
duracién de 20 minutos en las cuales se indagd 15 variables agrupadas en 5 secciones:
Datos Generales, conocimiento sobre métodos anticonceptivos, comunicacién con la
pareja, comunicacion con los padres y barreras al acceso de métodos anticonceptivos.

La revision y manejo de la entrevista se realizd con absoluta reserva, Unica y
exclusivamente para efectos del estudio, la cual se realizara a las usuarias previo
Consentimiento Informado (Anexo 2); brindandose en todo momento a la usuaria respeto
y explicandosele el objetivo del estudio a fin de que ellas colaboren con respuestas
veraces.

Tratamiento o procesamiento de los datos.

Todos los datos recolectados fueron tabulados y procesados en la base de datos de
Microsoft Excel; para luego pasarla al programa estadistico SPSS v10 y EPI INFO; para
su interpretacion a través de estadistica descriptiva e inferenciales.

Las variables cualitativas se analizaron a través de la distribucion de la frecuencia y
el Chi-cuadrado; para las variables cuantitativas se aplicé la prueba de T-student ambos
significativos a un nivel de p< 0.05 para la determinacion de las asociacione%g través de
la razén de productos cruzados (OR) con sus intervalos de confianza al 95 %
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RESULTADOS

DATOS GENERALES

La presente investigacién tomé como grupo de casos a las adolescentes; y como
grupo control a las adultas; ambas con un embarazo no planificado. Las caracteristicas
de ambas poblaciones se encuentran comparadas en cada uno de las tablas que se

presentan a continuacion:

TABLA N° 1. Caracteristicas generales en pacientes con embarazo no planificado atendidas en el Instituto
Especializado Materno Perinatal (octubre — diciembre 2004)

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 19
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Adolescentes Adultas
NO 0/0 NO OA)

Edad Promedio (afios) 17.31 25.58

Ocupacion Ama de casa 17 65.39 |14 53.85
Estudiante 5 19.23 |2 7.68
Oficio Menor 4 15.38 |9 34.62
Oficio Mayor 0 0 1 3.85

Estado Civil Soltera 10 38.46 |10 38.46
Casada 3 1154 |3 11.54
Conviviente 13 50.00 |13 50.00

Inicio de Relaciones Sexuales Promedio (afios) 16.27 19.69

Numero de parejas sexuales Uno 23 88.46 |17 65.38
Dos 3 11.54 |4 15.38
Tres 0 0 4 15.38
> Cuatro 0 0 1 3.86
Promedio 1,12 1,58

Tiempo de relacion con pareja 0 -1 Afos 11 42.30 |6 23.08
1 -2 ANOS 9 34.62 |7 26.92
2 — 4 ANOS 6 23.08 |6 23.08
>4 ANOS 0 0 7 26.92
Promedio (meses) [20.42 53.88

Embarazo Anterior No Hubo 25 96.15 |15 57.69
ABORTO 1 3.85 6 23.08
PARTO 0 0 5 19.23

Edad de la pareja Promedio (afios) 23.31 30.42

En la Tabla N° 1 se presentan las caracteristicas mas importantes de la poblacién
que se ha estudiado. En su mayoria las pacientes son amas de casa: adolescentes
(65.39%) y adultas (53.85%). El Estado Civil que mas prevalece en el estudio es el
estado de convivencia (50.0%) para ambos grupos. El Inicio de Relaciones Sexuales
circunda en la edad de 16 afios para las adolescentes y 20 afios para las adultas. La gran
Mayoria solo ha tenido una pareja sexual, siendo 88.46% en adolescentes y 65.38% en
Adultas.

En cuanto al Tiempo de Relacion con la pareja actual se encuentra una notable
diferencia; en las adolescentes persiste una relacién menor de un afo; en cambio las
adultas mantienen una relacion de mayor periodo. La poblacién estudiada en su mayoria
son primigestas: adolescentes (96.15%) y adultas (57.69%).

FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
A) Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos de los adolescentes.

En el estudio se tomd en consideracion “Conocimiento General Sobre Métodos
Anticonceptivos”, aquel que abarca seis aspectos: Diversidad de métodos
(reconocimiento), forma de uso (inicio, buen estado y duracion anticonceptiva); y
conocimientos sobre los posibles efectos secundarios. Siendo éstos los criterios que
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abarca una consejeria convencional sobre anticoncepcion.

TABLA N° 2. Conocimiento general sobre métodos anticonceptivos modernos en pacientes con embarazo no
planificado atendidas en el Instituto Especializado Materno Perinatal (octubre — diciembre 2004)

Adolescente (14 — 19) | Adultas (20 — 35 afos)
N° % N° %
Inadecuado |14 73.7 12 36.4
Adecuado 5 26.3 21 63.6
Total 19 100 33 100
*0<0.05

Conocimiento general sobre métodos anticonceptivos modernos en pacientes con
embarazo no planificado atendidas en el Instituto Especializado Materno Perinatal

(octubre - diciembre 2004)
I H )
| - [—

La Tabla N° 2 nos indica que el 73.7% de las adolescentes con embarazo no
planificado tienen un conocimiento inadecuado, ademas el 63.6% de las no adolescentes
presentan conocimiento adecuado sobre el uso de métodos anticonceptivos en general.
Existiendo 4.9 veces mas posibilidades que adolescentes con embarazo no planificado
tengan conocimiento inadecuado comparado con las adultas con embarazo no
planificado.

P wnisgs

Para evaluar Diversidad de Métodos anticonceptivos hemos considerado como
“adecuado” a las entrevistadas que reconocieron los métodos que provee el MINSA.

El criterio de Inicio y Duracion Anticonceptiva fueron evaluados como “adecuado”
cuando las pacientes reconocian el manejo practico del método en cuanto a como iniciar
y cuanto tiempo la protegia.

El buen estado fue evaluado en base a tres criterios: Verificacion de la fecha de
vencimiento, lugar de adquisicion y el personal que suministra los MAC.

Para evaluar Efectos Secundarios se consider6 que la paciente reconociera los
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principales efectos secundarios que podrian cursar con el uso de los métodos
Anticonceptivos.

TABLA 3. Conocimiento general sobre métodos anticonceptivos modernos en pacientes con embarazo no

planificado atendidas en el Instituto Especializado Materno Perinatal (octubre — diciembre 2004)

adolecentes | (14 —19) | adultas | (20 — 35)

N° % Ne° %

1. Reconocimiento*

2 46.2 20 76.9

2. Conocimiento sobre el inicio del uso

7.7 6 23.1

3. Conocimiento sobre el buen estado

3.8 4 15.4

1

2

1
4. Conocimiento sobre la duraciéon® 9 34.6 17 65.4
5. Conocimiento sobre efectos secundarios |8

30.7 11 42.3

*0<0.05

En la tabla se muestran los criterios considerados para evaluar el conocimiento
general sobre Métodos Anticonceptivos:

(1). Tabla N° 3: Nos muestra que el 46.2 % de las adolescentes con embarazo no
planificado tienen un reconocimiento adecuado de los métodos anticonceptivos; mientras
que el 76.9% de las adultas con embarazo no planificado reconocen adecuadamente,
cifra muy superior al grupo de casos. Lo cual resulta estadisticamente significativo, con
3.8 veces mas posibilidades que las adolescentes con embarazo no planificado tengan
reconocimiento inadecuado comparado con las adultas con embarazo no planificado.

(2). Tabla N° 3: Sefala que solo el 7.7 % de los casos y 23.1% de los controles
respondieron adecuadamente sobre el criterio del inicio en el uso de los métodos
anticonceptivos. Ambos valores bajos con respecto a los demas criterios. Los casos
presentan 3.6 veces mas posibilidades de desconocer el inicio correcto de los MAC, que
los controles.

(3). Tabla N° 3: Se indican las cifras mas bajas de entendimiento por parte de las
gestantes, sean caso o control, se registra un 3.8% (casos) y un 15.4% (controles).
Ademas, las adolescentes tienen 4.5 veces mas posibilidades de tener conocimiento
inadecuado sobre este tema en comparacion a las no adolescentes.

(4). Tabla N° 3: nos indica que el 34.6% de las adolescentes con embarazo no
planificado tienen un adecuado conocimiento sobre la duracién anticonceptiva de los
métodos; en cambio en las adultas entrevistadas el 65.4% tienen un conocimiento
adecuado. Los casos tienen 3.5 mas posibilidades de tener un inadecuado conocimiento
sobre la duracién anticonceptiva de los MAC en comparacion a los controles.

(5). Tabla N° 3: se nos nuestra que el 30.7% de las adolescentes reconoce
adecuadamente los efectos secundarios de la mayoria de MAC; y en las adultas asciende
a 42.3%. Cifras que se deben al conocimiento distorsionado que tienen las adolescentes
y las adultas por la existencia de mitos y creencias.

TABLA N° 4. Relacion entre numero de parejas sexuales y conocimiento general sobre métodos
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anticonceptivos modernos en pacientes con embarazo no planificado atendidas en el Instituto Especializado
Materno Perinatal (octubre — diciembre 2004)

1 Pareja Sex. | Varias Parejas Sex.
N° % N° %
Inadecuado |1 8.3 18 45
Adecuado 11 91.7 22 55
Total 12 100 40 100
*P< 0.05

La Tabla N° 4 indica que el 91.7% de las mujeres con embarazo no planificado que
tienen solo una pareja sexual presentan un adecuado conocimiento general sobre
Métodos Anticonceptivos. En cambio, las mujeres que han tenido varias parejas sexuales
tienen adecuado conocimiento solo en un 55.0% sobre MAC.

RELACION ENTRE NUMERO DE PAREJAS SEXUALES Y CONOCIMIENTOS
GENERAL SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN PACIENTES
CON EMBARAZO NO PLANIFICADO ATENDIDAS EN EL INSTITUTO ESPECIALIZADO
MATERNO PERINATAL (OCTUBRE — DICIEMBRE 2004)

HOE:

Porcantaje

I
arlr il Ll 2 o)

CONODCIMENTO GENERAL S0ERE MAC

B) Comunicacion del adolescente con los Padres.

La Tabla N° 5 sefiala que el 65.4% de las adolescentes con embarazo no planificado
tienen una comunicacion inadecuada con sus padres; muy similar a esta cifra las no
adolescentes tienen inadecuada comunicacién con sus padres en un 53.8%. Las
adolescentes tienen 1.6 mas posibilidades de tener una inadecuada comunicacion con
sus padres que las adultas.

TABLA N° 5. Comunicacién con los padres sobre anticoncepcion en pacientes con embarazo no planificado
atendidas en el Instituto Especializado Perinatal (octubre — diciembre 2004)
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Adolescentes | (14 — 19) | Adultas | (20 -35)

N° % N° %
Inadecuado |17 65.4 14 53.8
Adecuado 9 34.6 12 46.2
Total 26 100 26 100

C) Comunicacion del adolescente con el compaiiero Sexual (Pareja).

TABLA N° 6. Comunicacion con la pareja sobre anticoncepcion en pacientes con embarazo no planificado

atendidas en el Instituto Especializado Materno Perinatal (octubre — diciembre 2004)

Adolescentes | (14 — 19) | Adultas | (20 -35)
N° % N° %
Inadecuado |15 57.7 11 42.3
Adecuado 11 42.3 15 57.7
Total 26 100 26 100
%.
g
&

GRAFICO N° 3. COMUNICACION CON LA PAREJA SOBRE ANTICONCEPCION EN
PACIENTES CON EMBARAZO NO PLANIFICADO ATENDIDAS EN EL INSTITUTO
ESPECIALIZADO PERINATAL (OCTUBRE — DICIEMBRE 2004)

La Tabla N° 6 sefiala que el 57.7% de las adolescentes con embarazo no planificado
tienen una inadecuada comunicacién con la pareja; mientras que las no adolescentes

tienen una comunicacion

inadecuada en un 42.3%.

Los casos tienen 1.8 mas

posibilidades de tener una inadecuada comunicacién con su pareja que los controles.

TABLA N° 7. Relacion entre la convivencia y la comunicacién con la pareja en pacientes con embarazo no
planificado atendidas en el Instituto Especializado Materno Perinatal (octubre — diciembre 2004)
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Inadecuado Adecuado

NO OA) NO OA)
No unidas sexualmente activas |13 50.0 |7 26.9
Unidas 13 50.0 |19 73.1
Total 26 100 |26 100

En la Tabla N° 7 se describe la relacion entre la comunicacion de la pareja y la
condicion de “unidas” y “no unidas sexualmente activas”. Se sefala que la inadecuada
comunicacion con la pareja persiste en igual proporcion en ambas condiciones (“‘unidas”
“no unidas”). Ademas, sefala que el 73.1% de mujeres “unidas” cuenta con adecuada
comunicacion con la pareja. Existe 2.7 veces mas probabilidad que las mujeres “unidas”
cuenten con una comunicacion adecuada con la pareja que las mujeres “no unidas”.

D) Barreras al Acceso de Métodos Anticonceptivos en el adolescente.

Las Barreras Reales al acceso consideradas fueron: larga espera, lugares
inaccesibles, falta de transporte e inflexibilidad en el horario de funcionamiento.

Las Barreras percibidas consideradas fueron: Temor de que no se respete la
confidencialidad, miedo de que los padres se enteren, vergienza, miedo a los
procedimientos: examenes de sangre o de la pelvis, temor de efectos secundarios,
ignorancia de la necesidad de anticoncepcion (especialmente en adolescentes de corta

edad).

TABLA N° 8. Presencia de Barreras Reales para el acceso a los Métodos Anticonceptivos Modernos en
pacientes con embarazo no planificado atendidas en el Instituto Especializado Materno Perinatal (octubre —

diciembre 2004)

Adolescentes | (14 —19) | Adultas | (20 -35)
Ne° % N° %
Presentan 11 42.3 10 38.5
No Presentan |15 57.7 16 61.5
Total 26 100 26 100

En la Tabla N° 8 se nos indica que el 57.7% de las adolescentes no presentan
barreras reales, mientras que las adultas no presentan este factor en 61.5 %. Los casos
tienen 1.2 veces mas posibilidades de tener barreras reales para el acceso a los métodos
de anticoncepcion que los controles.

TABLA N° 9. Presencia de barreras percibidas para el acceso a los métodos anticonceptivos modernos en
pacientes con embarazo no planificado atendidas en el Instituto Especializado Materno Perinatal (octubre —
diciembre 2004)
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Adolescentes | (14 —19) | Adultas | (20 -35)
N° % N° %
Presentan 26 100 15 57.7
No presentan |0 0 11 42.3
Total 26 100 26 100
*p<0.05

La Tabla N° 9 indica que el 100% (OR: 19.07) de las adolescentes con embarazo no
planificado presentan barreras percibidas para el acceso a los métodos anticonceptivos;
de igual forma se encuentran presentes en el 57.7% de las no adolescentes. Cifras

estadisticamente significativas.

A

GRAFICO N° 4: PRESENCIA DE BARRERAS PERCIBIDAS PARA EL ACCESO A LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN PACIENTES CON EMBARAZO NO
PLANIFICADO ATENDIDAS EN EL INSTITUTO ESPECIALIZADO MATERNO
PERINATAL 2004
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DISCUSION

El primer factor a considerar es el conocimiento sobre Métodos anticonceptivos. Los
resultados sefialan que el conocimiento general en adolescentes con embarazo no
planificado es inadecuado en 73.7% (p<0.05; OR: 4.9) mientras que en las adultas es de
36.4%. En las entrevistas se evidencidé que las adolescentes en su mayoria reconocian
los métodos anticonceptivos (46.2%) pero desconocian totalmente su forma de uso
(100%); también desconocian sus efectos secundarios (69.3%) y los lugares donde
adquirir los métodos asi como sus proveedores (84.6%).

Investigaciones revisadas en Latino América en su mayoria sélo describe el
reconocimiento de los métodos antiggnceptivos en las mujeres sexualmente activas mas
no evalua el conocimiento en si = . ENDES 2000 indica que el 99.9:%} de mujeres
sexualmente activas en Lima Metropolitana reconoce métodos modernos™ . En México,
Vicente Diaz Sanchez estudi6 a los adolescentes con embarazo no planificado, llegando
a una incongruencia entre el conocimiento de anticonceptivos y su uso practico; 3&% que
sélo la mitad de los jovenes sexualmente activos usa algun tipo de anticonceptivo™ . Un
trabajo realizado por Gémez Duque, hecho en Colombia demuestra que el 79.4% de las
Adolescentes con embaraécg1r no planificado no conoce los métodos anticonceptivos; cifra
similar al estudio realizado

El inadecuado conocimiento en adolescentes con embarazo no planificado podria
deberse a la falta de informacion exclusiva para adolescentes, porque nadie les habla o
pregunta sobre su vida sexual o iniciacion sexual puesto que la sociedad no los ve como
entidades sexuales.Para cambiar dicha situacion, se debe unir fuerzas e impulsar
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cambios. Un aspecto fundamental de estos esfuerzos es sensibilizar al publico gf;neral
acerca de la problematica de la salud sexual y reproductiva de los jovenes de hoy™ . En
forma paralela, se debe informar a los profesionales involucrados en la toma de
decisiones y disefio de politicas acerca de las consecuencias de sus determinaciones en
la vida de los adolescentes. Normalmente en el hogar, escuela o comunidad no se ofrece
educacién sobre el comportamiento sexual responsable. Por lo tanto la informacién viene
a través de filtros desinformados o gi%mpaﬁeros sin informar obteniéndose como
consecuencia embarazos no planificados

Otro factor a considerar en los adolescentes son los obstaculos que se les presentan
para tener acceso a los servicios e salud. A éstos denominaremos barreras reales
(restricciones de tiempo &ag&esibilidad a los servicios de planificacién); y percibidas
(propias del adolescente) . La presencia de barreras reales en el estudio fue de
42.3% en los casos y 38.5% en los controles. Las cifras obtenidas son similares en
ambos grupos, esto indica que el problema se origina en los servicios de salud y su
cobertura en planificacion familiar; ya que la alta demanda genera larga espera y el
horario de funcionamiento es limitado. Las barreras percibidas se presentan en el 100%
de los casos y en el 57.7% de los controles; lo que se deberia en gran parte a que estas
son originadas por creencias de la sociedad con respecto a la atenciéon brindada en los
servicios y a los métodos anticoncepti)\;’%s; impidiéndose asi que las adolescentes acudan
a los servicios de planificacién familiar

En los paises de Latinoamérica es comun encontrar limitaciones al acceso de la
poblacion adolescente a los servicios de Salud Reproductiva, la poca prioridad que se le
asigna a dicha poblacién al momento de planificar los servicios; mas aun considerando
que la atencion dirigida a ella requiere la realizacién de las acciones preventivo
promocionales. Todo esto hace que las jévenes sigan teniendo barreras al tratar de
conseguir un método anticonceptivo.

En Colombia, se esta promoviendo por PROFAMILIA la adopcidon de modelos de
atencion y prevencién validados, que son capaces de auto sostenerse econdémicamente.
En Bolivia, existe un Plan Nacional Concertado de Desarrollo sostenible de la
Adolescencia y Juventud 1998 — 2002, en cuyo marco se han venido realizando
considerables avances para brindar una atencion diferenciada a los y las adolescentes .

Las barreras percibidas, a saber, temor e informacion errénea, estan mas
generalizadas y son mas dificiles de cambiar. Los estudios hechos muestran que hoy en
dia, como en el pasado, muchos adolescentes carecen de conocimientos precisos sobre
los método% 1 anticonceptivos y tienen creencias exageradas sobre sus efectos
secundarios

Muchos adolescentes, especialmente los menores, carecen de la madurez intelectual
necesaria para entender la relacion entre un acto y sus consecuencias a largo plazo. Las
cuestiones relacionadas con el desarrollo de los adolescentes que presentan barreras
para el acceso a anticonceptivos y el uso de éstos incluyen la falta de capacidad para
entender las consecuencias del embarazo a temprana edad, la adopcion de practicas
anticonceptivas ineficaces y el uso esporadico de anticonceptivos.

Los resultados obtenidos sefialan que es necesaria una intervencion urgente para
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contrarrestar todas las consecuencias que se dan por el desconocimiento en
anticoncepcion y la persistencia de Barreras Reales y Percibidas en adolescentes.

Las intervenciones deben partir del MINSA, ONGs y profesionales de salud; que
somos los que convivimos con esta problematica y tenemos contacto directo con las
consecuencias.

Apoyar el desarrollo de adolescentes requiere de una inversion a largo plazo y no de
intervenciones aisladas, de corto plazo, sin impacto y sin continuidad. El tema se
complica mas al comprobar que los adolescentes son invisibles en algunos paises, esto
adquiere especial relevancia cuando el tema de adolfi%cggcia y juventud compite por
atencion y financiamiento con otros problemas de salud .

Invertir en la juventud contribuira a la salud general, la educacion y las condiciones
sociales de las presentes y futuras generacionfa;zﬁmr ello invertir en promocion y
prevencion puede significar un ahorro para el pais

Por ello proponemos realizar un diagnostico situacional de adolescentes para lograr
identificar los factores Biosociales de riesgo, logrando una captacion a posteriori. Para
luego integrarlas a un programa que se llamara “Salud Adolescente”, que incluira temas
de Sexualidad y anticoncepcion. Este sera dirigido por un equipo especializado en el
tema (sexdlogos, psicologos y obstetrices) cuyo objetivo primordial sera promover el uso
de métodos anticonceptivos en las adolescentes que mantienen una vida sexual activa; y
prolongar la abstinencia en aquellas que aun no mantienen relaciones sexuales. Para
corroborar el cumplimento de los objetivos y desafios se debera monitorizar y evaluar al
adolescente fuera del programa.

Un problema permanente es la falta o deficiencia de personal especialista en la
materia, por lo tanto seria necesario capacitar a todo profesional de salud para dar
orientacion y consejeria a poblacion adolescente en forma confidencial y que no se
emitan juicios reprobatorios que dificulte la comunicacion; logrando que cualquier joven
que busque asesoria en anticoncepcién reciba informacion clara y precisa sobre los
métodos anticonceptivos, incluyendo su uso correcto, los efectos secundario1s5y cdmo
acceder a un proveedor de salud en caso que algun aspecto le merezca dudas

Se debe buscar comodidad en las instalaciones y que estén ubicadas en zonas que
sean accesibles. Ademas adaptandolas de manera que garantice privacidad, con
decoracion juvenil e informal que permita a los jovenes sentirse acogidos por el servicio.

Una propuesta tentadora para promover el uso de métodos anticonceptivos es tener
consultorios en establecimientos educacionales. Algunos paises desarrollados y en
desarrollo cuentan con este tipo de centros. Los servicios que se ofrecen varian
ampliamente, pero todos incluyen al menos un chequeo basico de salud y servicios de
referencia. Consultorios con programas preventivo — promocionales juveniles basicos;
como son la consejeria, orientacion y distr%mién en métodos anticonceptivos; charlas
sobre embarazo y prevencion de ETS . Ello, sin embargo, a menudo genera
controversia y, en los paises en desarrollo como el nuestro, estos servicios
frecuentemente se ven limitados por politicas restrictivas, por escasez de personal, falta
de lugares privados para entregar consejeria y carencia de recursos.
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Por ello, otro problema a enfrentar, seria el presupuesto de estos consultorios;
problema que paises como Colombia, Chile y Venezuela han solucionado por tener
programas de Salud del adolescente que son auto sustentables.

La comunicacién con los padres tiene mucha influencia en el adolescente ya que la
familia es una unidad social que se encarga de la transmision de valores culturales y de
una propia ideologia al adolescente; por lo tanto el rechazo de ella hacia la sexualidad y
antic?Bcepcic'm fomenta la desinformacion y el no uso de métodos anticonceptivos en
ellos ~. La comunicaciéon con los padres sobre anticoncepcion es deficiente o casi nula
para ambos grupos; teniendo como resultados a un 65.4% (casos) y 53.8% (controles) .El
trabajo de Alvarez Medina y Adelkis sefiala que las adolescentes no utilizaron como
fuente de informacién a sus padres lo que demuestra la deficiente comunicacion entre
padres e hijos en lo relacionado a la anticoncepcién. Es importante que los padres se den
cuenta de sus reacciones ante los Cambié)f del adolescente y también vale la pena que
traten de recordar su propia adolescencia

En la investigacion realizada por Zhenia Pérez (Cuba-2002), se confirma que un alto
porcentaje (78.8%) de los adolescentes no utilizan como fuente fundamental de
informacion sobre anticoncepcién a sus padres debido a la falta de confianza. Nelssy
Bonilla y Luisa Fernanda Mejia (Colombia-1997), efectuaron un estudio con adolescentes
donde se hace explicito el poco dialogo con los padres sobre temas sexuales (86.25%) y
en cambio una preferencia para hablar con los amigos y amigas sobre estos temas. La
deficiente o la falta de comunicaciéon con los padres podria deberse a que los
adolescentes se sienten rechazados, juzgados y poco comprendidos con respecto a su
expresion sexual.

Al igual que la comunicacion con los padres es importante en la anticoncepcion del
adolescente; lo es también el didlogo con el compafiero sexual. En el estudio se observo
que la comunicacion con la pareja es deficiente: 57% (casos) y 42.3% (controles). En el
trabajo de Ford K, Sohn W, Leppkowski J. (EEUU-2000) concluyé que las parejas
adolescentes que se constituyen de diferentes grupos raciales, grupos étnicos de
diferentes redes sociales y las diferencias considerables de edades; pueden dificultar
hablar de tema§ sexuales y, por lo tanto, pueden tener menos probabilidades de utilizar la
anticoncepcion™. Ann Blan (Peri-1996) que las mujeres que hablaron sobre planificacion
familiar representaban a un 86%, mientras que las que no conocian la opinién de sus
parejas era de un 4%. Sin embargo cuando se les pregunté a las mujeres cual era la
cantidad de hijos que esperaban sus conyuges soélo el 19% contestaron correctzaénente y
a la inversa sucedi6 en los varones que solo contestaron 25% en forma correcta

Este problema puede deberse al deseo de la adolescente por mantener una relacion
que considera mas fuerte que su salud, por ello evita hablar de sexo con proteccion. En
resumen, la falta de comunicacién sobre anticoncepcidén entre compafieros sexuales
puede deberse a la existencia de estereotipos y rol de género existentes en las
sociedades.
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CONCLUSIONES

El desconocimiento sobre métodos anticonceptivos y las barreras percibidas al acceso
de anticonceptivos influyen en el embarazo no planificado en adolescentes.

No se encontré asociacion entre comunicacion con los padres, comunicacién con la
pareja y presencia de barreras reales con el embarazo no planificado en adolescentes
en el presente estudio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar otros trabajos de investigacion en que se comparen embarazos
planificados y no planificados en adolescentes.

Se recomienda trabajos de casos — controles pareados con relacion de 1:4 para
mejorar la potencia del estudio.

Se recomienda la realizacién de otros trabajos similares con mayor muestra para
obtener mejores resultados.

Se recomienda que se realicen otros estudios analiticos a nivel de costa, sierra y selva.
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Ver formato impreso
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