Adolescencia, sexualidad y anticoncepcion.
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Resumen

Se realiz6 un estudio en la consulta de Planificacion Familiar
del Policlinico Julian Grimau, desde enero del 2003 a junio del
2004. Se incluyeron un total de 665 adolescentes en edades
comprendidas entre 12 y 19 afios. Se analizo la probleméatica
de la anticoncepcién y las interrupciones de embarazos asi
como los conocimientos de las encuestas sobre esto,
obteniéndose los siguientes resultados:

El mayor porcentaje de las adolescentes que asisten a
nuestra consulta son estudiantes de Secundaria Basica, sol-
teras, establecieron su primera relacion sexual entre los 12 'y
15 afios de edad y la informacién previa sobre el uso de méto-
dos anticonceptivos la recibieron através de la Radioy la TV.
Los métodos anticonceptivos usados fueron los dispositivos
intrauterinos (DIV), pildoras y conddn, por ese orden. El 68%
de las pacientes encuestadas no conocian las complicacio-
nes que se pueden producir a través de una interrupcién de
embarazo.

Palabras claves
Sexualidad en adolescentes; anticoncepcion; interrupcion de
embarazo.

Introduccién

La familia es la unidad social basica. En este siglo estamos
atravesando por un periodo acelerado de cambios de muchos
valores, normas y principios que se consideraban
incuestionables.

La adolescencia es un periodo de transicion de la infan-
cia a la edad adulta y el término describe el desarrollo a la
madurez sexual asi como a la independencia psicolégicay la
relativa independencia econémica.

Los adolescentes son un grupo etareo muy vulnerable,
expuesto a multiples factores de riesgo y a muchos cambios.
Han dejado de ser nifios y la sociedad aln no los considera
como adultos. Pero es precisamente en este periodo de su
vida que los jévenes comienzan a tomar conciencia de su
sexualidad y con frecuencia inician su actividad sexual, sin
gue los adultos se den cuenta. Por lo general ven esto como
algo positivo, pero a veces las experiencias sexuales preco-
ces pueden ir acompafiadas de sentimientos de ansiedad,
verguenza o culpabilidad. Muchos son ignorantes con res-
pecto a las funciones de su propio cuerpo y poseen escasos
8%nocimientos de la actividad sexual y sus consecuencias.

Los embarazos en la adolescencia pueden ser un
fenémeno natural en una sociedad agricola y un problema
social en una sociedad industrializada o en desarrollo; puede
ser una manifestacion temprana de la capacidad reproductiva,
nutriente y vital o la manifestacion visible de trastornos en el
desarrollo de las adolescentes. ©.

Los peligros que conlleva tener hijos en una edad
temprana, tanto para las madres como para los hijos, se han
venido planteando desde hace algun tiempo. El riesgo de que
ocurran complicaciones durante el embarazo y el parto como
son:

-Incremento del aborto.

-Mayor mortalidad materna.

-Mayor mortalidad infantil y peri natal.

-Escaso y tardio control prenatal.

-Complicaciones como: anemia, toxemia, desnutricién, etc.
-Parto pre-término y bajo peso al nacer. @,

Por otra parte pocas adolescentes son lo suficientemente

maduras emocionalmente como para ser madres. Todavia
buscan su propio lugar en el mundo y un bebe afiade peso a
su carga, sobre todo si esta madre se encuentra sola.

La extension de las relaciones sexuales a afios muy
precoces de la vida, los cambios en la conducta sexual, aban-
dono de los anticonceptivos de barrera y actitudes permisivas
pueden facilitar las Enfermedades de Transmision Sexsual
(ETS). Es importante considerar que todos estamos en peli-
gro de contraer las (ETS), excepto las parejas estables y
fieles como lo indica la ley de Dios. Al ser enfermedades de-
terminadas por el comportamiento sexual, continuaran exis-
tiendo mientras no se modifique el mismo, lo que parece muy
improbable en la época actual.

La mayoria de las adolescentes no tienen idea de las
complicaciones que pueden conllevar una interrupcion de
embarazo, independientemente de que se realice en un me-
dio adecuado y con personal calificado.

La preocupacion por la salud de los adolescentes ha ido
ganando interés y adeptos en el mundo en los Gltimos tiem-
pos. Por todo lo anteriormente expuesto, asi como las dificul-
tades que existen en este grupo poblacional es que nos mo-
tivamos a realizar este trabajo con las adolescentes asisten-
tes a nuestra consulta de Planificacién Familiar con los si-
guientes objetivos:
wConocer la distribucién de las adolescentes que acuden a la
consulta en cuanto a: edad, escolaridad, estado civil y ocupa-
cion.
wDeterminar la edad promedio de las primeras relaciones
sexuales.
wldentificar el nivel de informacion con respecto a las compli-
caciones que puedan provocar las interrupciones de embara-
zos.
wldentificar el nivel de informacion previa sobre el uso de anti-
conceptivo en este grupo.
wConocer métodos mas aceptados por este grupo etéreo.

Material y Método
De las 2377 pacientes que asistieron a la consulta de Planifi-
cacion Familiar de enero del 2003 a junio del 2004 se escogie-
ron 665 adolescentes entre 12 y 19 afios, a las cuales se le
llend una encuesta anonima. (Ver anexo)

Todo esto se contabilizé y se llevo a tablas de frecuen-
cia absoluta y relativa para presentar los resultados.

Control Semantico.

Primera relacion sexual — Primer Contacto

Métodos Anticonceptivos:

Son todos aquellos métodos que utiliza una pareja para espaciar los
embarazos.

Ocupacion

Trabajadora La que se encuentra en edad laboral y trabaja.
Estudiante Toda adolescente que se encuentra estudiando
actualmente en ensefiaza Secundaria Basica, Pre-Universitaria o
Técnico Medio.

Desocupada Toda adolescente que convive con sus padres y otro
miembro de la familia que la mantenga y no tenga responsabilidad en
su hogar.

Ama de casa Adolescente con responsabilidad en su hogar.
Escolaridad

Primaria sin terminar La que no alcanza el 6to Grado.

Primaria terminada Que haya terminado el 6to Grado, si no
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ha terminado el 9no Grado se incluyen en esta categoria.
Secundaria Basica Que haya finalizado el 9no Grado.
PreUniversitario Que haya finalizado el 12mo Grado.

Técnico Medio Que haya finalizado el Técnico-Medio.

Anélisis y discusion:

La conducta de los adolescentes es tema de considerables
especulaciones y pocos estudios, sin embargo no existen
datos fiables sobre su conducta sexual.

Se atendieron en nuestra consulta, de enero del 2003 a
junio del 2004, un total de 2377 pacientes. De estas 665
eran adolescentes, que constituyen un 27,9 %. Estas pa-
cientes se distribuyen de acuerdo a la edad de la siguiente
manera:

Distribucion de acuerdo a edades:

Edades NUumero Por ciento
12 afos 16 2,4
13 afos 58 87
14 afos 87 13,0
15 afios 132 19,8
16 anos 83 12,4
17 ainos 79 11,8
18 afios 126 18,9
19 afos 84 12,6
Total 665

Se encontré que de 12 a 15 afios tenemos 293 pacien-
tes para un 44,0%, lo que resulta muy alarmante y nos mo-
tivo a realizar este estudio. De 16 a 19 afios tenemos 372
pacientes para un 55,9 %. La actividad sexual durante la
adolescencia puede tener definiciones muy diferentes.
Sorenson identifica varias razones:

w Por placer sexual.

w Como medio de comunicacion.

w Para experimentar nuevas sensaciones.
w Como premio o castigo.

w Como escape a la soledad, etc.

w Como huida de otras tensiones. ©

Interesantes trabajos realizados por Akpony Cols ha-
llaron que el 8.3% de las jovenes entre 14 y 18 afios que
acudieron a la consulta de contracepcién por primera vez,
practicaban relaciones sexuales desde un afio o mas antes
de su visita. ©

Actualmente existe un respaldo cultural generalizado a
la iniciacion de la actividad sexual a edades tempranas.

En cuanto a la escolaridad se distribuyen de la siguien-
te manera:

Escolaridad Ndmero Por ciento
Primaria s/terminar 3 0,4
Primaria terminada 192 28,8
Secundaria Basica 213 32,0
Técnico Medio 124 18,6
Pre-Universitario 133 20,0
Total 665

El nivel secundario ocupa el mayor por ciento con 213
pacientes adolescentes para un 32,0%, le sigue la primaria
terminada con 192 pacientes para un 28,8 %.

Hasta Secundaria Basica tenemos un total de 408 pa-
cientes con un 61,3%, lo que se considera sumamente im-
portante y constituye para los trabajadores sociales una
buena cantera de trabajo.

Se ha encontrado un aumento dramatico del porcenta-
je de mujeres adolescentes entre 15y 17 afios que mantie-
nen vivencia sexual activa y que el 60 % de los estudiantes
de ensefianza media superior han tenido relaciones. @

En cuanto a la ocupacion encontramos
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Distribucién de acuerdo a la ocupacion:

Ocupacion NUmero Por ciento
Ama de casa 130 19,5
Trabajadora 57 8,5
Desocupada 122 18,3
Estudiante 356 53,5
Total 665

El mayor por ciento le corresponde a las estudiantes
con un 53,5%; esto esta dado en relacion con las edades
que se realizd el estudio.

Distribucion de acuerdo al estado civil:

Estado civil Ndumero Por ciento
Casada 106 15,9
Con pareja estable 76 11,4
Soltera 483 72,6
Total 665

El mayor por ciento corresponde a las adolescentes
solteras con un 72,6%, con experiencias sexuales, seguli-
das por las casadas con 15,9 % y con pareja estable 11,4
%.

En los paises industrializados el matrimonio en ge-
neral es tardio y al menos en Europa la cohabitacion se
ha establecido como una opcién popular. En América
Latinay el Caribe a pesar de la reciente expansion de la
educacion sexual persisten numerosos mitos. En la zona
del Caribe y América Central alrededor de un 20% de las
nifias entre 15y 19 afos de edad son casadas o viven en
unién consensual. Muchos matrimonios son informales
especialmente en las islas del Caribe donde las relacio-
nes de " visita " en las cuales la mujer no vive con su
pareja son muy difundidas. @

En nuestro trabajo 656 pacientes recibieron infor-
macién previa sobre el uso de métodos anticonceptivos
para un 98,6 % a través de:

Distribucién de los medios de informacion:

Medios de informacién NuUmero Por ciento
Padres 180 27,0

Familia 57 8,5

Amigos 51 7,6

Médicos 112 16,8

Radioy TV 203 30,5

Escuela 30 45

Libros 14 2,1

Sin informacion 9 1,3

Total 665



Los medios de Radio y TV ocupan el mayor porcentaje
con 30,5% seguidos por padres 20,7%. Es de sehalar que 9
de las adolescentes refieren que no recibieron informacién para
un 1,3 %.

El sexo en la television se vive sin responsabilidad. Las
relaciones sexuales fuera del matrimonio son las mas frecuen-
tes, se le da poca trascendencia al divorcio, aborto y naci-
mientos fuera del matrimonio.

En nuestro pais desde hace tiempo la sexualidad de los
adolescentes es motivo de preocupacion del Estado y se le da
informacion muy clara desde edades tempranas en las escue-
las, circulos de adolescentes, etc., aunque es preciso seguir
trabajando en este aspecto. Los medios de comunicacién ejer-
cen mucha presién estimulando la actividad sexual.

Ofrecer informacion sobre la sexualidad y salud
reproductiva a la gente joven es un asunto delicado. Alos adul-
tos no les gusta discutir el tema del sexo y muy a menudo no
quieren reconocer el hecho de que los adolescentes tienen
relaciones sexuales.

Debe recordarse que la familia es la escuela del amor.
Los padres son los primeros y principales educadores de sus
hijos. ® La educacion de la sexualidad es una importante tarea
que debe ser compartida entre la escuela y la familia, para
lograr el éxito de este empefio ambas deben contribuir a la
formacion de nifios, adolescentes y jévenes sanos, felices y
responsables. ©

Actualmente existe un incremento de un 10 % anual de
mujeres con relaciones sexuales a partir de 12 afios hasta los
19. A continuacion se muestra el comportamiento de acuerdo
ala edad de las primeras relaciones sexuales.
Comportamiento de acuerdo a la edad de la primera
relacion sexual:

Edad NUmero Por ciento
12 afos 72 10,8
13 afios 138 20,7
14 afios 171 25,7
15 afios 158 23,7
16 afos 84 12,6
17 afios 18 2,7
18 afos 24 3,6
19 afos 0 0
Total 665

Como puede verse, las primeras relaciones sexuales cada
vez se producen en edades mas precoces y la mayoria de
estas adolescentes no tienen idea de cémo prevenir una ges-
tacion.

Es de sefalar que entre 12 y 15 afios tuvieron su primera
(rl%)lacién sexual 539 pacientes que les corresponde un 81,0%.

No existen cifras exactas sobre la difusion del contacto
sexual prematuro segun la opinién de diferentes autores %y
segun propia experiencia, se puede suponer que este alcanza
un volumen mayor.

Los muchachos y muchachas menores de 18 afios, ini-
cian la madurez sexual, se presenta también el impulso y uni-
do a este, una actitud distinta hacia la pareja y con frecuencia
no pueden dominar el impulso.

Por eso el contacto sexual no es ninguna rareza en es-
tas edades ”; los adolescentes, en su mayoria tienen, su pri-
mera experiencia con otros adolescentes. Pero algunas mu-
chachas adolescentes lamentan su experiencia inicial, parti-
cularmente si la relacion se disolvio poco tiempo después.

De las adolescentes atendidas, 339 tuvieron necesidad
de realizarse interrupciones antes de comenzar en nuestra con-
sulta, para un 50,9 % .

Distribucion segun el nimero de
interrupciones:

No de Cantidad Por ciento
pacientes  de interrupciones

326 0 49,0

249 1 37,4

72 2 10,8

18 3 2,7

Los embarazos de las adolescentes con frecuen-
cia no son planeados, ni deseados y las consecuen-
cias sociales pueden ser muy serias. En su mayoria
desconocen el dafio que puede causarle una interrup-
cion de embarazo tanto fisico como psicoldgico.

La alternativa del aborto inducido legal en los
Estados Unidos y Cuba, es ilegal en el resto de Amé-
rica Latina, de modo que solo puede estimarse su
prevalencia por datos de hospitalizaciones a causa
de complicaciones. @

Los organismos de salud latinoamericanos han
reconocido que las adolescentes constituyen un gru-
po extremadamente vulnerable a las consecuencias
meédicas de su actividad sexual: embarazo, aborto, ETS,
morbilidad, y mortalidad materno-infantil y en nuestro
estudio encontramos que soélo un 32% de las pacien-
tes tenian alguna idea o conocimiento de las compli-
caciones que se podian presentar con una interrup-
cion de la gestacion.

Distribucion segun los conocimientos de las
complicaciones:

No de pacientes  Por ciento
Con conocimiento 213 32,0
Sin conocimiento 452 68,0

Total 665

Esta tabla es importantisima pues el 68% de
nuestros pacientes desconocen totalmente las com-
plicaciones que pueden ocurrir en una interrupcion de
embarazo independientemente que se realice en un
medio adecuado, lo que obliga a difundir, a través de
todos los medios posibles, los dafios que puede oca-
sionar una interrupcion.

Las interrupciones en edades tempranas de la vida
son por lo general consecuencia de la falta de acceso a
informacion, de las relaciones sexuales sin proteccion
0 no deseadas o la ineficacia de los anticonceptivos
utilizados. ®

Los jévenes le dan mas importancia a la espon-
taneidad y al aspecto romantico y sienten que plani-
ficar las relaciones sexuales comprometeria sus idea-
les. Creen que los anticonceptivos interfieren con el
placer.

En nuestro estudio encontramos que los
anticonceptivos mas utilizados en estas pacientes fue-
ron los DIU, las pildoras y el condén, por ese orden.
Sin embargo, en esta tabla encontramos que el mayor
porcentaje lo ocupa el grupo que no usaba ningiin mé-
todo anticonceptivos para un 30.6%.
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Distribucién de acuerdo alos anticonceptivos
utilizados:

Métodos

Anticonceptivos Numero Por ciento
DIU 196 29.4
Condoén 98 14.7
Pildoras 129 19.3
Norplant 6 0.9
Inyectables 32 4.8
Ninguno 204 30.6
Total 665

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(O.M.S)), los DIU no se recomiendan para las adoles-
centes y jovenes pues dadas sus conductas sexuales
habituales estas corren mayor riesgo de contraer ETS
o infecciones por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). @

En la literatura revisada encontramos que en las
adolescentes menores de 16 afios hay cierta restriccion
en el uso de los anticonceptivos hormonales. @9

Las adolescentes son presionadas por su pareja a
tener relaciones sexuales no protegidas, ademas es
posible que tengan creencias religiosas o culturales que
le limiten el uso de anticonceptivos. También hay que
tener presentes las dificultades a las que tienen que en-
frentarse para asistir a las consultas, el miedo a ser
vistas por familiares y vecinos.

Es de sefialar que después de asistir a nuestra
consulta todas estas pacientes se protegen.

Conclusiones

El mayor porcentaje de las adolescentes que asisten a
Planificacion Familiar son estudiantes de Secundaria
Bésica y solteras.

El mayor porcentaje de las adolescentes esta-
blece su primera relacion sexual entre 12 y 15 afios.

La informacion previa sobre el uso de medios
anticonceptivos la recibieron a través de la Radio y la
TV, asi como padres, en menor proporcion.

Las complicaciones que se pueden producir a
través de una interrupciéon de embarazo y sus secuelas
eran conocidas por so6lo el 32 % de las pacientes

ancractadac
Tttt satTas

Los métodos anticonceptivos mas aceptados
en este grupo fueron, DIU, Pildoras y Condon.

Recomendaciones

1-Incrementar la educacion sexual a nivel de las
escuelas, consultorios, médicos de familia, medios de
difusién para influir no solo en los jovenes sino también
en los adultos, debido al rol educativo de estos ultimos.

2-Facilitar el acceso, en todas las areas de salud,
a la consulta infanto-juvenil, a fin de orientar correcta-
mente a los jovenes.

3-Aumentar la divulgacién de los medios
anticonceptivos y principalmente el uso del condén.

4-Dar a conocer a los jévenes las complicaciones
y secuelas que se pueden provocar por una interrupcion
de embarazo.
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Anexo

Encuesta
Edad
Escolaridad Ocupacion

Primaria sin terminar Trabajadora
Primaria terminada Desocupada
Secundaria Basica Estudiante

Técnico Medio Ama de casa

Pre — Universitario

Estado Civil

Casada Soltera Con pareja estable
Conocimiento Previo sobre

Métodos Anticonceptivos Si No

Quién lo orient6 sobre esto

Padres Familias Amigos

Libros Médicos Escuela

Radioy TV

Edad de las Primeras Relaciones Sexuales

Se hainterrumpido algiin embarazo Si No
¢,Qué método utilizo?

Regulacion Menstrual Legrado Otro
¢ Cuantas interrupciones se ha realizado?

0 1 2 3  46mas__

Tiene usted algun conocimiento sobre las complicaciones que
se pueden producir al realizarse una interrupcion de embarazo.
Si No

Utiliza anticonceptivo Si No

DIU Pildoras Condon Inyectable
Norplant Otros
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