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Resumen

Introduccion: la adolescencia es una fase de transicion entre la infancia
y la adultez, marcada fisioldgicamente por los cambios propios de la
pubertad y caracterizada por significativas transformaciones bioldgi-
cas, psicolégicas y sociales. No se trata solo de un proceso de adap-
tacion a los cambios fisicos, sino de una etapa crucial de decisiones
importantes, orientada hacia una mayor autonomia psicoldgica.
Meétodo: se realizd un estudio de tipo cuasiexperimental, comparativo,
prospectivo y longitudinal, a 260 pacientes adscritos a la unidad de
medicina familiar no.57 iMss en Puebla, México. Durante el periodo del
0O1de abril al 30 de agosto de 2019. Se realizd un andlisis univariado de
las variables de investigacion y de las sociodemograficas; con medidas
de tendencia central y dispersion para las variables numéricas y medi-
cion de frecuencias para las variables categoéricas.

Resultados: el estudio se realizé en adolescentes de 15 a 19 afios del
programa “Juvenimss” de la umr 57 en Puebla, con una muestra de 260
participantes. Antes de la intervencién educativa, la mayoria tenia un
alto nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, el cual
aumento tras la intervencion, alcanzando la categoria de “muy alto”.
Discusion: se encontré que la mayor parte de los encuestados tenian
un nivel alto respecto al conocimiento sobre algunos métodos anticon-
ceptivos, sin embargo, este nivel de conocimientos mejord posterior a
la realizacion de la intervencién educativa, previo a esta los métodos
anticonceptivos mejor conocidos por los adolescentes fueron el con-
don, los métodos anticonceptivos naturales y el dispositivo intrauterino,
mientras que los menos conocidos fueron los anticonceptivos hormo-
nales, anticonceptivos hormonales inyectables y la vasectomia.
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Abstract

Introduction: Adolescence is a transitional phase between childhood
and adulthood, physiologically marked by the changes characteristic
of puberty and characterized by significant biological, psychological
and social transformations. It is not only a process of adaptation to
physical changes, but a crucial stage of important decisions, oriented
towards greater psychological autonomy.

Method: A quasi-experimental, comparative, prospective and longi-
tudinal study was carried out on 260 patients assigned to the Family
Medicine Unit No. 57 ivss in Puebla, Puebla. During the period from
April 1to August 30, 2019. A univariate analysis of the research varia-
bles and sociodemographic variables was performed; with measures
of central tendency and dispersion for the numerical variables and
measurement of frequencies for the categorical variables.

Results: The study was conducted in adolescents aged 15 to 19 years from
the “Juvenimss” program of umr 57 in Puebla, from April 1to August 30,
2019, with a sample of 260 participants. Before the educational interven-
tion, most had a high level of knowledge about contraceptive methods,
which increased after the intervention, reaching the “very high” category.
Discussion: It was found that most of the respondents had a high
level of knowledge about some contraceptive methods; however,
this level of knowledge improved after the educational interven-
tion. It was found that prior to the educational intervention, the
contraceptive methods best known by adolescents were condo-
ms, natural contraceptive methods and intrauterine devices, while
the least known were hormonal contraceptives, injectable hormo-
nal contraceptives and vasectomy.
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INntroduccion

La adolescencia es una fase de transicién entre la infancia y la adultez, mar-
cada fisioldgicamente por los cambios propios de la pubertad y caracteri-
zada por significativas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales.
No se trata solo de un proceso de adaptacién a los cambios fisicos, sino
de una etapa crucial de decisiones importantes, orientada hacia una mayor
autonomia psicolégica.!

Esta etapa se caracteriza por el crecimiento y el desarrollo soméatico ace-
lerado, inicio de los cambios puberales y de los caracteres sexuales secun-
darios, preocupacion por cambios fisicos, torpeza motora y marcada curio-
sidad sexual; por dltimo, busqueda de autonomia e independencia. Por esa
razén, es complicado establecer limites para este periodo y existe escaso
consenso respecto a esto. De tal manera podemos definir que la adolescen-
cia es la etapa que trascurre entre los 10 y 19 afios.?

Podria considerarse como adolescencia temprana al periodo que se extiende
entre los 10 y 14 afios, es donde comienzan a manifestarse los cambios fisicos que
inician con la repentina aceleracion del crecimiento, seguido del desarrollo de los
érganos sexuales y caracteristicas sexuales secundarias.® El desarrollo fisico y se-
xual suele ser mas precoz en las nifas, quienes inician la pubertad entre 12 y 18
meses antes que los varones; esto se refleja en las tendencias semejantes del ce-
rebro, durante la adolescencia temprana tanto las niflas como los varones cobran
mayor conciencia de género y pueden ajustar su conducta o apariencia a las nor-
mas que observan, pudiendo llegar a sentirse confundidos acerca de su identidad,
tanto personal como sexual.*® La adolescencia tardia abarca de los 15 a 19 afios, en
esta fase se ha culminado gran parte del crecimiento y desarrollo, ademas, se ha
alcanzado un mayor control de los impulsos y maduraciéon de la identidad sexual.
Sin duda, es una etapa llena de emprendimiento y nuevas experiencias, sin embar-
go, es crucial para establecer el destino del individuo, porque a pesar de que sea
una etapa de descubrimientos también es susceptible para presentar problemas
de gran trascendencia, como el inicio de adiciones, noviazgo violento, bullying, la
adquisicion de infecciones de transmision sexual, los accidentes y el embarazo no
planificado, por mencionar algunas de las situaciones catastréficas que se pueden
llegar a presentar. De tal suerte, es importante prestar atencién y cuidados a las
personas que atraviesan este periodo, para poder orientarlos y ayudar a resolver
alguna de estas situaciones cuando se presenten.*®

El embarazo no planificado es un problema de primer orden y prioridad
para los gobiernos del mundo, la organizacién mundial de la salud (owms) re-
fiere que aproximadamente 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios dan
a luz cada afo, la mayoria en paises en vias de desarrollo, asi mismo reco-
noce las complicaciones durante el embarazo y el parto, siendo la segunda
causa de muerte entre adolescentes de ese rango de edad. contribuyendo
a la mortalidad materna infantil, asi como al circulo de enfermedad y pobre-
za, ademas de las repercusiones sociales y econdémicas negativas para las
adolescentes y sus familias.®”

El foco de atencién en la vulnerabilidad del adolescente radica no solo
en que se trata de un ser humano en desarrollo, inexperto, en ocasiones
conflictuado y confuso, sino que se encuentra desprovisto de la informacién
basica y minima, necesaria para proteger su integridad y su patrimonio, al
mismo tiempo en que se encuentra en un periodo de desarrollo en el que co-
mienzan a ocurrir las primeras expresiones de su sexualidad, en sus distintas
formas: besos, abrazos, caricias, masturbacién, actos sexuales no coitales,
sexo por teléfono, sexting, sexo virtual, poniendo en riesgo su salud y pre-
disponiendo al embarazo no deseado, e infecciones de transmisién sexual,
a su vez en este periodo es donde se establecen los patrones, conductas
sexuales y de género, asi como las preferencias sexuales de los adolescen-
tes, lo cual pude llegar a ocasionar problemas en ellos y supone un riesgo
adicional, para la aparicion de estos eventos catastréficos.™©

Con respecto al tema de anticoncepcién en la poblacién mexicana la en-
cuesta enabip capta informacion sobre conocimiento y uso de métodos an-
ticonceptivos de las mujeres de 15 a 49 afos, de las cuales 98.7 % han odio
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hablar por lo menos de un método anticonceptivo, independientemente de
si los han usado o no en su vida. Por lo tanto, se infiere que el nivel de
conocimiento sobre la sexualidad humana, anticoncepcién y biologia de la
reproduccion aunado al uso de dichos métodos anticonceptivos, se relacio-
na de manera inversa, es decir, entre mayor sea el nivel de conocimientos
de un individuo sobre estos temas la probabilidad de ocurrencia de eventos
indeseados durante el desarrollo de su sexualidad serd menor.8?°

Como podemos inferir, para que exista utilizacion de métodos anticon-
ceptivos es necesaria la mejoria en el conocimiento, promocién y accesibili-
dad a los métodos de planificacion familiar, para lo cual se debe considerar
desde la educacion de la salud, la consejeria, el entrenamiento de habili-
dades, ya sea de manera individual o en grupos, para aumentar el nivel de
conocimiento en este sentido.”

Existen muchas formas de clasificar a los métodos modernos de planifi-
cacioén familiar, la mas comun es la que se hace con base a su capacidad de
reversibilidad. De tal suerte, tenemos métodos anticonceptivos temporales
y definitivos; dentro de los primeros tenemos a los métodos naturales, que
son aquellos que no emplean tecnologia ni aditamentos anticonceptivos y
fundamentalmente se basan en el conocimiento del proceso de fecunda-
cion y las caracteristicas del ciclo ovario y menstrual, con la finalidad de
evitar tener coito durante el periodo fértil. También tenemos a los métodos
mecanicos, entre los que se encuentra el preservativo masculino y femeni-
no, los espermaticidas en sus diferentes presentaciones, el capuchén y las
esponjas, Ademas, hay métodos modernos, como los anticonceptivos hor-
monales, que se pueden sub clasificar de acuerdo a su via de administracion
en hormonas orales, hormonas inyectables, implante subdérmico, parches
anticonceptivos, pildora de emergencia etc.?”

La adolescencia en gran parte de los casos es la etapa del enamora-
miento, del descubrimiento del propio ser, del cuerpo propio y del ajeno,
del placer y en muchos casos de la entrega sexual al ser amado o deseado,
un hecho desafortunado en la vida de los adolescentes, en general de las
personas, es la apariciéon de un embarazo no planificado, o el contagio de
una enfermedad de transmisién sexual.”

En este punto existen ciertos aspectos a considerar con respecto a la uti-
lizacion de métodos anticonceptivos por los adolescentes a diferencia de su
uso en adultos. Por ejemplo, el pensamiento de los adolescentes se encuentra
constantemente en desarrollo, en esta etapa los |6bulos frontales y prefronta-
les de la corteza cerebral no se encuentran plenamente desarrollados hasta
una edad aproximada de veinticinco afios. Recordando que estas areas son
muy importantes para el control de la impulsividad y la formacién de estrate-
gias, lo cual generalmente los hace caer en la experimentacion de conductas
de riesgo y hace gue sea necesario que aquellos métodos anticonceptivos que
pretendan utilizarse preferentemente sean accesibles, asequibles y de facil uti-
lizacion. Asi mismo se debe garantizar el pleno respeto a la confidencialidad del
adolescente, siempre considerandolo como una persona adn bajo la responsa-
bilidad legal de sus padres o tutores por tratarse de un menor de edad, pero a
la vez capaz de tomar ya algunas decisiones por simismo. Se debe tratar en la
medida de lo posible en el asesoramiento de los adolescentes sobre anticon-
cepciéon y sexualidad el pleno respeto a su integridad, la resolucion de sus in-
terrogantes y la adecuada comunicacién con plena confianza entre el personal
de salud y el adolescente, evitando que los temas tabud, impidan la resolucién
de las dudas de los jovenes, por el contrario se debe garantizar el pleno acceso
a la informacién y garantizar que la resolucién de sus interrogantes les augure
un ejercicio mds seguro y responsable de su sexualidad.”™

Algunas de las recomendaciones que suelen hacerse con respecto a la
educacién sexual y en anticoncepcion en los adolescentes son: que debe
procurarse en la medida de lo posible el desarrollo de un ambiente informa-
tivo amigable con el adolescente, se recomienda que los centros de aten-
cién e informacién que atiendan adolescentes los hagan sentir comodos y



bienvenidos, se debe fomentar el desarrollo de la plena confianza entre el
prestador de salud y el adolescente tratando los temas de sexualidad y an-
ticoncepcién de acuerdo a la cantidad de informacién que se pueda manejar
para el rango de edad y la madurez de cada uno de los adolescentes y de
acuerdo al tipo de sociedad especifico, nivel socioecondmico, nivel cultural,
con pleno respeto a creencias religiosas e ideas que cada estrato social ten-
ga. Se recomienda empoderar a los adolescentes con respecto a la eleccidon
del método anticonceptivo a utilizar e iniciar el uso del método anticoncep-
tivo a elegir desde la primera visita si ellos demuestran un adecuado enten-
dimiento de los pormenores del método vy, sobre todo, si ellos asi o desean.

En general, los adolescentes pueden utilizar los mismos métodos de pla-
nificacién familiar que las personas de mayor edad, sin embargo, es preferi-
ble optar por aquellos que sean de facil utilizacidon y que protejan de mejor
manera al adolescente contra embarazos no planificados e infecciones de
transmision sexual; ademas, que se adecuen de manera particular al perfil
del usuario especifico optando en cada caso de acuerdo al tipo de persona
lo que mejor le proteja y de una forma mas sencilla de utilizar, con menor
taza de error, menor costo posible y mayor accesibilidad.”®

De acuerdo con lineamientos establecidos por la Organizacién Mundial de
la Salud, es imperioso fortalecer y garantizar el acceso de los adolescentes a
métodos de planificacion familiar que garanticen el ejercicio con seguridad de
su sexualidad y su derecho humano a la salud. La edad no es justificacion para
negarles el acceso a dichos métodos. Se ha expresado por parte de algunos
autores cierta preocupaciéon por el uso de métodos hormonales, pero esto debe
sopesarse muy bien en cada caso y con respecto a esto la oms pone a disposicion
general el documento de criterios de elegibilidad para el uso de anticonceptivos.
A su vez, la educacién en sexualidad y una orientacién adecuada pueden contri-
buir a mejorar la satisfaccion de las necesidades en salud de los adolescentes.”

Es por eso que es indispensable invertir y apostar por la investigacion
sobre el conocimiento en temas de sexualidad para estos jovenes, solo asi
podremos mejorar los planes educativos ya existentes y garantizar como
derecho humano fundamental el acceso a la salud de hombres y mujeres
adolescentes, y no solo eso, sino que probablemente como consecuencia
|6gica de esta accidon podremos incidir disminuyendo la tasa de mortalidad
y morbilidad materna, la tasa de complicaciones perinatales y postnatales
de los hijos de las madres adolescentes, depresién, ansiedad, delincuencia,
adicciones y desercidn escolar, sobrepoblacidon y pobreza en la poblacién,
temas intimamente relacionados con el desconocimiento de la sexualidad y
reproduccién humana, anticoncepcién y métodos de planificacion familiar.

Métodos

Se realizé un estudio de tipo Cuasiexperimental, comparativo, prospectivo
y longitudinal, a 260 pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No.57 iMss en Puebla, Puebla. Durante el periodo del O1 de abril al 30 de
agosto de 2019. Se realizé un andlisis univariado de las variables de inves-
tigacion y de las sociodemograficas; con medidas de tendencia central y
dispersion para las variables numéricas y medicidén de frecuencias para las
variables categdricas. El objetivo estadistico fue asociar, con prueba de T de
Student y estadistica descriptiva, el nivel de conocimientos sobre métodos
de planificacion familiar en adolecentes antes y después de una intervenciéon
educativa, utilizando el instrumento para medir el nivel de conocimiento so-
bre métodos anticonceptivos y el cuestionario sobre nivel socioecondmico.

Resultados

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en la poblacién adolescen-
te en hombres y mujeres de 15 a 19 afios pertenecientes al programa juveniMss

x / ISSN: 2594-0600 / Vol. 14 Num. 1. Enero-Junio 2026

53



£|2  delaumr 57 de la ciudad de Puebla, durante el periodo del 1 de abril al Cuadro 1

£|Z 30 de agosto del 2019, tomando una muestra de estudio de 260 ado- Datos Sociodemogréficos

Lc*' ¢ lescentes que cumplieron con los criterios de inclusién. De una mues- Categorfa Divisién n (%) Total
Z|Z tra de 260 pacientes, encontramos que la media de edad es de 17.76 Media 17.76

&4 |5 aflos con una desviacion estandar de +/- 1.069 afios. Se observa en el Edad Mediana 18

S |& Cuadro 1que la mayoria de los adolescentes participantes pertenecen Moda 18

T2 al grupo de mayores de edad. Este cuadro muestra una distribuciéon -

T | < - L. . L g X Masculino 122 (46.9) 260
=| & equilibrada entre las caracteristicas sociodemogréaficas consideradas Sexo .
215 ; I Femenino 138 (53.1) | (100%)
=| g enlainvestigacion. :

21 La tabla muestra el conocimiento de los encuestados sobre dife- Estudiance 217 (83.5)

&|Z rentes métodos anticonceptivos antes y después de una intervencion Trabaja 2(08)

8| ¢ educativa, desglosando los conceptos correctos e incorrectos para Estudia y Trabaja 39 (15.0) i
2|2 cada método. En conclusion, el total de participantes fue de 260 en Ocupacién No Trabaja Ni Estudia | 2 (0.8) (1002/0)
G ambos periodos, y se observa una mejora general en el conocimiento Casado 9 (3.5)

8 sobre métodos anticonceptivos tras la intervencién educativa. Unién Libre 27 (10.4)

— Se observa que, antes de llevar a cabo la intervencién educativa, la Viedo 208)

S mayoria de los encuestados contaba con un nivel alto de conocimien- Analiabors 04

& tos sobre métodos anticonceptivos. Después de la intervencién, este h— 1(0'4)

< . . . Z . Z z. 7 .

= conocimiento se incrementd, ubicandose la mayoria en la categoria _ — 260
S de conocimientos “muy altos”. Escolaridad Secundaria 5(1.9) (100%)
2 Bachillerato 252 (96.6)

on

L’;f Carrera Técnica 1(0.4)

” . .,

& D ISCUSION Estrato Alto 6(2.3)

{ Estrato Medio 41 (15.8)

§ Vargas $osa et al. rea?llz'aron un estudlq transversal en .201§’para eva- fj;?;?n f::w' Estrato Medio Bajo | 129 (49.6) (lff)i’@
S luar el nivel de conocimientos sobre métodos de planificacién familiar

< X X X R Estrato Obrero 82 (31.5)

S en adolescentes, estudiantes de una preparatoria en Tulancingo, Hidal- Earraro Marsioal 208

N . . ~ strato Margina .

S go. Usaron alumnos inscritos de ambos sexos de 15 a 19 afios, o que se g

Fuente: elaboracién propia.

asemeja a lo realizado en la presente investigacion. Para la evaluacion
del nivel de conocimientos utilizaron un cuestionario elaborado especi-
ficamente para ese propdsito titulado “El conocimiento y uso de métodos an-
ticonceptivos”, dichas encuestas fueron aplicadas mediante el sistema “For-
mularios” de Google, durante un periodo de tres meses (marzo a mayo de
2016) en contraposicién con nuestro estudio, en donde las encuestas fueron
aplicadas mediante el uso de papel impreso y calificadas una por una a mano.
Invitaron a un total de 2,089 alumnos de los cuales 1697 aceptaron participar,
de estos Ultimos se elimind a 4 por no cumplir con criterios de inclusién por la
edad y a 15 por no haber contestado la encuesta en el minimo requerido. De
las 1678 encuestas realizadas satisfactoriamente 58.34 % fueron contestadas
por mujeres, 41.66 % por hombres.

En nuestro estudio, las encuestas se aplicaron a 260 participantes quie-
nes aceptaron participar y cumplieron criterios de inclusién con ningun cri-
terio de eliminacién. Ellos encontraron que con respecto al
nivel de conocimientos las mujeres solteras, que no traba-
jan, que viven con ambos padres y con un nivel socioeco-

Cuadro 2
Conocimiento sobre métodos anticonceptivos antes y después de
una intervenciéon

on _familiar en adolecentes antes y después de una Inte

B
3 ndmico bajo son quienes obtuvieron mejores puntuaciones Pre-intervencién Post-intervencion
g en el tema, asi mismo encontraron que los hombres de 15 a Categoria Concepto | Concepto | Concepto | Concepto
$ 16 anos, que viven en union libre, que ademas de estudiar, Incorrecto | Correcto | Incorrecto | Correcto
&N trabajan, que viven con otros familiares diferentes a sus n (%) n (%) n (%) n (%)
s padres y con nivel socioeconémico alto, reportan en mayor  Metodos naturales 87(33.5 | 173(66.5) | 74(285) | 186(71.5)
,E/‘ prop.orC|on hab.e’r usado algun meétodo ant|concept|vo en Dispositivo Intrauterino 59 (22.7) 201 (77.3) 41(15.8) 219 (84.2)
S la primera .reIaC|on sexual. A su vez encopjcraron qug hom- Vasectomia 131(50.4) | 129 (49.6) | 85(32.7) | 175(67.3)
bres y mujeres que reportaron haber utilizado algun mé-
. . . . . Hormonas Orales 178 (68.5) 82 (31.5) 102(39.2) 158 (60.8)
todo anticonceptivo en su primera relacién sexual, tienen
S mayor probabilidad de utilizarlos en la Ultima, lo cual en- Hormonas inyectables 194 (74.6) | 66 (254) | 121 (46.5) | 139 (53.5)
N contraron estadisticamente significativo. Encontraron y re- Condén 33(127) | 227(87.3) | 21(81) | 239 (91.9)
3 portaron que los métodos anticonceptivos mas utilizados Anticonceptivo de barrera | 31 (11.9) | 229 (88.1) | 15(5.8) | 245 (94.2)
<, . e . s
) tanto enla primera como en la Ultima relacion sexual fueron Total 260 (100 %) 260 (100%)

el conddén masculino y la pildora de emergencia en segun-

Fuente: elaboracién propia.
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do lugar en ambos grupos (hombres y mujeres). En contraste con el presente Cuadro 3
estudio, se encontré que los métodos mejor conocidos por los adolescentes Nivel de conocimientos sobre métodos
fueron el condén, la vasectomia, los métodos naturales y de barrera, mientras anticonceptivos antes y después de la
. . . . . intervencién educativa

que los menos conocidos fueron los métodos anticonceptivos que involucran la
administraciéon de hormonas: hormonales orales e inyectables.’® Nivel de conocimientos sobre anticonceptivos

En el articulo de Oringanje et al., realizaron una revisiéon bibliografica en la cual c . . B . .
. X . ategoria Pre-intervencién | Post-intervencion
incluyeron de manera aleatoria 53 ensayos controlados que incluyeron 105,368
adolescentes de etnias diversas de 10 a 19 afios, encontrando que las interven- n % n %
ciones educativas multiples disminuyeron el riesgo de embarazo no deseado de Muy bajo 6 2.3 4 15
manera significativa a pesar de que la relacion con el inicio de vida sexual activa, Bajo 6 23 2 08
uso de dichos métodos, aborto, incidencia de infecciones de transmision sexual

Regular 36 13.8 18 6.9

no fue concluyente. También encontraron que las intervenciones educativas aun
en ausencia de promocién al uso de los métodos contraceptivos se relacio- Alto 127 48.8 85 32.7
naban de manera significativa con el aumento en el uso de condones en los

Muy alto 85 32.7 151 58.1
adolescentes cuando se compararon con aguellos adolescentes que no recibie-
ron tales intervenciones. A su vez, encontraron que aquellos adolescentes que Toral 260 | 100 | 260 | 100
recibieron promocién al uso de métodos anticonceptivos aun en ausencia de Fuente: Encuesta Nivel de conocimientos sobre
una intervencién educativa reportaron un aumento en el uso de métodos anti- métodos de planificacién familiar.

conceptivos, principalmente hormonales. En este estudio el objetivo no fue eva-
luar el grado de uso de métodos anticonceptivos entre adolescentes, aunque
se encontrd concordancia con el trabajo de Oringanje et al., al confirmar que
las intervenciones educativas son efectivas para mejorar el conocimiento sobre
dichos métodos. Esta conclusiéon plantea oportunidades para futuras investiga-
ciones en el ambito de la sexualidad adolescente, incluyendo la incidencia de
embarazos no planeados y las infecciones de transmision sexual, asi como para
desarrollar nuevas hipoétesis sobre este fendmeno demografico.”

Loépez C. et al. realizaron un estudio descriptivo transversal enfocado al co-
nocimiento sobre el mecanismo de accién de los métodos anticonceptivos. Fue
realizado en una muestra de mujeres, entre 18 y 49 aflos, que acudian por cual-
quier motivo a los centros de salud de diferentes barrios de Pamplona, Espafia,
que difiere de nuestro estudio debido a que amplia la muestra a mujeres en
edad fértil a la vez que excluye hombres. Los datos fueron recogidos a través de
un cuestionario anénimo con 30 preguntas sobre el conocimiento, las opiniones
y las actitudes de las mujeres en materia de planificacion familiar. La primera
pagina del cuestionario recogié el consentimiento informado, donde se explica
que la decisidon de responderlo equivale a la aceptacién de participar en el es-
tudio. El cuestionario incluyé un dibujo y una explicacién sobre el proceso de la
reproduccion humana, denominando «estadio 1» al periodo antes de la fecunda-
ciéon, «estadio 2» al periodo comprendido entre la fecundacién y la implantacién,
y «estadio 3» al periodo después de la implantacién del embrién en el Utero. La
implementacion de los cuestionarios se realizé de marzo a mayo de 2004, en
8 centros de atencién primaria y 2 centros de atencién a la mujer. Los cuestio-
narios se entregaron en mano a las mujeres que acudian a los centros, para su
cumplimentacién en las salas de espera, y se recogieron en sobre cerrado. Las
respuestas de los cuestionarios fueron analizadas con el programa estadistico
spss (version 11.0). Para la comparaciéon de variables se utilizé la prueba exacta
de Fisher, la prueba de Pearson y la prueba t de Student para la comparacion
de medias. Se utilizd el analisis multivariable de regresiéon logistica no condicio-
nal para determinar qué variables pueden influir en la solicitud de informacién
sobre los mecanismos posfecundaciéon de los métodos de planificacion familiar
por parte de las mujeres. En este trabajo, el conocimiento de los métodos de
planificacién familiar hace referencia Unicamente al de sus mecanismos de ac-
cién, y no a su modo de utilizacion o de cualquier otro aspecto de los métodos.

Se preguntd a las mujeres en qué estadio o estadios podia actuar cada méto-
do. Se clasificaron las respuestas de cada mujer segun coincidieran o no con to-
dos los mecanismos de accidn descritos para cada método, segun la evidencia
cientifica disponible en la actualidad. Al finalizar el estudio se entregdé un total de
725 cuestionarios, de los cuales 27 cumplian criterios de exclusién, disponiéndo-
se asi de 698 cuestionarios para comenzar el estudio. Tras eliminar los cuestio-
narios perdidos (6,2 %) y los incompletos (10,6 %), se analizaron 581 (83,2 %). Al
analizar estos datos encontraron que los métodos mas desconocidos respecto
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a su mecanismo de acciéon (las mujeres contestan “no sé”) son la mini pildora, el
meétodo Billings, los anticonceptivos inyectables, el biu hormonal, el anillo vaginal,
el método de lactancia-amenorrea y el parche anticonceptivo. Por el contrario,
el preservativo, la abstinencia, el aborto y la esterilizacidon, seguidos en orden de
frecuencia por los métodos de planificacion familiar natural, son aquellos cuyos
mecanismos de accién han sido mas correctamente identificados. Este ultimo
resultado concuerda de manera similar a lo que hallamos en el presente estudio,
ya que de manera semejante los métodos anticonceptivos mas conocidos por la
muestra de adolescentes de este estudio fueron el conddn, el b, la vasectomia,
los métodos de barrera y los métodos naturales.

Continuando con lo obtenido por Lépez et al.,, menos de 5 % de las mujeres
conocieron todos los mecanismos de accién de los anticonceptivos orales o el
piu. 70 % de las mujeres respondid que los anticonceptivos orales actluan en el
estadio 1 (antes de la fecundacion), y solo 4,7 % respondié que también pueden
actuar en el estadio 2 (después de la fecundacién, pero antes de la implanta-
cion). El 7 % conoce que la pildora post coital puede actuar antes y, en ocasio-
nes, después de la fecundaciéon, y no llega al 15 % el nUmero de mujeres que
conocen el mecanismo de accidén de la ru-486 junto a este desconocimiento,
91 % de las mujeres encuestadas opina que el médico deberia explicarles con
mas detalle si un método de planificaciéon familiar puede, en ocasiones, actuar
después de la fecundaciéon o de la implantacion.™

En el articulo realizado por Sanchez M. et al,, se realizd un estudio descrip-
tivo, observacional y transversal, con muestra no probabilistica, con calculo de
tamafio de muestra para estudios descriptivos con base en criterio de diferencia
absoluta. Dicho estudio se realizd en los servicios de atencion médica del centro
de salud T-lll Ampliaciéon Hidalgo, jurisdiccion sanitaria Tlalpan, de la Secretaria
de Salud del Distrito Federal, México, en los meses de septiembre y octubre de
2014. Se incluyeron adolescentes de 15 a 19 afios con vida sexual activa. Previo
consentimiento informado por escrito, se aplicé un cuestionario con variables
sociodemograficas y preguntas para evaluar el uso de métodos anticoncepti-
vos. Para medir el conocimiento se realizé una encuesta auto aplicada disefiada
con 10 preguntas; el nivel de conocimiento se clasificd de acuerdo con el nu-
mero de respuestas correctas en nulo, bajo, medio y alto; se realizd estadistica
descriptiva e inferencial con las pruebas U de Mann-Whitney y Krusskall-Wallis.
Nivel de significancia 0.05, utilizando el programa estadistico spss v20. Se in-
cluyeron 120 adolescentes con media de edad de 16.9 mas menos 1.3 afios; 85
(70.8 %) correspondieron al sexo femenino y 35 (29.2 %) al masculino. El estado
civil predominante fue soltero 73 (60.8 %), seguido de unién libre 40 (33.3 %)
y casado 7 (5.8 %). El promedio de afios de estudio fue de 9.4 mas menos 1.3
afios, con un minimo de 3 y maximo de 15. El promedio de edad de inicio de las
relaciones sexuales fue de 15.10 mas menos 1.4 aflos, con una minima de 11y
maxima de 19 anos. Acerca de los métodos anticonceptivos, el conddén mascu-
lino fue el mas conocido (100 %), seguido por los hormonales orales (87.5 %) y
el condén femenino (85.8 %). De los 120 adolescentes, 117 (97.5 %) habia reci-
bido informacién de coémo utilizar los métodos anticonceptivos, las fuentes de
informacion mas frecuentes fueron los maestros (37.5 %), seguido del personal
de salud (31.7 %). En el momento del estudio 66 (55.0 %) de los adolescentes
usaban algun método anticonceptivo y 54 (45.0 %) no; el método mas utilizado
fue el conddn masculino (65.2 %), seguido de los hormonales orales (13.6 %).
Respecto al conocimiento adecuado de los métodos anticonceptivos, los ado-
lescentes tuvieron un nivel de conocimiento medio (60.8 %) y bajo (23.3 %). Al
evaluar el conocimiento adecuado sobre métodos anticonceptivos por pregun-
ta, se obtuvo que el condén masculino, como método de barrera, fue el mas
conocido (95.8 %), mientras que la aplicacion adecuada de la inyeccién anticon-
ceptiva fue la respuesta con menos aciertos (15 %). En funcién de las variables
de estudio, al analizar los resultados de conocimiento, no se obtuvo significancia
con el sexo, el estado civil o la ocupacién, solo se presentd diferencia con los
grupos de edad (p=0.03), pues los mayores obtuvieron mejores resultados. El
lugar mas frecuente en el que se obtuvieron los métodos anticonceptivos fue:
farmacia 85 (70.8 %), unidades de salud 31 (25.8 %) y amigos 4 (3.3 %). En con-
traposicidn con la investigacion, en este trabajo se analizé una muestra de 260



participantes hombres y mujeres, la mayor parte, 40.4 % (n= 105), se encontrd
conformado por adolescentes de 18 afios con una distribucidén semejante en la
composicidon entre hombres (n=122) y mujeres (n=138) con un ligero predominio
de las mujeres. La mayor parte de los encuestados manifestaron ser Unicamen-
te estudiantes (83.5 %), solteros (85.4 %), de escolaridad bachillerato (96.9 %),
catodlicos (72.7 %), de estrato socioecondmico medio-bajo (49.6 %), de acuerdo
al método de Graffar. En el presente estudio se encontré que previo a la realiza-
cion de la intervencién educativa 48.8 % de los encuestados tenian un nivel de
conocimientos “alto” sobre métodos anticonceptivos en general, aumentando
hasta 58.1 % con un nivel de conocimientos “muy alto” después de la realizacién
de la intervencién educativa, siendo los métodos anticonceptivos mas conoci-
dos el condén, la vasectomia, los métodos naturales y de barrera y el diu, mien-
tras que los menos conocidos fueron los métodos anticonceptivos hormonales
orales y parenterales.?°

Conclusion

Se encontrd que la mayor parte de los encuestados tenian un nivel alto respecto
al conocimiento sobre algunos métodos anticonceptivos, sin embargo, este nivel
de conocimientos mejord posterior a la realizaciéon de la intervencion educativa,
se encontrd que previo a esta los métodos anticonceptivos mejor conocidos por
los adolescentes fueron el condén, métodos anticonceptivos naturales y el dispo-
sitivo intrauterino, mientras que los menos conocidos fueron los anticonceptivos
hormonales, anticonceptivos hormonales inyectables y la vasectomia.

Posterior a la realizacion de la intervencién educativa los métodos anticon-
ceptivos evaluados fueron identificados correctamente por los encuestados:
conddn, vasectomia, salpingoplastia, métodos naturales, hormonales orales e
inyectables. Respecto de los resultados observados se puede inferir que los
adolescentes tienen por si mismos un buen nivel de conocimiento sobre méto-
dos anticonceptivos, sin embargo, algunos métodos especificos son poco cono-
cidos por generalmente aguellos que involucran un mecanismo de accién como
los hormonales orales, inyectables y la vasectomia, pero este nivel de conoci-
miento aumentd posterior a la realizacidn de la intervencién educativa. Se con-
cluye que la realizacidon de estrategias educativas, talleres y clases, contribuyen
a mejorar el conocimiento en los adolescentes sobre anticonceptivos, lo cual
probablemente impacte en la calidad de vida de los adolescentes disminuyendo
la incidencia de embarazos no planificados, infecciones de transmisién sexual,
desercidon escolar por maternidad y paternidad precoz ya que esta es la pro-
blematica que impacta aun en nuestro pais. Es necesario asi invertir en recursos
para la investigacion sobre impacto a largo plazo de mejorar el conocimiento en
los adolescentes sobre métodos anticonceptivos para poder determinar una
relacion especifica entre el nivel de conocimientos sobre métodos anticoncep-
tivos y la incidencia de embarazo no planificado e infecciones de transmisién
sexual ya que tal vez no sea solo el desconocimiento sobre métodos anticon-
ceptivos el unico factor que influya en la incidencia de esta problemaéatica de
salud que impacta gravemente en la vida de los adolescentes.
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