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Conocimiento y percepcion de adolescentes sobre el
servicio de planificacion familiar en Chile

Adolescents’ knowledge and perceptions of the
family planning service in Chile

Parra Villarroel, Jaime'; Dominguez Placencia, Jer6nimo?; Maturana Rosales,
José®; Pérez Villegas, Ruth*; Carrasco Portifio, Mercedes®

RESUMEN El objetivo de este estudio es analizar el conocimiento y la percepcién de
los y las adolescentes sobre el Programa de Planificacién Familiar. Se realiz6 un estudio
transversal a través de metodologias cuantitativa (encuesta semiestructurada) y cualita-
tiva (técnica de grupo focal y entrevistas individuales), con una muestra de 277 adoles-
centes (15 a 19 anos) usuarios del Hospital de El Carmen, en el afio 2010. El 12% de
varones y mujeres habian iniciado su vida sexual (el 42% de los varones y el 22% de las
mujeres, antes de los 15 aios). Aunque todos reconocian que la responsabilidad es de
ambos, las mujeres consultaron més el Programa que los varones (el 40% y el 13,5% res-
pectivamente) y reconocian haber recibido mas informacion sobre métodos anticoncep-
tivos antes de iniciar su vida sexual que sus pares varones. Los adolescentes de ambos
sexos siguen teniendo concepciones erradas sobre el uso de métodos anticonceptivos.
Por lo tanto, es necesario intensificar las actividades de difusién de los Programas de
Planificacién Familiar entre los y las adolescentes.

PALABRAS CLAVES Adolescente; Conducta del Adolescente; Planificacion Familiar;
Sexualidad; Chile.

ABSTRACT The objective of this study is to analyze adolescents’ knowledge and
perceptions of Chile’s Family Planning Program. A cross-sectional study using both
quantitative (semi-structured surveys) and qualitative (focus group technique and
individual surveys) research methods was conducted with a sample of 277 adolescents
aged 15-19 years who were users of the Hospital de El Carmen, in the year 2010. The
study results showed that 12% of the participants had initiated sexual activity (of this
group, 42% of males and 22% of females had done so before the age of 15). Although all
participants recognized that both partners should take responsibility, women consulted
the program more frequently than men (13.5% of males and 40% of females had consulted
the program). Women also acknowledged receiving more information on birth control
methods before initiating sexual activity than their male peers. Adolescents of both
sexes continue to have misconceptions about birth control. Therefore, it is necessary to
enhance activities aimed at heightening awareness of the program among adolescents.
KEY WORDS Adolescent; Adolescent Behavior; Family Planning (Public Health); Sexuality;
Chile.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente, se considera a la ado-
lescencia como una etapa relativamente exenta
de problemas de salud. Sin embargo, estan ex-
puestos a factores de riesgo para su salud como
el tabaquismo, el alcoholismo, los accidentes, los
homicidios y los suicidios (1,2). Ademds, deben
enfrentarse a su sexualidad, y evitar infecciones de
transmision sexual y embarazos no deseados.

Del total de nacidos vivos en Chile en el aio
2008 se calcula que un 15,2% corresponden a
hijos de madres de entre 15 y 19 afos de edad, y
un 0,4% a madres menores de 15 anos (3). Una alta
proporcion de embarazos en la adolescencia no
son deseados y son originados, muchas veces, por
abusos sexuales. En este sentido, el embarazo en la
adolescencia es una problemaética social (4,5).

En el afio 2000, de todas las personas notifi-
cadas por los centros centinela de enfermedades de
transmision sexual (ETS), el 12,2% corresponde a
edades entre 15 y 19 aios de las cuales un 72,8%
son mujeres y un 27,2%, varones (6).

Durante la adolescencia, la sexualidad surge
con fuerza como parte del impulso hacia lamadurez
fisicay emocional. Los adolescentes empiezan a de-
sarrollar una escala y un codigo de valores propio,
teniendo como principales influencias a los padres,
el colegio, los medios de comunicacion social y,
sobre todo, al grupo de pares (7).

Los adolescentes deben estar equipados con
los conocimientos pertinentes en sexualidad, a fin
de que puedan tomar decisiones informadas con
respecto a las relaciones sexuales (8).

Entre los factores relacionados con el em-
barazo en la adolescencia, el inicio precoz de las
relaciones sexuales, la informacion insuficiente
sobre sexualidad y prevencién del embarazo,
el uso inadecuado o el no uso de métodos anti-
conceptivos, el bajo nivel socioeconomico vy el
ser hija de madre adolescente son factores pre-
disponentes para repetir el modelo de embarazo
precoz (9,10).

Seglin estadisticas del Ministerio de Salud
de Chile, en la region del Biobio, durante el afo
2005, el porcentaje de nacidos vivos de madres
menores de 20 anos de edad alcanzé al 15,41%,
levemente inferior al promedio nacional, que era
del 15,6% para ese periodo (11).
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El total de gestantes de la provincia de Nuble
en el aio 2009 fue de 2.716, de las cuales el
18,44% fueron adolescentes de 15 a 19 aios. Para
la capital provincial, Chillan, el nimero total de
gestantes fue de 1.038 y el 16,6% fueron adoles-
centes de 15 a 19 anos (12).

En la comuna de El Carmen, la incidencia de
embarazo adolescente fue del 30,8% en el ano 2007,
cifra mas elevada que la observada a nivel regional
y que representa mas del doble del indice nacional
del 14,6% para ese ano en adolescentes de 15 a 19
anos, segun el Instituto Nacional de Estadisticas (13).
En los afios 2008 y 2009 los porcentajes fueron del
27,5% vy el 23,1% respectivamente (14), cifras que
reflejan claramente la problematica del embarazo
adolescente a nivel comunal.

Las actividades de los servicios publicos de
Planificacién Familiar han tenido desde su inicio
cobertura nacional para toda la poblacién benefi-
ciaria legal —establecida por la Ley 18469 sobre
prestaciones de salud- sin restricciones de acceso,
y su provisién gratuita se ha realizado en los esta-
blecimientos dependientes del Sistema Nacional
de Servicios de Salud (SNSS) (15).

Los métodos disponibles en los servicios pu-
blicos son el dispositivo intrauterino (DIU), el oral
combinado, el oral progestageno, el inyectable y el
preservativo, pero el método mas utilizado es el hor-
monal oral combinado, por lo que la oferta de mé-
todos de barrera femeninos (diafragma, preservativo
femenino), espermicidas e implantes, entre otros,
no se encuentra disponible en el sistema (16 p.36).

Los indices nacionales al afo 2009 indican
que de un total de 1.196.581 individuos en control
de fertilidad solo el 11,94% corresponde a adoles-
centes de 15 a 19 anos y que, de estos, un 49,41%
utiliza anticonceptivos orales combinados y solo
el 2,66% utiliza preservativos. En la provincia de
Nuble se observa un total de 42.814 individuos en
control, de los cuales un 9,01% esta entre los 15y
19 aios, quienes optan por utilizar anticonceptivos
orales combinados en un 60,81%. En la comuna
de El Carmen, en el ano 2009, se control6 a una
poblacion de 1.321 individuos en el Programa de
Planificacion Familiar entre los que solo un 8,5%
eran adolescentes de 15 a 19 aios, quienes optaron
en un 54,86% por anticonceptivos orales combi-
nados y el menos utilizado fue el preservativo con
un 4,42%. En los ainos 2007 y 2008, el 81,25% de
las madres adolescentes no usaba ningin método
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anticonceptivo antes de la gestacion, y en junio de
2010 esa cifra llego al 72% (14).

Gran parte de la poblacion adolescente co-
mienza su vida sexual en forma cada vez mas
precoz. Segun el Instituto Nacional de la Juventud
(INJUV), para el ano 2009, el promedio de edad
fue de 14,2 anos (17).

Dentro de los Objetivos sanitarios para la
década 2000-2010 planteados por el Ministerio
de Salud estaban el aumentar el uso del preser-
vativo en la franja etaria de 15 a 19 anos del 23%
al 50%, junto con aumentar el uso de preservativo
en la iniciacion sexual del 18% al 50%, objetivos
que contrastan claramente con el 4,8% de uso ob-
servado en esta comuna (14,18).

Existen diferencias significativas de la tasa
de embarazo adolescente entre la comuna El
Carmen, otras comunas vulnerables con alto
riego social y los indicadores nacionales a pesar
de contar con los mismos programas y politicas
publicas a nivel nacional.

Tomando estos antecedentes en conside-
racion, este trabajo se propone analizar el cono-
cimiento y percepcién de los y las adolescentes
sobre el Programa de Planificacion Familiar del
Hospital de EI Carmen.

MATERIAL Y METODOS

Siguiendo la propuesta de compuestos me-
todologicos en Salud Colectiva de Naomar de
Almeida Filho (19), el diseno del estudio con-
sider6 dos etapas: la primera se realizo a través
de un estudio transversal mediante una encuesta
semiestructurada, y una segunda etapa a través
de metodologia cualitativa mediante las técnicas
de grupo focal y de entrevistas individuales, si-
guiendo el guion del grupo focal.

El universo del estudio corresponde a la po-
blacion adolescente de 15 a 19 afos beneficiaria
del Servicio de Salud Publica a través del Fondo
Nacional de Salud (FONASA) en la comuna El
Carmen de la provincia de Nuble (Chile) para el
ano 2010, es decir, 891 adolescentes, 466 mu-
jeres y 425 varones. Para este estudio se extrajo
una muestra representativa de este universo de
277 adolescentes (124 varones y 153 mujeres)
con un margen de error del 5%. De estos 277

adolescentes, el 80% (n=222) fueron partici-
pantes del Liceo Juvenal Hernandez Jaque -53
estudiantes de cada uno de los 3 ultimos niveles
de educacién secundaria (2°, 3° y 4° medio)-vy el
resto (n=>53) fueron consultantes en el Servicio de
Planificacién Familiar del Hospital de El Carmen.
El trabajo de campo se realizé entre agosto y no-
viembre del afio 2010.

Se utilizaron dos técnicas de recogida de in-
formacion, previa solicitud del consentimiento in-
formado a las personas participantes del estudio.
En primer lugar, una encuesta semiestructurada y
autoadministrada y, en segundo lugar, grupos fo-
cales. La encuesta tuvo una tasa de respuesta del
100%. Su objetivo era recoger informacion socio-
demografica de las personas encuestadas, sobre
salud sexual y conductas de riesgo y el conoci-
miento y percepcion del Servicio de Planificacion
Familiar del Hospital de El Carmen. Posteriormente
a su aplicacion, se realizaron los grupos focales
que fueron dirigidos por un equipo de dos psico-
logos y de otros dos que prestan habitualmente
sus servicios en el centro educativo participante
del estudio. Los perfiles seleccionados fueron los
siguientes:

1. Estudiantes que no utilizan métodos anticon-
ceptivos con residencia en la zona urbana de
la comuna.

2. Estudiantes que utilizan métodos anticoncep-
tivos con residencia en la zona urbana de la
comuna.

3. Estudiantes que no utilizan métodos anticon-
ceptivos con residencia en la zona rural de la
comuna.

4. Estudiantes que utilizan métodos anticon-
ceptivos con residencia en la zona rural de la
comuna.

5. Adolescentes que no estan estudiando y utilizan
métodos anticonceptivos.

Respecto al andlisis de los datos, para los re-
sultados de la encuesta se obtuvieron frecuencias
absolutas y relativas para todas las variables. Se
calcularon diferencias de proporciones conside-
randose estadisticamente significativas con un
valor de p<0,05. Se utilizo para el procesamiento
y andlisis de la informacion el software estadistico
SPSS 13.0. En cuanto a la informacion cualitativa,
se transcribieron las grabaciones recogidas en los
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grupos focales. Los ejes de andlisis surgieron de las
respectivas pautas gufas, recuperando las dimen-
siones que emergian como relevantes en el proceso
de lectura y relectura de las transcripciones. Se
retomaron los consensos y las controversias, in-
tentando explicitar las dimensiones o argumentos
sobre los cuales se construyeron acuerdos y des-
acuerdos. Se triangul6 la informacion entre los
miembros del equipo de investigacién. Para pre-
servar el anonimato de los y las participantes, no
se utilizaron sus nombres en el andlisis de la in-
formacion y parte de sus expresiones transcritas
en este trabajo son seguidas por las siglas de parti-
cipante varén (PV) y participante mujer (PM) para
identificar el sexo de quien las manifiesta.

RESULTADOS

El perfil sociodemografico de las 277 per-
sonas participantes del estudio fue el siguiente: el
52% (n=144) erade 2° ano, el 25% (n=69) de 3°
ano y el 23% (n=64) de 4° ano, todos del nivel
de ensefanza media. El 55% (n=152) residia en
la zona rural de la comuna vy el resto en la zona
urbana.

Con relacion a las conductas de riesgo,
se observo que el 29% (n=44) de las mujeres
habia consumido alguna vez alcohol, cuestion
que habia reconocido el 19% (n=23) de los va-
rones, diferencia entre ambos sexos que bordea
la significancia estadistica (p=0,06). Con res-
pecto al tabaco, lo habfan consumido un 26,2%
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(n=33) de varones y un 26,8% (n=41) de mujeres
(p=0,918).

Un 80% de los varones y un 87% de las mu-
jeres sabian qué es un método anticonceptivo
(MAC). Del total de personas entrevistadas el
81% de los varones y el 84% de las mujeres co-
nocfan algtin MAC. Sin embargo, como se observa
en el Cuadro 1, en la poblacion beneficiaria de
la atencion publica en el Hospital de EI Carmen,
solo el 29,2% de los varones y un 32,8% de las
mujeres conocian algiin MAC. En el caso de los
varones, el preservativo fue el método mas identi-
ficado (15,1%) y en las mujeres fueron los anticon-
ceptivos orales (15,2%).

Del total de la poblacion de 15 a 19 afos
beneficiaria del Fondo Nacional de Salud de la
comuna de El Carmen se puede afirmar que el
12,5% (n=52) de los varones se habia iniciado
sexualmente. En el caso de las mujeres este valor
era del 12,2% (n=50). El 42,3% de los varones
y el 22,0% de las mujeres habian iniciado su
actividad sexual antes de los 15 anos. De la po-
blacion sexualmente activa se identifica que el
13,5% de los varones de 15 a 19 ainos habia con-
sultado y solicitado un método anticonceptivo en
el Programa de Planificacién Familiar del Hospital
de El Carmen, porcentaje que se eleva al 40% en
el caso de las mujeres sexualmente activas con
diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos (p=0,03).

Por otro lado, de la poblacién sexualmente
activa observamos que el 67,3% (n=35) de los
varones usaban o habian usado algin método
anticonceptivo. Este porcentaje ascendia en las

Cuadro 1. Distribucién porcentual de los métodos anticonceptivos identifi-
cados por la poblacién de 15 a 19 anos beneficiaria del Fondo Nacional de
Salud, segtiin sexo. Comuna de El Carmen, Chile, 2010.

Métodos Varon (n=425) Mujer (n=466) Valor p
anticonceptivos n % n %

Preservativo 64 15,1 54 11,6 0,153
Anticonceptivos orales 35 8,2 71 15,2 0,001*
Implante 2 0,5 4 0,9 0,766
No contesta 23 5,4 24 5,2 0,980
Total 124 29,2 153 32,8 0,269

Fuente: Elaboracién propia.

*Valor estadisticamente significativo.
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mujeres al 86% (n=43) (p=0,910). De esta po-
blacién, se destaca que el 34,3% (n=12) de los
varones comenzaron a utilizar algin MAC antes
de los 15 anos, y en el caso de las mujeres este
porcentaje era de un 11,6% (n=5) con dife-
rencias estadisticamente significativas en ambos
sexos (p=0,03). Cuando exploramos el tipo de
MAC utilizado por las personas entrevistadas
destaca que el 95% (n=33) de los varones usaban
o habian usado como método el preservativo, y
solo el 41% (n=18) de las mujeres habia utilizado
este método, con diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos (p<0,001). En
el caso de los anticonceptivos orales, los varones
mencionaron que estos eran utilizados solo por
el 5% (n=2) de sus parejas, pero en las mujeres
esta cifra asciende al 56% (n=24) con diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos
(p<0,001). En cuanto a la informacién recibida
sobre MAC en forma previa al inicio de su vida
sexual, el 77,1% (n=27) de los varones versus
el 36,4% (n=16) de las mujeres aseguraron re-
cibir informacién de sus amigos, con diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos
(p=0,001). El 14,3% (n=5) de los varones versus
el 27,3% (n=12) de las mujeres declararon haber
recibido informacion de un/a profesional de la
salud (p=0,240). Y por ultimo, el 8,6% (n=3) de
los varones versus el 36,4% (n=16) de las mu-
jeres declararon haber recibido informacién de
MAC, antes del inicio de su vida sexual, de sus

7%

5%

21% 35%

Varones

padres, con diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos sexos (p=0,007).

Con relaciéon a la zona de residencia y al
uso de MAC, en el caso de las mujeres, el 77%
(n=33) de las que utilizaban un MAC vivian en
la zona urbana y, en el caso de los varones, esta
cifra ascendia al 80% (n=28), con diferencias es-
tadisticamente significativas entre ambos sexos
(p=0,005).

Por dltimo, al evaluar la percepcion de efec-
tividad de los MAC en la poblacion adolescente,
nos encontramos con que tanto varones como mu-
jeres consideraban en primer lugar a los preserva-
tivos como mas efectivos —hombres: 57% (n=20),
mujeres: 39% (n=17)-y, en segundo lugar, a los
anticonceptivos orales —hombres: 17% (n=6);
mujeres: 35% (n=15) (p>0,05)- (Figura 1).

En los grupos focales se exploré la valoracion
que dan los y las adolescentes a la utilizacién de
los distintos métodos anticonceptivos. Dentro de
los temas en los que se observa consenso estan:

1.- Condiciones necesarias para iniciar un método
anticonceptivo. La edad, tener pareja, realizar una
charla previa, condicién econémica.

Sin diferenciar el domicilio ni uso de MAC, la ma-
yoria coincidia con que es fundamental tener una
charla de orientacién para el inicio y uso correcto
de estos. Existen concepciones erradas como: “al
ponerse el anticonceptivo mal se puede quedar

Métodos anticonceptivos

- Preservativo

Mujeres

I:I Anticonceptivo oral

- Implante anticonceptivo
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Figura 1. Distribucién porcentual de la percepcién de la poblacion de 15 a 19 afios sobre el método
anticonceptivo mas efectivo, segiin sexo. Comuna de El Carmen, Chile, 2010.

Fuente: Elaboracién propia.

PAE = Pildora anticonceptiva de emergencia.
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estéril, porque queda aire en el globito y se va
a los testiculos” (PV), refiriéndose a los preserva-
tivos, visibilizandose la necesidad de informacién.
Dentro del perfil urbano sin MAC se afirma que:
“es necesario tener edad y condicién econémica,
porque si te embarazas adolescente vas a dejar los
estudios y no podras cumplir tus suerios, no tienes
plata para criar, no aprovechas la juventud” (PM),
poniendo énfasis en las repercusiones sobre los
estudios, condicion socioeconémica y proyecto
de vida.

2.- Programa de Planificacion Familiar y profesional
de salud a cargo.

Al mencionar el Programa de Planificacion Familiar
y profesional de salud a cargo, los estudiantes res-
ponden no saber de qué se trata, sin diferencias
entre los perfiles. Afirman que para conseguir un
MAC recurren a primos y amigos, no existiendo
la instancia de conversar temas de sexualidad con
sus padres.

3.- Si tienes una vida sexualmente activa y no
utilizas un método anticonceptivo, ste sientes
mas o menos vulnerable frente a un embarazo no
deseado?

Los y las adolescentes sin MAC con domicilio
urbano y rural afirman que: “no se dan las circuns-
tancias para usar un método” (PV). Ademas re-
fieren que: “la primera vez nunca pasa nada” (PV);
“las pastillas producen aumento de peso” (PM).

4.- sSi tuvieras preservativos a tu disposicién los
utilizarias?

Todos los estudiantes coincidian en que utili-
zarian este MAC si contaran con ellos para pre-
venir un embarazo adolescente e infecciones de
transmision sexual.

5.- Principales temores y situaciones asociados al
inicio del uso de un método anticonceptivo.

Todos coinciden en que los principales temores
asociados al uso temprano de MAC son: “
glienza de que otras personas sepan que tienen

ver-

relaciones” (PM). Dentro del perfil sin MAC con
domicilio urbano afirman que: “no funcionan”, “no
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es lo mismo, como que mata las pasiones” (PM), re-
firiéndose al preservativo. Dentro de los perfiles de
adolescentes con domicilio rural, sin y con MAC,
coinciden en que: “las pastillas anticonceptivas en-
gordan y no son tan efectivas” (PM).

6.- Responsabilidad de cuidarse en las relaciones
sexuales. El hombre o la mujer spor qué?

Todos los estudiantes de los perfiles evaluados co-
incidieron en que la responsabilidad de cuidarse es
de ambos. Los perfiles sin MAC urbano y con MAC
rural agregan que: “la mujer tiene mayor responsa-
bilidad ya que el hombre puede llegar hasta donde
esta se lo permite” (PV); “En los carretes [fiestas] se
dan mas posibilidades. Uno anda pasadito a trago
y no se cuida. Lo hace inconscientemente” (PV).

DISCUSION

A pesar de que la mayoria de las personas
de 15 a 19 afos que residen en la comuna de El
Carmen que fueron entrevistadas sabe qué es un
método anticonceptivo, solo un bajo porcentaje
conoce algin método anticonceptivo. Similares
datos se encontraron en poblacion adolescente
mexicana no escolarizada, aunque en ese estudio
demostraron que a mayor nivel de escolaridad en
la poblacién adolescente es mayor la probabilidad
de usar algiin método anticonceptivo (20).

Los métodos anticonceptivos mas identifi-
cados en este estudio fueron el preservativo por
parte de los varones y los anticonceptivos orales
por parte de las mujeres, métodos que también
son identificados como los mas eficaces. Esto se
opone a la creencia errénea de que los métodos
en general fallan mucho. Aunque en el mismo es-
tudio se identifica al preservativo como el método
mas fiable para prevenir no solo el embarazo sino
las enfermedades de transmision sexual, existe un
porcentaje considerable de jovenes que parece
desconocer su correcta utilizacién (21). Esta si-
tuacion es mejor que la observada en un grupo
de adolescentes de Colombia donde se encontro
que los adolescentes conocen basicamente el pre-
servativo como método anticonceptivo pero, en
general, no confian en su seguridad al tener ideas
erradas sobre su funcionamiento (22). En este
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sentido, la ONUSIDA en el aino 2008 advierte la
urgente necesidad de estrechar la brecha de des-
conocimiento sobre el contagio de VIH entre las
personas de 15 a 24 anos teniendo en cuenta que,
seglin datos globales, el 60% de este grupo no es
capaz de identificar correctamente las formas de
prevenir la transmision del VIH (23).

En un estudio en poblacién adolescente es-
panola se identifica que el 96% de la poblacion
estudiada sabe que el preservativo previene el
contagio de sida y otras enfermedades de trans-
mision sexual y el 97% que previene el embarazo.
Sin embargo, las mujeres tienen mas conocimiento
sobre la capacidad de prevencién de embarazo y
rechazan una relacion sexual sin proteccién mas
frecuentemente que los varones; por el contrario,
estos son mas capaces de comprarlos y colocarlos
correctamente que sus pares estudiadas (24).

En cuanto al patrén de inicio de la vida sexual
en los y las adolescentes de este estudio muestra
que el porcentaje de varones menores de 15 anos
que han tenido relaciones sexuales es mayor que
las mujeres de esta edad. Similar situacion se refleja
en el estudio de Gonzalez-Garza et al., basado en
la Encuesta Mexicana de Salud (20); lo cual de-
beria analizarse desde la perspectiva de género,
ya que la evidencia cientifica ha demostrado la
influencia de los estereotipos de género en este
tipo de respuestas, de tal manera que las personas
con un perfil masculinizado tienden a exagerar sus
conductas sexuales y aquellas con un perfil femi-
nizado a infradeclarar dichas conductas (25).

Por otro lado, se aprecia en este estudio que
un mayor porcentaje de mujeres acudia a la con-
sulta del Programa de Planificacion Familiar del
Hospital de El Carmen respecto a sus pares va-
rones. Esto se relaciona con otros hallazgos que
muestran que las mujeres tienen mayor percepcion
del riesgo frente a las conductas sexuales y un po-
sible embarazo en contraste con sus pares varones
que presentan una menor percepcion del riesgo.
Por lo tanto, esto hace que sean las mujeres las
responsables del cuidado preconcepcional (26).

Otro hallazgo importante de este estudio fue
que de la poblacion juvenil sexualmente activa, la
mayoria de las mujeres usaba o habia usado algin
método anticonceptivo, situacién que alcanzaba a
mas de la mitad de los varones. Este hecho no debe
ser motivo para bajar la guardia en la prevencion
de embarazos no deseados en adolescentes ni en

la prevencién del contagio de enfermedades de
transmisién sexual.

Respecto al origen de la informacién sobre
métodos anticonceptivos se pudo apreciar que
un alto porcentaje de varones jovenes la habia re-
cibido de parte de sus amistades, en cambio en
las mujeres las principales fuentes de esta infor-
macion eran sus padres y algin profesional de la
salud. Similares datos encontramos en un estudio
espanol en el que, a pesar de ser las amistades las
principales fuentes de informacion sobre sexua-
lidad, los y las adolescentes preferian a sus padres
y a un o una profesional de la salud para que les
proporcionara informacién (27).

Cuando comparamos lo que ocurre respecto
a la provision de métodos anticonceptivos en el
sistema publico de salud vemos que, para la po-
blacién en estudio, tanto para varones como para
mujeres, es significativamente mayor con respecto
a la poblacion nacional segin la VI Encuesta
Nacional de la Juventud (17).

La mayoria de las personas de este estudio que
utilizaban algéin método anticonceptivo residian en
la zona urbana. Esto coincide con los resultados de
un estudio en el que los adolescentes residentes de
zonas urbanas conocian mas métodos anticoncep-
tivos y tenfan mayor actividad sexual que aquellos
que vivian en zonas rurales (20).

Se observa la persistencia de concepciones
erradas sobre el uso de métodos anticonceptivos
en la poblacion estudiada. Las mujeres identi-
ficaron el alto riesgo de embarazo al no utilizar
un método anticonceptivo y sus implicancias con
respecto a la continuidad de sus planes de vida
y al estigma social. En estas afirmaciones se re-
conoce que, a pesar de los grandes progresos en
la igualdad de género, la socializacion predomi-
nante de la femineidad en este medio se sigue ca-
racterizando por una menor capacidad de incidir
en la toma de decisiones, en tener opciones y
oportunidades restringidas, tener un embarazo no
deseado, y asumir responsabilidades de crianza
en edades tempranas (25,26,28).

Ademas, los varones reconocieron que el
abuso del consumo de alcohol puede llevar a no
utilizar un método anticonceptivo. Esto ultimo
tiene relacion con la socializacion predominante
de la masculinidad, que lleva con mayor proba-
bilidad a comportamientos violentos o de riesgo
fuera del ambito familiar como el abuso de alcohol
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y otras drogas, con todo lo que ello implica a nivel
de toma de decisiones (28,29).

Consideramos que desde las unidades de
planificacién familiar se tienen que liderar las
intervenciones sobre salud sexual y reproductiva
en los establecimientos educativos en conjunto
con el plantel de profesores, debiendo realizarse
a edades mas tempranas, no solo en educacion
secundaria, sino cuando las personas atn no han
tenido contacto con su sexualidad, de manera que
los esfuerzos no se dirijan a cambiar actitudes sino
a proporcionar correcta informacién al respecto.
Sobre todo porque se ha observado que las em-
barazadas adolescentes menores de 14 afos, cada
vez mas frecuentes, suelen tener parejas adoles-
centes y presentan mayor mortalidad neonatal,
infantil y bajo peso al nacer (28).

Al identificar la necesidad de mas informacion
en la poblacion de estudio, es necesario intensi-
ficar las actividades de difusién de informacion
sobre salud sexual y reproductiva. Se recomienda
que se realicen en el entorno cercano de las y los
adolescentes, es decir, en sus centros educativos,
por ejemplo, y desde el acercamiento de los y las
adolescentes a su realidad sexual, fomentando la
expresion de sus temores y teniendo en cuenta sus
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propias experiencias y los condicionantes de su
entorno (27,28,31). Al mismo tiempo, se debe con-
siderar una metodologia atractiva para entregar la
informacion, ya que actualmente el acceso a través
de Internet a todo tipo de tematicas es cada vez mas
facil, incluyendo las relacionadas con la sexualidad y
los métodos anticonceptivos (32). Por otro lado, de-
bemos tener en cuenta para futuras investigaciones
que la religion constituye un aspecto de creencias y
de identidad social de gran peso en la sexualidad,
sobre todo en los y las adolescentes (33).

Finalmente, la investigacion sobre el com-
portamiento sexual en la adolescencia tiene un
gran desafio, ya que es necesario dedicar especial
esfuerzo para desarrollar metodologias uniformes
y estandarizadas que permitan abarcar las com-
plejidades de la sexualidad en su dimensién sub-
jetiva, cultural y social, teniendo en cuenta que, a
diferencia de lo que ocurre en los niveles de ma-
yores ingresos (34), la consulta de adolescentes en
salud sexual y reproductiva, no es apoyada por los
padres en los niveles socioeconémicos medios y
bajos, y son estos adolescentes quienes asisten a
los centros de planificacién familiar y tienen mas
necesidad de informacién.
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