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RESUMEN

Objetivo « Caracterizar la utilizacion del servicio

de salud sexual y reproductiva de adolescentes.

Metodologia * Estudio Observacional, descriptiva,
transversal; poblacion adolescente estudiada
4582 personas entre 10 y 19 afios de edad que
son responsabilidad de los servicios de salud y la
muestra esta constituida por 100 adolescentes de

uno y otro sexo.

Resultados ¢ El 74% no conoce el servicio de
salud sexual y reproductiva; 24% pertenecen a
familias con un ingreso menor a 4 salarios
minimos, métodos anticonceptivos mas conocidos
son pastillas y preservativos; inician relaciones
sexuales de 10 a 14 afios 12 % y de 15 a 19 afios
14%. De los que inician relaciones sexuales
69.2% tiene conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva, 7.7% no utilizaron método
anticonceptivo en la primera relacion sexual.
Motivos de uso del servicio de salud sexual y
reproductiva prevenir embarazos no deseados y
prevencion de las ITS.

Conclusiones « Los adolescentes son personas
que requieren atencion especifica permanente,
con personal especifico e instalaciones

especificas.

Palabras Clave ¢ Adolescentes, caracterizacion,

salud sexual y reproductiva, sexualidad.



SUMMARY

Objective « To characterize the use of the service

of sexual and reproductive health of adolescents.

Material and methods <« Observacional,
descriptive, cross-sectional study. The adolescent
population studied were 4582 people between 10
and 19 years of age that are responsibility of the
services of health, the sample were constituted

adolescent percents of both sex.

Results « 74% do not know the service of sexual
and reproductive health; 24% belong to families
with an entrance smaller to 4 minimum wages,
contraceptive but known methods are preventive
tablets and; they initiate sexual relations of 10 to
14 years 12% and 15 to 19 years 14%. Of that
they initiate sexual relations 69,2% has
knowledge on sexual and reproductive health,
7,7% did not use contraceptive method in the first
sexual relation. Reasons for use of the service of
sexual and reproductive health to prevent

pregnancies nonwished and prevention with its.

Conclusions « The adolescents are people who
require permanent specific attention, with specific

personnel and specific facilities.

Key words ¢  Adolescents, characterization,

sexual and reproductive health, sexuality.
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INTRODUCCION

La salud de los adolescentes y de los jovenes es
un elemento clave para el progreso social,
econdémico y politico de todos los paises de las
Américas. Sin embargo, con demasiada
frecuencia las necesidades y los derechos de los
adolescentes no figuran en las politicas publicas,
ni en la agenda del sector salud, excepto cuando
su conducta se convierte en una conducta
socialmente inaceptable. Uno de los factores que
contribuye a esta omisibn es que estos, en
comparacion con los nifios y los adultos mayores
sufren de pocas enfermedades que ponen en
riesgo su vida. La Organizacion Mundial de la
Salud (en lo adelante OMS), estima que 70% de
las muertes prematuras en el adulto se deben a
conductas iniciadas en la adolescencia, sin
embargo, estas no se manifestaron en la
adolescencia misma. Entre 1960 y 1990, la
poblacién adolescente de América Latina
aument6 138% al crecer de 40.1 a 95.7 millones.
La Comisién Econémica Para América Latina
(CEPAL) informa que en 1999 la poblacion
adolescente (de 10 a 19 afios) represento el 21%
de la poblacion total de la region y en el afio 2000
el 80% de la poblacion joven (de 10 a 24 afios)
vive en areas urbanas (1). La actividad sexual en
adolescentes se inicia cada vez a edades mas
tempranas y la tasa de fertilidad en mujeres
adolescentes es mayor a 50 por 100 en varios
paises de América Latina; afectando a las clases
econdmicas méas débiles; segin datos del Banco
Mundial. Se estima que 50% de las mujeres de
América Latina y el Caribe ha tenido una relacion
sexual antes de los 20 afios de edad. Aunque
jovenes y adolescentes representan un potencial
para el desarrollo social y econémico de la region;
los gobiernos de muchos paises no consideran
prioritario invertir en ellos; esto se debe en parte a
que la informacion existente sobre adolescentes y

jovenes es escasa y los pocos datos que existen
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se centran en conductas problema o de riesgo y
no estan desagregados por edad y sexo. Esta
carencia dificulta la realizacién de estudios
comparativos entre comunidades, paises o
subregiones (2). Apoyar el desarrollo de
adolescentes y jovenes 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 adolescentes
y jovenes son invisibles en algunos paises y
dirigirse a un problema invisible requiere vision de
futuro, determinacién y sabiduria. Por lo que se
planteé como objetivo general el caracterizar a los
adolescentes, que utilizan el servicio de salud
sexual y reproductiva, en el Centro de Salud
Urbano de Progreso de los Servicios de Salud de

Yucatan.

MATERIAL Y METODO

El tipo de estudio fue Observacional, descriptivo
y ftransversal. El universo de trabajo fue la
poblacién adolescente del Municipio de Progreso
que es de 4582; la poblacion en estudio es los
adolescentes de la Ciudad de Progreso; del area
urbana, responsabilidad de los servicios de salud
de Yucatan, adscritos al Centro de Salud Urbano
de Progreso; desagregados en dos grupos
etareos (de 10 a 14 y de 15 a 19 afios) y por
sexo. Los adolescentes encuestados son
estudiantes de 4 escuelas primarias, 3
secundarias generales, una preparatoria general
(Colegio de Bachilleres) y una preparatoria
técnica (CETMAR); todas ellas ubicadas en el
area geografica de responsabilidad de los
Servicios de Salud de Yucatéan.

Se elaboré un instrumento para la recoleccion de
la informacién: Formato para encuesta a
adolescentes con 34 items clasificados en 4
secciones, que contenian datos
sociodemogréficos, de conocimientos sobre salud

sexual y reproductiva, de utilizacion y



caracterizacion de los adolescentes que utilizan
los servicios de salud. Conformada con 26
preguntas cerradas y 8 abiertas; las cuales fueron

previamente codificadas (Anexo.

El proceso de recoleccion de la informacion a
través de encuestas establecié que en cada
escuela en los dias programado, los directivos
escolares facilitaran un saldén para realizar las
encuestas. En cada sesion hubo un minimo de 8
y un maximo de 14 alumnos, por lo cual se pudo
tenerlos en total dispersion dentro del aula.
Nuevamente se les da informacion sobre los
motivos y las caracteristicas de este trabajo,
recalcando que es estrictamente confidencial y
voluntaria asi como los criterios de inclusion y
exclusion del estudio, por lo cual se les pidi6 que
contesten con la mayor veracidad posible. Antes
de iniciar la encuesta los participantes firmaron un
documento de consentimiento; el cual sirvid
también para que mientras contestaban la
encuesta, un miembro del equipo de
encuestadores pasara al area administrativa de la
escuela y verificara la edad del alumno en el
formato oficial de inscripcidn a la escuela a la que

pertenece.

Se realiz6 una muestra probabilistica aleatoria
proporcional, con un nivel de confianza de 95%,
una precision del 5%; un error relativo de 10%,
una prevalencia a priori de 50% y una tasa de no
respuesta de 20%., obteniéndose un tamafio de

muestra de 100.

Para procesar la informaciéon recopilada en las
encuestas, se disefié una base de datos en SPSS
11.5 para Windows; enseguida se inicia la captura
de la informacién contenida en las encuestas,
como siguiente paso, se revis6 cada dato de la
base de datos para su depuracion y correccién de
errores. Enseguida se inici6 el andlisis estadistico

descriptivo utilizando frecuencias; y se disefian

tablas y gréficos, con los cuales se presentan los
resultados obtenidos.

RESULTADOS.

Se realizaron 100 encuestas a adolescentes (48
hombres y 52 mujeres). De los hombres 21 tenian
entre 10 a 14 afios y los restantes 27, entre 15 a
19 afios. Las mujeres 29 eran de 10 a 14 afios y

las otras 23 su edad fluctuaba entre 15 a 19 afos.

De la poblacién adolescente participante, 27%
estudiaban primaria, 37 secundaria y 36
preparatoria. La edad de inicio de aparicion de los
caracteres  sexuales secundarios en la
adolescencia; el 39% la refieren entre los 10 y 13
afos de edad, el 45% la ubican entre los 14 y 16
y solo el 16% entre los 17 y 19 afios de edad; sin
embargo el 89% reconoce este evento como
normal.

-Metodologia anticonceptiva: el 20% conoce entre
1y 2 métodos, 39% conoce hasta 4 métodos; el
27% hasta 6, solo 13% conoce hasta 8 métodos y
solo el 1% refiere no conocer método

anticonceptivo (Tabla 1)
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Cuadro 1.- Métodos anticonceptivos mas conocidos por los adolescentes

Frecuencia

Oral 90
Condones 90
Parches 63
Inyect. 56
DIU 41
Ovulos 33
PAE 32
Implantes 12

Fuente: Formato para encuesta a adolescentes.- Marzo 2008

-De los 100 adolescentes encuestados 90 dijeron que conocen las pastillas y los condones, 63 conocen los

parches; 56 los inyectables solo 41 conocen el DIU, 33 los 6vulos, 32 conocen la PAE y tan solo 12 los

implantes subdérmicos.

Cuadro 3.- Conocimientos adquiridos de los agentes informantes

Conocimientos respecto a:

La PAE
La cartilla nacional para adolescentes

El servicio de salud sexual y reproductiva

Porcentaje No Porcentaje
53.0 47 47.0
27.0 73 73.0
26.0 74 74.0

Fuente: Formato para encuesta a adolescentes.- Marzo 2008

El 77% reportd haber recibido informacién sobre
salud sexual y reproductiva.

Los temas contemplados fueron: Derechos
sexuales y reproductivos, ITS, anticoncepcion de
emergencia, metodologia anticonceptiva,
anatomia y fisiologia de los genitales masculino y
femenino; respuesta sexual humana; embarazo
no deseado; cambios biopsicosociales en la
adolescencia, cartilla nacional del nifio y del

adolescente. Los principales proveedores de
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informacién sobre salud sexual y reproductiva a
los adolescentes son: el médico (43%), la
enfermera (11%); trabajo social (9%), el promotor
(2%) y otros agentes (35%). Entre otros agentes
ubican a los familiares en el 13% de los casos
(mamé& y hermana) y solo en el 5% de los casos a
los maestros (Figura 1). La informacion
proporcionada es utlizada para prevenir
embarazos (33%), evitar ITS (17%) y para tareas

escolares (24%).



Gréfico 4.- Agentes que generan informacién para los adolescentes

Agentes que proporcionan informacion sobre
salud sexual y reproductiva a los adolescentes

50
40 71
_CD
< 30
j
S 20 -
O —
& 10 —
0 H = -
Médico |Familiar|Enferme| Trabajo |Maestro| Promot | Otros
Porcentaje| 43 13 11 9 5 2 17
Agentes

Fuente: Formato para encuesta a adolescentes.- Marzo 2008

- El inicio de las relaciones sexuales se ubica en el grupo de 10 a 14 afios (12%) y en el grupo de 15 a 19

afios (14%). Por sexo resultd que el 19% son hombres y 7% son mujeres. (Tabla 3)

Tabla 3.- Inicio de relaciones sexuales segln edad y sexo

Rango de edad  Frecuencia  Portentaje
De10ai14 12 46.2
De 15a19 14 53.8
Total 26 100.0

Hombre

Porcentaje  Mujer  Porcentaje
10 38.5 2 7.7
9 34.6 5 19.2
19 73.1 7 26.9

Fuente: Formato para encuesta a adolescentes.- Marzo 2008

DISCUSION

Los métodos mas promocionados por el personal
de

adolescentes son las pastillas y los condones. El

salud y los méas conocidos por los

53 % de los adolescentes conocen las PAE. El
grupo estudiado refiere recibir informacion clara,
suficiente, trato amable, en un ambiente de

cordialidad.

La OMS define la adolescencia en una etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios, lo que permite
considerar dos fases: la adolescencia temprana
de 10 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19
afios. En nuestro estudio el fueron 48% hombres
y el 52% mujeres, cifras similares al estudio de
“Conocimientos y comportamientos sobre salud
sexual y reproductiva en adolescentes” de las

Lics. Maricel Pefia Borrego, Julia Maricela Torres
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Esperén; y Drs. Francisco Pérez Lemus y Tomas
Abelardo (43.6% hombres y 56.4% mujeres).

En cuanto al nivel académico de los adolescentes
encuestados se observd que a nivel primaria y
secundaria el sexo dominante es el femenino,
pero estas cifras se revierten en preparatoria,;
disminuyendo las mujeres y aumentando los
hombres; semejante a lo reportado en el estudio
de “Conocimientos y comportamientos sobre
salud sexual y reproductiva en adolescentes” de
las Lics. Maricel Pefia Borrego, Julia Maricela
Torres Esperon; y Drs. Francisco Pérez Lemus y
Tomés Abelardo; donde los hombres son minoria
en los grados 7 y 8, pero en el noveno grado hay
40.2% (64) y 30% (62) son mujeres.

Igualmente se obtuvo que el 24% de las familias
perciben menos de 4 salarios minimos que en
esta region es de $49.50. Se puede concluir que
existe estrechez econémica en cuando menos la
cuarta parte de la poblacién en estudio; los
trabajos de Kleinman et al (1981) y de
Newachech (1988) analizaron la utilizacién de los
servicios de salud en relacion a las clases
sociales, concluyendo que las personas de las
clases sociales mas bajas consultaban en menor
proporcion que las personas de clase alta,
manifestando asi la existencia de inequidad.

El 39% de los adolescentes, ubican el inicio de la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios
entre los 10 y los 13 afios; tal y como lo ubica un
articulo del gobierno de las Canarias.

Los métodos que mas conocen los adolescentes
son: los condones, las pastillas, los parches
anticonceptivos y los inyectables, resultado
similar al reportado en el articulo “Salud y
derechos sexuales 'y reproductivos de
adolescentes y jovenes en el contexto de la
reforma de salud en Chile de la Psic. Irma Palma,
que reporta como los métodos mas conocidos por
los adolescentes las pastillas (40.5%) y el condén
(35.8%).
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En nuestro estudio se obtuvo que el 43% de los
adolescentes reciben informacién sobre salud
sexual y reproductiva del médico y el 35% por
parte de otros agentes como son familiares

(mamé 13% y maestros 5%).

Las mejores fuentes de educacion sexual suelen
ser los padres, los programas escolares o las
campafias de salud publica. Los adolescentes
que no reciben informacién adecuada de estas
fuentes frecuentemente llenan ese vacio con
consejos inadecuados que oyen de sus amigos y
de la television.

Los resultados encontrados en relacién con la via
de recibir informacion, coinciden con el estudio
realizado en las ciudades de Bayamo y la
provincia de Granma donde el mayor porcentaje
de los adolescentes recibié informacion por los
padres aunque en el estudio mencionado se
encontr6 un porcentaje de 49.2%, que se
informaron a través de los amigos contra solo el
17 % encontrado en este trabajo. Vale la pena
sefialar que pese a los esfuerzos realizados por
los medios de difusion masiva son aun
insuficientes 0 no alcanzan las expectativas que

los adolescentes esperan.

En cuanto al inicio de las relaciones sexuales,
observamos que por rango de edad, en el de 10 a
14 afios el 7.7% inicia actividades sexuales en
esta etapa y el 19.2% entre los 15 y 19 afios de
edad. Esta revision la hacemos por sexo y
notamos que el 19% de los hombres inicia
actividades a edad temprana y solo el 7% de las
mujeres acepta haber tenido relaciones sexuales.
Los hombres del grupo de 10 a 14 afios son
quienes mas frecuentemente inician las
actividades sexuales; contrario al comportamiento
de las mujeres, que inician actividades sexuales
en etapa mas tardia. Se observa que son los
varones los que inician las actividades sexuales a

méas temprana edad. Del total de adolescentes



que han tenido relaciones sexuales el 69.2% ya
tenia informacién sobre metodologia
anticonceptiva, antes de la primera actividad
sexual; pero 7.7% de estos no utilizaron método

anticonceptivo.

El porcentaje de adolescentes que tuvo
relaciones sexuales (26%), puede considerarse
bajo, cuando se compara con los resultados de
otros estudios, como es el caso del realizado en
la ciudad de Santiago de Chile, donde se
encontr6 que el 38.4% de los adolescentes
declar6 haber tenido relaciones sexuales. Cuando
la muestra de adolescentes se estratifica por
rango de edad y sexo, se encontrd en este trabajo
que el 7.7% de los adolescentes de 10 a 14 afios
tuvieron o mantienen relaciones sexuales y el
grupo de 15 a 19 afios reporta 19.2%; es similar a
lo que recoge la literatura, que en los grupos de
mas edad los porcentajes son mas altos.
Especificamente en la variable sexo, el 44% de
los varones refiere haber tenido relaciones
sexuales mientras que en las mujeres el 7.8%.
Siempre cabe la posibilidad de algin sesgo en
esta informacion; pues segun los expertos en la
materia, muchas veces las mujeres niegan por
temor y los varones lo afirman por machismo. De
la misma manera, la edad media de las primeras
relaciones sexuales varié significativamente entre
sexos. En los varones fue entre los 12.9 y 13.5
afios de edad, mientras que entre las mujeres
oscild entre los 13.3 y 14.1 afios de edad.

Entre los conocimientos adquiridos por los
adolescentes destacan la relacion entre actividad
sexual y embarazo (59%), anticoncepcion de
emergencia (53%) cartilla nacional del nifio y
adolescentes (27%) y la existencia del servicio de
salud sexual y reproductiva para los adolescentes
(26%). Entre los temas que mas conocimientos
demostraron destacan la prevencion del
embarazo no deseado, prevencion de las ITS;

metodologia anticonceptiva y derechos sexuales
y reproductivos.

En la conferencia Mundial de Poblacion y
Desarrollo celebrada en el Cairo en 1994, se
aprobaron politicas dirigidas a garantizar los
derechos en la salud sexual y reproductiva;
ademas se recomendd como objetivo abordar
estos temas en la adolescencia, en particular, los
embarazos no deseados, el aborto y las
infecciones de transmision sexual (ITS), mediante
el fomento de actitudes responsables y la
prestacion de servicios apropiados con

orientaciones adecuadas para esa edad.

CONCLUSION

A pesar de que la casi totalidad de los
adolescentes conocen la metodologia
anticonceptiva, solo el 92% refiere haber utilizado
un método anticonceptivo en su primera relacion
sexual. Los principales agentes que proporcionan
informacién sobre salud sexual y reproductiva a
los adolescentes son mayoritariamente los
médicos (42%), y en menor porcentaje por los
familiares, enfermeras, trabajadora social,
maestros, promotores y otros (entre éstos ultimos
se destacan los amigos de mayor edad). Los
adolescentes utilizan los servicios de salud
principalmente para atencién médica (61%), otras
causas son las tareas escolares, y en menor
porcentaje por salud sexual y reproductiva y por
acciones preventivas. Las causas que generan la
asistencia al servicio de salud sexual vy
reproductiva son mayormente para recibir
informacién sobre metodologia anticonceptiva,
para prevencion de infecciones de transmision
sexual y prevencion de embarazos no deseados.
Los adolescentes que asisten al centro de salud
esperan para ser atendidos prontamente (menos
de 30 minutos el 41%), tan solo el 19% de ellos

espera mas de 60 minutos.
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