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i la anticoncepcioén en la adolescencia se acompana de ’

una adecuada educacion sexual, los beneficios son mayo-

res que los riesgos; por lo tanto, debe considerarse la
anticoncepeién como un pilar fundamental en la batalla por la
reduccion de la incidencia'del embarazo en las adolescentes y
SUS negativas consecuencias.

Es globalmente aceptado que mds del 509 de los embarazos
en adolescentes ocurren en los primeros seis meses posteriores a
su primera relacién sexual®® por lo que podemos comprender
cuan importante es el conocimiento de la anticoneepeidn en ese
grupo poblacional.

En estudios revisados, hemos encontrado que sélo ¢l 23% de
las adolescentes embarazadas deseaban la gestacion™; solo una
de cada cinco que no deseaba el embarazo habia utilizado en
alguna ocasién métodos anticonceptivos y, alrededor del 50% cra
del eriterio de que ellas no tenfan la posibilidad real de embarazar-
se en una relacion no protegida.

Finkel y Finkel"™ en un estudio de adolescentes masculinos
reportan un 90% de conocimiento de la eficacia anticonceptiva del
condén, pero solo un 15% lo utilizaba regularmente. Otros traba- |

jos" plantean que el 43,2% de los varones entiende la anticoncep-

cién como una responsabilidad de la mujer, 63,4% piensa que el
aborto es una alternativa a la solucién del problema del embarazo
en su pareja y 29,6% se pronuncia contrario al control de la natali-
dad por diversas causas. Por dltimo, tres de cada cinco adolescen-
tes varones se creen con el derecho de exigir relaciones sexualesasu
companera; uno de cada ecinco considera como prueba de masculi-
nidad la produceidon de un embarazo.

Como evidencian estos datos, el abordaje de la anticoncep-
cion en ¢l adolescente se torna complejo y debe ir ligado,
indisolublemente, a una bien orientada educacién sexual. Los
programas que han reportado mds éxito en este sentido son aque-
llos que le dan habilidad al adolescente para hablar sobre sexua-
lidad y para negociar con su pareja, la habilidad para decir «NO»
al igual que para decir «ST» y, por otro lado, tener acceso a la
contracepeion. El tener aceeso a la planificacion familiar facili-
taesa posibilidad y reduce la tasa de embarazos en adolescentes.
No es suficiente proveer de servicios de planificacién familiar,
pero es un ingrediente importante en la lucha por lareduccién de

los embarazos en este grupo poblacionalt.
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Anticoncepcion
Todo método destinado a evitar la gestacion. Pueden ser:
— [siologicos

— Mecinicos

— Hormonales

— Quimicos

— Quirtirgicos

— Orros

Adolescencia

Consideramos a la adolescencia como una etapa de la vida en sf
misma, como la ninez o la edad adulta, y no como un perfodo de
transicion de un estado a otro. Por lo tanto, y siguiendo los crite-
rios de la OMS, la consideramos como «Frapa que transcurre desde
la pubertad hasta los 19 aiios», dividida en las siguientes ctapas:

a) Adolescencia precoz = desde la pubertad hasta 15 anos

b) Adolescencia intermedia = 16-17 anos

¢) Adolescencia tardia = 18-19 afos

Debemos aclarar que algunbs grupos de trabajo en pafses
desarrollados consideran los 24 afos, la edad tope de la adoles-
ceneia, pero esto se aleja de la realidad de nuestros pueblos.

[5l adolescente de hoy en dia tiene mayores posibilidades de
tener embarazos, sean estos deseados o no, los cuales acarrean toda
una serie de problemas a enfrentar, entre los que se destacan:

FEmbarazo de alto riesgo a temprana edad
— Cloncepeiones prematrimoniales
— Matrimonio o union precoz
— Indice mayor de separacién marital

- Incremento del aborto y sus secuelas

Desercidn escolar y/o laboral

Emburazo no deseado.

— Incremento de la morbimortalidad perinatal, infantl y ma-
terna

Para poder comprender mejor lo dramdtico de'la situacion, debe-
mos tener en cuenta la existencia de maltiples reportes que plan-
tean que alrededor del 50% de las adolescentes entre 15y 19 anos
tienen vida sexual activa; Blum plantea un incremento de un 10%
anual de mujeres con relaciones sexuales a partir dé los 12 afos
hasta los 19, Por otro lado, el 25% de las adolescentes con expe-
riencia sexual se embarazan y el 60% r_lr-: estas gestaciones ocurren
enlos primeros 6 meses posteriores al inicio de las relaciones sexua-
les ™7 Por Gltimo, y no menos importante, debemos resaltar que
alrededor del 35% de las madres adolescentes son solteras y el 50%
de las madres solteras son adolescentes. Siafadimosaesto queel
60-70% de esos embarazos no son deseados podemos comprender,
perfectamente, los efectos psicosociales de ese fendmeno, lo que se
ha relacionado con el ineremento del suicidio y la drogadiceion®,

lixisten criterios en relacidn al uso de anticonceptivos como
favorecedores del incremento de la promiscuidad sexual, produ-
ciéndose un cuestionamiento moral en la difusion del uso de los
mismos™. Quienes defienden este criterio plantean que la pér-
dida del temor al embarazo provocada por la disponibilidad de
anticonceptivos seguros y confiables, ha causado un aumento en
¢l nimero de adolescentes con relaciones sexuales activas, asi
como la promiscuidad de esas relaciones, con el consiguiente
ineremento de las enfermedades de transmisidon.sexual.

Al igual que en nuestros dias, antes de la era anticonceptiva
existian dos grupos bien definidos: los adolescentes sexualmente
activos y aquellos que no lo eran. Con el advenimiento de los

anticonceptivos la conducta del primer grupo no se afecta, salvo
por la reduccion del niimero de hijos y el incremento en la edad de
las madres, pero el segundo grupo sufre modificaciones pues una
parte de estos adolescentes, conscientes de las ventajas de la anti-
concepeion, disfrutan de una actividad sexual variable sin el temor
del embarazo, y pueden inerementar la promiscuidad con sus ries-
gos morales y médicos, si laanticoncepeidn no se acompana de una
adecuaday precisa educacién sexual.

‘leniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto ¢s que
nosotros planteamos que, a la hora de la indicacion o no de la
anticoncepeion a la adolescente, debemos tener presente tanto
los peligros médicos del embarazo™®!203 como las ventajas y
desventajas, efectos secundarios y riesgos de los mérodos anti-
conceptivos en esa ctapa de la vida.

Peligros médicos del embarazo en la adolescente:

— Escaso y tardio control prenatal

— Complicaciones frecuentes: toxemia, anemia, ET'S, desnu-
tricion

— Mayor mortalidad infantil y perinatal

— Mayor mortalidad materna

— Incremento del aborto

— Mayor niimero de distocias: cesdreas, forceps

— Multiparidad precoz”

Ion conclusién, nuestro criterio es que si desarrollamos una co-
rrecta educacion sexual, adn con todas las posibles consecuencias
en cuanto al aumento del nimero de adolescentes con actividad
sexual y de la promiscuidad, los riesgos de la anticoncepeion son
atin mucho menores que los que acarrea el embarazo en la adoles-
cencia, tanto desde el punto de vista médico como social; por lo
tanto, debemos enfrentar el reto de asumir la anticoncepeién en
ese grupo poblacional como una politica en la que la educacion
sexual integral es un pilar fundamental. Debe profundizarse, tam-
bién en el conocimiento del arsenal anticonceptivo a nuestro al-
cance, asi como en sus ventajas y 8esventajas de acuerdo a las carac-
teristicas del adolescente.
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