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Enfermeria en el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de Latinoamérica
Autores: Fanny Dolores Auquilla Tenesaca, Jessica Natali Tuba Chicaiza
Tutor: Dra. Maria Fernanda Pesantez Calle

Resumen

El personal de enfermeria brinda una atencion profesional dentro de los diferentes
campos, uno de ellos es dirigir e instruir en la toma de decisiones de conductas protectoras
y responsables en el ejercicio de la sexualidad del adolescente. Objetivo: Investigar
mediante una revision bibliogréfica sobre enfermeria en el empleo de anticonceptivos en
adolescentes de Latinoamérica. Metodologia: Se realizd una revision bibliogréafica en las
siguientes bases de datos cientificas: Scopus, Science Direct, Taylor & Francis, Web of
Science, Pubmed, Proquest, ResearchGate, Dialnet, Medigraphic, Scielo, seleccionando
53 articulos, ademas, se incluyeron documentos de diferentes instancias sanitarias de
Latinoamérica y la Organizaciébn Panamericana de la Salud; en varios idiomas,
bibliografia actualizada de los dltimos cinco afios, a excepcion de los lineamientos que no
cuentan con actualizaciones y articulos relevantes que permiten responder las preguntas
planteadas en la investigacion. Resultados: En la investigacion se encontr6 que los
métodos anticonceptivos mas utilizados por los adolescentes son el preservativo y la
anticoncepcion de emergencia; asi mismo los factores asociados estan vinculados con el
nivel de educacidn, género, falta de conocimiento, estabilidad en la relacion, religion;
como consecuencias del no uso de métodos se sitian los embarazos no planificados y las
infecciones de transmision sexual; las guias practicas son lineamientos utilizados en la
mayoria de paises de Latinoamérica; el rol enfermero tiene un papel fundamental en la
educacion sexual del adolescente. Conclusion: El personal de enfermeria realiza
intervenciones educativas y asesoria sobre los métodos anticonceptivos para brindar una

orientacion encaminada a la salud sexual del adolescente.

Palabra Clave: Anticonceptivos, adolescentes, factores asociados, consecuencias,

enfermeria, latinoamérica.



Abstract

Nursing personnel provides professional care in different fields, one of which is directing
and instructing in the decision-making process of protective and responsible behavior in
the exercise of adolescent sexuality. Objective: To conduct a literature review on nursing
in the use of contraceptives in adolescents in Latin America. Methodology: A literature
review was performed in the following scientific databases: Scopus, Science Direct,
Taylor & Francis, Web of Science, Pubmed, Proquest, ResearchGate, Dialnet,
Medigraphic, Scielo, selecting 53 articles, in addition, documents from different health
authorities in Latin America and the Pan American Health Organization were included,
in several languages, updated bibliography of the last five years, except for the guidelines
that do not have updated and relevant articles that allow answering the questions posed in
the research. Results: The research found that the contraceptive methods most used by
adolescents are condoms and emergency contraception. Similarly, the associated factors
are linked to the level of education, gender, lack of knowledge, relationship stability, and
religion; the consequences of not using methods include unplanned pregnancies and
sexually transmitted infections; the practical guides are guidelines used in most Latin
American countries; the role of nurses plays a fundamental role in adolescent sex
education. Conclusion: The nursing staff performs educational interventions and
counseling on contraceptive methods to provide guidance aimed at adolescent sexual
health.

Keywords: Contraceptives, adolescents, associated factors, consequences, nursing, latin

america



Introduccion

La adolescencia es la fase comprendida entre los 10 y 19 afios, en la cual existen
cambios en los procesos de desarrollo como la madurez fisica, lasexualidad emocional y
cognitiva (1). Los anticonceptivos son aquellos que reducen o evitan las posibilidades de
un embarazo, se clasifican como: métodos de barrera, anticoncepcion hormonal (oral,
transdérmica, vaginal), inyectables combinados, dispositivos intrauterinos 'y

anticoncepcion hormonal de emergencia (2).

Segun Vargas et al (3) en su estudio mencionan que en América Latinay el Caribe,
las adolescentes casadas y sin hijos presentaron una prevalencia mediana de uso de
anticonceptivos modernos en un (29%). En Colombia el (30%) de las adolescentes
sexualmente activas emplean inyecciones anticonceptivas, las mismas que son
administradas por un médico o un enfermero del sistema de salud (4). Mientras que, en
Chile en el afio 2016 el (22%) utilizaron el preservativo durante los Gltimos doce meses
(5). Por otro lado, en México la mayoria de las adolescentes de post parto inmediato el
(56,8%) recibieron anticonceptivos reversibles de accion prolongada, (DIU) en un
(43,7%) y el implante (13,1%) (6).

Los factores que se asocian al manejo de anticonceptivos en adolescentes se han
demostrado que estan relacionados con el nivel de educacion, género, falta de
informacion, estabilidad en la relacion, creencias en efectos negativos y positivos que
puedan presentarse (5). Ademas, Bellizzi et al (7) refieren que el costo de los servicios, la
falta de accesibilidad a los anticonceptivos, la oposicion y creencias religiosas, asi como
malentendidos sobre como usar los anticonceptivos, son otros factores entorno a su
empleo. Por otra parte, Carmona et al (8) indica que la presion del hombre como pareja
sexual, el tipo de relacidn fortuita o estable y la escasa capacidad de negociacion en la

mujer, influyen en el manejo de anticonceptivos en el adolescente.

Como consecuencia, a la falta de uso de anticonceptivos en adolescentes de
Latinoamérica, se mencionan: las infecciones de transmision sexual (ITS) y los
embarazos no deseados, considerandole como una problemética de salud publica (4,9).
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud —OPS — (10) en estudios realizados
en Ameérica Latina y el Caribe, determinaron una elevada tasa de fecundidad que estima
66,5 nacimientos por cada 1.000 adolescentes. Mientras que, la tasa de natalidad en

Ecuador aumento hasta un (74%), en Nicaragua un (47%) y en Peru, en el 2013 dieron a



luz 1.100 nifias de 12 a 13 afios. Por otra parte, Morales et al (4) sefialan que otra
consecuencia relacionada al no uso de métodos anticonceptivos, es la elevada tasa de

contagio del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y de las ITS.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha trazado lineamientos para
garantizar la salud sexual de los adolescentes, asi como también el acceso a los servicios
de calidad en anticoncepciéon y planificacion familiar (11). Entre los principales
lineamientos se enmarca la provision de informacion y educacién sobre anticoncepcion
en adolescentes, garantizar la privacidad, la confidencialidad y el suministro gratuito de
los insumos anticonceptivos que ofrecen las casas de salud (12). Ademas, brindar a los
servidores de la salud lineamientos técnicos para una consejeria eficaz y entrega de

anticonceptivos a la poblacion adolescente (13).

El rol que desempefia el personal de enfermeria es indispensable ya que consiste
en guiar al adolescente en la toma de decisiones, en la formacion de conductas
responsables y protectoras en el ejercicio de la sexualidad, en brindar el conocimiento
sobre el manejo de anticonceptivos y percepcion de riesgo de embarazo e ITS (14).

El presente articulo pretende realizar una revision bibliografica sobre Enfermeria
en el empleo de métodos anticonceptivos en adolescentes de Latinoamérica. De igual
manera este trabajo tendrd como finalidad analizar los métodos anticonceptivos méas
utilizados, factores asociados, consecuencias al no uso, lineamientos e intervenciones de
enfermeria; dichos resultados pueden llegar a ser un referente en el ambito de la salud
para nuevas publicaciones bajo esta linea de investigacion dirigida a los adolescentes,

puesto que estos son un grupo de mayor vulnerabilidad en el ambito de la anticoncepcién.
Metodologia

La presente investigacion es una revision bibliografica vinculada a la enfermeria
en el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes, para la cual se tomaron como base
documentos cientificos encontrados en las bases digitales: Scopus, Science Direct, Taylor
& Francis, Web of Science, Pubmed, Proquest, ResearchGate, Dialnet, Medigraphic y
Scielo; ademas, se incluyeron paginas institucionales de organizaciones del area de la

salud.

Las ecuaciones de blsqueda se estructuraron en consideracion con los

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y MeSH, en idiomas espafiol e inglés;



formando las siguientes: “Contraceptive AND Adolescents OR Latin América”,
“Contraceptive Methods AND Adolescents AND Latin América”, “Consequences AND
Not Use AND Contraceptives AND Latin América”, “Contraceptives AND Adolescents
AND Latin América”, “Associated Factors AND Contraceptives AND Adolescents AND
Latin América”, “Contraceptives AND Adolescents”, “Anticonceptivos AND
Adolescentes”, ‘“Adolescente AND Rol Enfermeria AND Anticonceptivo”,
“Anticoncepcion AND Adolescentes”, “Guias AND Anticoncepcion AND Adolescentes

AND nombre del pais Latinoamericano”.

Para la seleccion de informacion se consideraron los siguientes criterios de
inclusion: publicaciones cientificas entre los afios 2016 al 2021, correspondientes a
Latinoamérica; con respecto al afio de publicacion de los lineamientos no presentaban
actualizaciones en los Gltimos cinco afios, pero que no podian ser excluidos ya que
contienen informacién relevante y actualmente estan en uso. Se excluyeron tesis,

monografias, ensayos y documentos no significativos para la investigacion.

Para el desarrollo del presente articulo se conté con 80 documentos potenciales
para la investigacion, tras ser analizados fueron escogidos 53 documentos cientificos que
respondian directamente a las preguntas de investigacion, comprendiendo: 37 articulos de
campo, 15 documentos de diferentes instancias sanitarias de Latinoamérica relacionados
al empleo de anticonceptivos en adolescentes y un documento de la Organizacion

Panamericana de la Salud, tal como lo indica la figura 1.
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Flujograma de la basqueda bibliogréafica

Resultados y discusion
Para la realizacion de esta revision bibliografica, se incluyeron 53 documentos
cientificos resultantes de la busqueda en diferentes bases digitales, de los cuales, nueve
respondieron a la pregunta uno, 14 respondieron a la pregunta dos, ocho respondieron a
la pregunta tres, 15 respondieron a la pregunta cuatro y cinco respondieron a la pregunta

cinco.

Métodos anticonceptivos mas utilizados en la adolescencia a nivel de Latinoamérica
En un estudio realizado por Gomez at al (15) mencionan que en México las
adolescentes indigenas de 15 a 17 afios con un nivel socioecondmico e instruccion baja
optaron por utilizar anticonceptivos de accion prolongada (implantes subdermicos).
Mientras que, Darney et al (16) refieren que el 13% de adolescentes de 15 a 19 afios

utilizan anticonceptivos modernos obtenidos en un centro de salud.



Por otro lado, Villalobos et al (17) indican que el preservativo fue el
anticonceptivo mas empleado por los adolescentes, con mayor prevalencia en hombres en
un 80%, de igual manera el estudio de Vilela et al (18) mencionan al preservativo
masculino como el método mas empleado en un (68,8%). Ademas, Hoveling et al (19) en
su estudio manifiestan que el (32,6%) de los adolescentes encuestados utiliza un

anticonceptivo de corta duracién y (28,2%) métodos reversibles de larga duracion.

Mientras que, Gogna y Binstock sefialan que en varias ciudades de Argentina
el método mas usado es la pildora en un (40,7%), el preservativo (37,0%), en menor
medida el inyectable (8,2%) y el dispositivo intrauterino (5,4%) (20). En Chile, el método
mas empleado son los anticonceptivos orales (42,1%) en menores de 15 afios, (43,9%)
entre 15-19 afios; inyectable combinado (19,8% - 20,1%), dispositivo intrauterino (14%-
11,2%) y el implante (7,8% a 8,7%) (21). En Colombia, segun estudio estadistico la
anticoncepcion de emergencia se usé en un (52%) en séptimo grado, incrementandose al
(70%) en undécimo grado y el preservativo del (45% al 62%) (22). Y en México, los
adolescentes manejan el preservativo en un (36,3%), (1,4%) practica el método del ritmo

y (0.5%) toma pastillas anticonceptivas (23).

Por lo antes expuesto, el estudio de Gémez manifiesta que en México las
adolescentes tienen preferencias de uso de anticonceptivos de accién prolongada, a
diferencia del articulo de Hoveling que emplean anticonceptivos de corta duracion;
incluso Villalobos refiere que el mas utilizado es el preservativo; asi mismo Gogna y

Binstock describieron que la pildora es el anticonceptivo de eleccién.

Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de
Latinoamérica

Samano et al (24) en su investigacion ejecutada en México en 600 mujeres
adolescentes embarazadas mencionan que, los principales factores asociados al uso de
anticonceptivos antes del embarazo incluyen rezago educativo, tener menos de 15 afios,
desercion escolar, actividad sexual antes de los 15 y la falta de instruccion por parte de la

madre.

En relacion al género, Villalobos et al (17) refieren que los adolescentes de 12 a
19 afios, utilizaron el anticonceptivo de barrera en la primera relacion sexual, el cual

aumento del (63,5%) en el afio 2006 al (80,6%) en el 2012 en hombres y en mujeres del
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(38%) al (45,9%); cabe recalcar que, los hombres fueron quienes tuvieron mayor

prevalencia de su uso (70,3%) en comparacion con las mujeres (45,9%), en el 2012.

Por otro lado, Rojas et al (25) mencionan que, los adolescentes presentan
dificultades al momento de acceder a los centros, debido a la falta de informacion, factores
culturales y actividades de salud comunitaria, asi como también procedimientos
administrativos que limitan su acceso y la ausencia de marcos explicativos que
reconozcan los derechos sexuales, reproductivos y de género; mientras que, Peralta,
Reynolds y la OPS en sus estudios reafirman que el escaso uso esta relacionado por el
bajo conocimiento y la falta de orientacion educativa en la sexualidad (10,26,27).
Ademaés, Hernandez et al (28) en su estudio ratifican que el (61,5%) de adolescentes
conduce a un nivel regular de conocimientos y tan solo el (23,1%) poseia un buen nivel,
aspecto que causa preocupacion, debido a que carecen de conocimiento suficiente para el

inicio de una sexualidad con responsabilidad.

Por lo tanto, Toro et al (29) manifiestan que (61,8%) habla con su madre de
planificacién familiar, conocen de su uso (94,8%), reciben informacién en el colegio
(39,3%), en la familia (14,4%) y el (51,5%) no solicitan anticonceptivos por pena o
verguenza. Asi mismo, Rios et al en su investigacion elaborada en México mencionan
que las vias de informacion que usan los adolescentes sobre anticoncepcion y sexualidad
abordan con la familia en un (52,6%), consultan con su madre (60,5%) y con el personal
de salud el (18,4%) (30).

Por otra parte, Alzate at al (31) refieren que recibir informacion a una edad
temprana constituye un factor protector contra el embarazo en la adolescencia, es por eso
que se recomienda comenzar la educacién sexual adecuada a una edad temprana. Asi lo
enfatiza Cabral de Sousa et al (32) que la escuela es un importante espacio de
socializacion, siendo para los adolescentes entrevistados la principal fuente de orientacion
sobre el embarazo (53,9%), el SIDAy otras ITS (72,3%).

Mientras que, Vargas et al (3) mencionan que otro factor que influye en el empleo
de anticonceptivos en la adolescencia es la estabilidad de la pareja, en donde los
adolescentes casados o union libre, con hijos o sin hijos y sexualmente activos fuera del

matrimonio muestran mayor uso de métodos anticonceptivos.
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Por otra parte, Ezeonwu et al (33) en su estudio realizado en los pueblos rurales
Mayas de Guatemala manifiestan que la anticoncepcion que podria brindar proteccion
contra las enfermedades de trasmision sexual esta contraindicada, es decir la religion es
un factor que influye en el uso de anticonceptivos y en el comportamiento sexual entre
los adolescentes mayas. Ademés, Gogna en su estudio efectuado en Argentina revelan
que la falta de dinero, el temor a los efectos secundarios y la lejania del lugar donde

conseguir el método, son otros de los factores que intervienen en su uso (20).

En virtud a los factores asociados Rojas destaca que la falta de informacion esta
ligado al uso de métodos anticonceptivos; por otro lado, Toro indica que los adolescentes
no solicitan informacion por pena o por vergienza, mientras que Alzate y Cabral Souza
refieren que recibir informacién a una edad temprana constituye un factor protector; por

otra parte, Ezeonwu refiere que en relacion a la religion su uso esta contraindicado.

Consecuencias generadas en los adolescentes al no utilizar métodos
anticonceptivos en Latinoamérica
En estudios realizados por Mejia y Morales concuerdan que, las relaciones
sexuales sin proteccién y el manejo inadecuado de anticonceptivos, trae como
consecuencias embarazos no deseados en los adolescentes, a pesar de que se ha elaborado
estrategias preventivas y politicas, se registra que no hay el impacto esperado sobre la
disminucion de cifras de maternidad temprana (1,4). Asimismo, Bellizzi et al (36)

mencionan que en Colombia y Per( los embarazos no deseados oscilaron en un (60%).

Por consiguiente, Pérez et al (34) en su estudio realizado en la region Norte del
estado de Veracruz, mencionan que el (46%) de los adolescentes no manejan
anticonceptivos dando como consecuencia resultados graves en su salud, desarrollo
personal, laboral y educativo (35). Ademas, Cruz y Pérez concuerdan que las relaciones
sexuales sin usar métodos anticonceptivos suscitan a que los adolescentes sean

vulnerables a contraer infecciones de trasmision sexual (37,38).

Por otro lado, Lapeira et al (39) sefialan que la prevalencia de relaciones sexuales
es del (25%) en adolescentes de 13 a 17 afios, edades en donde ain no se ha obtenido
conocimientos suficientes, lo cual se remite a llevar una sexualidad sin proteccion,
asumiendo riesgos que puedan traducirse en infecciones de trasmision sexual y hasta la
predisposicion a cancer de cuello uterino por adquirir la infeccion del virus del papiloma

humano.
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Lineamientos enfocados al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de

Latinoamérica.

Respecto a los lineamientos més utilizados en los paises de Latinoamérica se

encontrd lo siguiente: la guia préctica Clinica que se usa en Argentina, Uruguay,

Guatemala y Paraguay; a diferencia de EIl Salvador, Ecuador, Bolivia, Nicaragua que

aplican el Plan Estratégico; Seguido de Chile y Uruguay que se rigen por programas; a

diferencia con Republica Dominicana que emplea protocolos; finalmente Honduras es el

unico pais que utiliza normas y procedimientos. Todos los paises analizados cuentan con

lineas de accion enfocados al personal de salud, en la siguiente tabla se puede visualizar

los diferentes tipos de lineamientos que se utilizan en cada pais.

Tabla 1.

Lineamientos enfocados al manejo de métodos anticonceptivos en adolescentes.

PAIS Y ANO DE TIPO DE NOMBRE DEL OBJETIVO DEL
PUBLICACION LINEAMIENT LINEAMIENTO LINEAMIENTO
0]
Paraguay Guia Guia parala Ofrecer a los adolescentes la
Planificacion en Salud provisién gratuita de
2009 Sexual yReproductiva anticonceptivos y el ingreso a
los servicios de planificacion
familiar explicando su uso
correcto, efectividad,
caracteristicas y criterios de
elegibilidad de la OMS (40).
Chile Programa Programa Nacional de Fomentar en adolescentes, por
Salud Integral de medio de la consejeria la
2020 Adolescentes y Jovenes importancia de tener una
actividad sexual protegida,
mediante el empleo demétodos
anticonceptivos con la finalidad
de prevenir embarazos e ITS
(14).
Guatemala Guia Guia  Nacional de Brindar una herramienta
Anticoncepcion para técnica de orientacion 'y
2018 Adolescentes consejeria sobre el manejo de
anticoncepcioén que contribuye
la prevencién de embarazos
(13).
Uruguay Programa Programa de Educacion Promover conductas y criterios
2008 Sexual. Incorporacion al equitativos de responsabilidad

sistema educativo

en la pareja, como en el
cuidado de la descendencia y
reproduccion, frente al manejo
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y a la decision de
anticonceptivos (41).

El Salvador Plan Estrategia Nacional Implementar intervenciones de
Estratégico Intersectorial de atencion, educacion en
2017 Prevencion del Embarazoen anticoncepcion y salud sexual,
Nifias y Adolescentes 2017- encaminadas a la prevencion
2027 de segundos embarazos en los
adolescentes (42).
Ecuador Plan Plan Nacional de Salud Garantizar a los adolescentes el
Estratégico Sexual y Salud derecho a la informacion veraz
2017 Reproductiva 2017 - 2021  y oportuna de acceso a los
servicios de planificacion
familiar y anticoncepcion (11).
Argentina Guia Métodos Anticonceptivos Brindar una herramienta de
Guia practica para consulta al personal sanitario,
2012 profesionales de la salud para el acceso y el empleo de
anticonceptivos en
adolescentes (2).
Guatemala Guia Guia de Métodos Ofrecer a los profesionales de
Anticonceptivos para salud de los tres niveles de
2018 Adolescentes y Jévenes. atencidén lineamientos técnicos
para la entrega y consejeria de
métodos anticonceptivos a la
poblacidn adolescente (43).
Bolivia Plan Estratégico  Plan Estratégico Promover la aplicacion de
Nacional de Salud Sexualy normas y  procedimientos
2009 Reproductiva 2009-2015 destinadas a garantizar la
disponibilidad oportuna de
anticonceptivos  eficaces vy
seguros (44).
Republica Protocolo Protocolo de Atencién Para Normalizar las acciones de
Dominicana Manejo de Consejeria y asesoria y consejeria sobre
Asesoria en anticoncepcion orientadas al
2016 Anticoncepcion para  personal de salud con el fin de
Adolescentes contribuir a la reduccion del
embarazo y la mortalidad
materna en los adolescentes
(12).
Uruguay Guia Guia para la atencion Garantizar el acceso universal,
integralde la saludde continuo y equitativo de
2017 adolescentes. métodos anticonceptivos para
una apropiada salud sexual y
reproductiva en adolescentes
(45) .
Paraguay Plan Estratégico ~ Plan Nacional de Salud Orientar las acciones en salud
Sexual 'y Reproductiva sexual, planificacion familiar y
2014 2014 - 2018 anticonceptivos  al sector

salud, centrado en evidencia
cientifica
(46) .
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Nicaragua Plan Estratégico  Estrategia Nacional de Impulsar el ejercicio de los
Salud Sexual y derechos en salud sexual y
2008 Reproductiva reproductiva en adolescentes

mediante la toma de decisiones
informadas en la seleccion y

uso de
métodos
anticonceptivos accesibles y de
calidad (47).
Honduras Normas y Normasy procedimientos  Asesorar a los adolescentes que
Procedimientos de atencion para:  requieran un método
2010 planificacién familiar,  anticonceptivo; tomando en
climaterio/menopausia, cuenta los criterios médicos de
infertilidad elegibilidad (48).
Argentina Guia Guia sobre salud sexual y Garantizar el ejercicio de los
reproductiva y disefio de derechos sexuales y
2008 proyectos para reproductivos en sectores que
organizaciones sociales por distintas razones muestran
mayor vulnerabilidad

incluyendo en este grupo a los
adolescentes (49).

Realizado por: autores

Intervenciones de enfermeria en relacion con el uso de anticonceptivos en la
adolescencia
Con respecto a las intervenciones que desempefia el personal de enfermeria sobre
el manejo de métodos anticonceptivos en la adolescencia, el estudio de Tapia et al (50)
mencionan que, se basan en la consejeria e intervenciones educativas en salud sexual y
reproductiva, siendo de vital importancia la intervencion del profesional enfermero en la
instruccion como estrategia de prevencion para ayudar en la disminucion del nimero de
embarazos en la adolescencia. Asi mismo, el Ministerio de Salud Publica de Guatemala
refiere que el personal sanitario realiza acciones de educacion, comunicacion e
informacion en salud sexual y anticoncepcidn, favoreciendo la determinacion de factores

de riesgo y fortalecimiento de los factores protectores (13).

Por otra parte, Pérez et al (51) en su estudio realizado en Cuba sefialan que el
personal de enfermeria disefia programas educativos sobre planificacion familiar y
métodos anticonceptivos para elevar el grado de conocimientos en los adolescentes.
Ademas, las acciones del Ministerio de Salud Publica de Argentina estan dirigidas a
brindar informacién, suministro gratuito de métodos anticonceptivos orientados

especificamente a los adolescentes, siendo un grupo de mayor vulnerabilidad (2).
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Mientras que, Obach et al (52) mencionan que los profesionales de salud realizan
talleres de autocuidado y atencién directa al interior de las instituciones educativas, lo que
permite a los adolescentes, el acceso a la informacion sobre anticonceptivos y
empoderarse en materia de salud sexual y reproductiva; asi como también tratar que los
adolescentes descifren el por qué tienen que cuidarse, quererse y utilizar los
anticonceptivos de una manera correcta durante sus relaciones sexuales. Ademas, Bitzer
et al (53) en su estudio manifiesta que, el personal de salud se enfoca en indagar
expectativas en torno a la anticoncepcion y ayudar a elegir a los adolescentes un
contraceptivo que mejor se adapte a sus creencias y necesidades personales.

Por lo antes expuesto Tapia sefiala que, las intervenciones de enfermeria se
basan en la educacion y consejeria sobre salud sexual y reproductiva en los
adolescentes. Por otra parte, Obach indica que los prestadores de salud ofrecen talleres
de autocuidado en las escuelas para el uso correcto de anticonceptivos, a diferencia de
Bitzer refiere que las intervenciones se basan en ayudar al adolescente en la eleccion
del método respetando sus creencias personales, por consiguiente, los ministerios de
salud publica de Guatemala y Argentina por medio del personal sanitario ofrecen
acciones, de provision de anticonceptivos y comunicacion en salud sexual.

Conclusiones

En la presente investigacion se concluye que los anticonceptivos mas usados por
los adolescentes de Latinoamérica son: el preservativo en 80%, seguido de la
anticoncepcion de emergencia 70% y en menor medida los anticonceptivos de accion

prolongada.

Dentro de los factores asociados se identificaron elementos como: el nivel de
educacion, género, la falta de conocimiento, estabilidad en la relacion y la religion,
limitando el empleo de anticonceptivos en los adolescentes, evidenciando la necesidad de
realizar intervenciones estratégicas especificas abordadas en educacion sexual y de esta

forma generar cambios de actitudes y conductas hacia una sexualidad segura y protegida.

En cuanto a las consecuencias generadas a la no utilizacion de métodos
anticonceptivos en adolescentes durante las relaciones sexuales sin proteccion se generan
las infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados y situaciones que
repercuten en su desarrollo, entorno social y proyecto de vida, siendo una problematica

para la salud publica
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Con respecto a los lineamientos enfocados al empleo de anticonceptivos en
adolescentes de Latinoamérica se pudo evidenciar que la guia préactica Clinica es de mayor
uso en los paises de Argentina, Uruguay, Guatemala y Paraguay, las mismas que
contribuyen a disminuir los embarazos no deseados y prevenir las ITS.

Finalmente, las intervenciones de enfermeria en relacion al uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes se basan en la educacion, comunicacion y consejeria, asi
como también en la eleccidn del contraceptivo que mejor se adapte a sus necesidades,

respetando sus creencias personales para garantizar una sexualidad responsable.

Limitaciones

La limitacion que se presentd durante la elaboracion de la presente
investigacion fue de algunos lineamientos establecidos por los Ministerios de Salud
de los diferentes paises latinoamericanos que no contaban con actualizaciones

recientes.
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Sra. Dra.

Maria Fernanda Pesantez

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
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Trabajo de Titulacion que lleva por titulo "ENFERMERIA EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LATINOAMERICA?”, realizado por las
estudiantes Auquilla Tenesaca Fanny Dolores con cédula de identidad No. 0106353147 vy
Tuba Chicaiza Jessica Natali con cédula de identidad No. 0150102903.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.
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DIOS, PATRIA, (;ULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
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TEMA DE TRABAJO DE TITULACION: ENFERMERIA EN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE
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DOCENTE DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION: DRA. MARIA FERNANDA PESANTEZ

COMISION DE TITULACION-INVESTIGACION
CRONOGRAMA DE PLANIFICACION DE TUTORIAS DE TRABAJOS DE TITULACION

NOMBRES DE LAS ESTUDIANTES: FANNY DOLORES AUQUILLA TENESACA, JESSICA NATALI TUBA CHICAIZA
CICLO: DECIMO

NUMERO FIRMAS DE FECHAS DE LINK DEL ZOOM OBSERVACION
DE TUTORIAS EJECUCION
TUTORIAS RECIBIDAS
1 28-01-2021 https://cedia.zoom.us/skype/88231875020 Tutorias para revisar la

%/Wﬁ

Dra. Maria Fernanda
Pesantez

Fanny Auquilla

Jessica Tuba

justificacién

para el anteproyecto.

y metodologia




Universidad
Catdlica
de Cuenca

e

01-02-2021 https://cedia.zoom.us/skype/88231875020 Planteamiento de preguntas de
investigacion para el
a /W anteproyecto.
Dra. Maria  Fernanda
Pesantez
= \\ajﬁ '//
Fanny Auquilla
Jessica Tuba
11-02-2021 https://cedia.zoom.us/skype/88231875020 Revision del registro de la
busqueda del anteproyecto.
Dra. Maria  Fernanda
Pesantez
= \\ajﬁ '//

Fanny Auquilla
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Jessica Tuba

18-02-2021 https://cedia.zoom.us/skype/88231875020 Tutorias sobre correccion y
formulacion de las ecuaciones de
7/{0 /W busqueda del anteproyecto.
Dra.  Maria Fernanda
Pesantez
Jessica Tuba
23-02-2021 https://cedia.zoom.us/skype/88231875020 Revision del  anteproyecto

Dra. Maria
Pesantez

Fernanda

previo a la sustentacion.
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T~/
Fanny Auquilla

_—

Jessica Tuba

09-03-2021 https://cedia.zoom.us/skype/88231875020 Tutorias sobre reestructuracion
de las preguntas de
%/W investigacion.
Dra. Maria  Fernanda
Pesantez
< ~ )/ <

Fanny Auquilla
Jessica Tuba

29-03-2021 https://cedia.zoom.us/skype/88231875020 Revision  del primer avance

sobre las tablas de busqueda.




Universidad
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de Cuenca

UJe

Dra. Maria
Pesantez

Fanny Auquilla

Jessica Tuba

Fernanda

%/M

Dra. Maria
Pesantez

Fanny Auquilla

Jessica Tuba

Fernanda

01-04-2021

https://cedia.zoom.us/skype/88231875020

Revision del segundo avance de
tablas de busqueda.
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9 23-04-2021 https://cedia.zoom.us/j/84853155352 Revision de tablas de busqueda de
bibliografia.
Dra. Cecilia Durazno
o ekey //
T~

Fanny Auquilla

Jessica Tuba
10 06-05-2021 https://cedia.zoom.us/meeting/tZUofu- Redaccion y revision de la

Fanny Auquilla

rrjgpHdG1VVOI9QAEwp1Fb3glaJ2A/ics?icsTok
en=98tyKuGpqzlsGdSWsx6CRpwcGYr4M-
nziHZegqd6zSnTUWKKUyYLTIfITFLASF HR

introduccion del articulo.
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Jessica Tuba

11 https://cedia.zoom.us/meeting/tZUofu- Revision de la metodologia,
15-05-2021 rrjgpHAG1VVOI9QAEwp1Fb3glaJ2A/ics?icsTok . L .
en=98tyKuGpazIsGdSWsx6CRpWeGY rAM- discusion, resultados del articulo.
nziHZegqd6zSnTUWKKUYLTIfITFLASF _HR
Fanny Auquilla
Jessica Tuba
12 22-05-2021 https://cedia.zoom.us/meeting/tZUofu- Revisién de la redaccion de la

Dra. Cecilia Durazno

rrjgpHdG1VVOI9QAEwp1Fb3glaJ2A/ics?icsTok
en=98tyKuGpqzlsGdSWsx6CRpwcGYr4M-
nziHZegqd6zSNnTUWKKUYLTIfITFLAsSF_HR

primera pregunta de investigacion.
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Jessica Tuba

13 29-05-2021 https://cedia.zoom.us/meeting/tZUofu- Revision de la segunda y tercera
rrjgpHdG1VVOI9QAEwp1Fb3glaJ2A/ics?icsTok requnta de
en=98tyKuGpqzIsGdSWsx6CRpwcG Y r4M- preg
nziHZegqd6zSnTUWKKUYLTIfITFLASF_HR investigacion

Dra. Cecilia Durazno
e ekey //
= ~—T / <
Fanny Auquilla
Jessica Tuba
14 05-06-2021 https://cedia.zoom.us/meeting/tZUofu- Revision de la cuarta y quinta

rrjgpHAG1VVOI9QAEwp1Fb3glaJ2A/ics?icsTok
en=98tyKuGpqzlsGdSWsx6CRpwcGYr4M-
nziHZegqd6zSnTUWKKUYLTIfITFLASF _HR

pregunta de investigacion
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Dra. Cecilia Durazno

o cocey //, :

Fanny Auquilla

Jessica Tuba

15 17-06-2021 https://cedia.zoom.us/meeting/tZUofu- Revision ~ del articulo en
rrjgpHAG1VVOI9QAEwp1Fb3glaJ2A/ics?icsTok eneral v las conclusiones
en=98tyKuGpqzlsGdSWsx6CRpwcGYr4M- g y '
nziHZegqd6zSnTUWKKUyYLTIfITFLASF _HR

Dra. Cecilia Durazno
T~ S
Fanny Auquilla
Jessica Tuba
16 02-07-2021 https://cedia.zoom.us/j/85203628759 Verificacion del contenido del
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.

Dra. Maria
Pesantez

Fanny Auquilla

Jessica Tuba

Fernanda

articulo.

17

Jaok

Dra. Maria
Pesantez

Fanny Augquilla

Jessica Tuba

Fernanda

08-07-2021

https://cedia.zoom.us/j/85203628759

Correccidn de plagio.
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18 12-07-2021 https://cedia.zoom.us/j/85203628759 Revision de la estructura del
articulo.
Dra. Maria  Fernanda
Pesantez
Fanny Auquilla
Jessica Tuba
19 19-07-2021 https://cedia.zoom.us/j/85203628759 Revision ~ del articulo  en
/}\w/W general.
Dra. Maria  Fernanda
Pesantez
el

Fanny Auquilla

Jessica Tuba
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ANEXOS:

ANEXO 1 ANEXO 2 ANEXO 3

Titulo: Enfermeria en el uso de métodos anticonceptivos
en adolescentes de Latinoamérica

- et

[FROTOCOLS DE WVESTIGACION

1. Datos generales:

Linea de Investigacién: Ciencias Médicas y de la
Salud

Actividad: Indicaciones de los
cuadros de bulsqueda y de
manera general a responder a
las preguntas de investigacion.

Actividad: Avance del

Actividad: Tutorias sobre el
anteproyecto.

desarrollo del anteproyecto.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 20 de julio del 2021

Asunto: Criterio favorable del Director previa designacion de Docentes Revisores

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-

MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo MARIA FERNANDA PESANTEZ CALLE con
cédula de identidad No 0104436027 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacién,
con el tema: “Enfermeria en el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de
Latinoamérica” presentado por los estudiantes Fanny Dolores Auquilla Tenesaca y
Jessica Natali Tuba Chicaiza, para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria;
informo que: una vez revisado el contenido del Trabajo de Titulacién, doy fe que retine
los requisitos y méritos suficientes para ser sometido al analisis de prevencion de
plagio y su posterior evaluacién por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

%/Wﬁ

MD. MARIA FERNANDA PESANTEZ
DIRECTORA DELTRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (W Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 6. SOLICITUD PARA REVISION POR TURNITIN,
EMITIDO POR EL ESTUDIANTE Y DIRIGIDO A LA
COMISION DE TITULACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 21 de julio del 2021

Asunto: Solicitud para analisis de plagio.

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Yo FANNY DOLORES AUQUILLA TENESACA con cédula de identidad No
0106353147 y JESSICA NATALI TUBA CHICAIZA con cédula de identidad No
0150102903 autores del Trabajo de Titulacion, sobre “ENFERMERIA EN EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LATINOAMERICA”,
una vez concluida la redaccion del Trabajo de Titulacién, el cual ha sido revisado por el
correspondiente director, solicitamos sea sometido a analisis del sistema de prevencién de
plagio, para su correspondiente certificacion.

Aprovechamos la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

FANNY AUQUILLA JESSICA TUBA
ESTUDIANTE ESTUDIANTE _
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ
www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre),
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. O 7elf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 7. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE
PREVECION DE PLAGIO CON UNA SIMILITUD DE

HASTA UN 10%, OTORGADO POR EL DOCENTE
RESPONASABLE DE TITULACION.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 26 de julio de 2021

Asunto: Certificado de andlisis del sistema de prevencion de plagio.

Yo Jhojana Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad
de responsable de la Comision de Titulacion, certifico que:

El Trabajo de Titulacién bajo el tema: “ENFERMERIA EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LATINOAMERICA”, presentado por las
estudiantes FANNY DOLORES AUQUILLA TENESACA, con cédula de identidad No
0106353147 Y la estudiante JESSICA NATALI TUBA CHICAIZA con cédula de identidad No
0150102903, para optar por el grado de Licenciado en Enfermeria; tras haber sido
analizado por el sistema de prevencion de plagio Turnitin presenta una similitud de
10%, por lo que procede para continuar con el tramite respectivo para la evaluacién
por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Cabe sefialar que, como aspectos generales, se sugiere:

e Cumplir con todos los aspectos establecidos en la Guia de elaboracion de los
trabajos de Titulacion (revision bibliogréafica).

e Tanto el texto, asi como, las tablas y los graficos no pueden extender el margen
sugerido.

e Las tablas y los graficos deben cumplir con lo establecido en la Guia antes
mencionada, esto es tanto para el cuerpo como para los titulos.

e Corregir las faltas ortograficas y mejor redaccion.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

kL \/3{1}?\ .—‘
\ AV

Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgs. )
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (W Telf: 2700393, 2700392
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ENFERMERIA EN EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE
LATINOAMERICA

por Tesis Auquillay Tuba

Fecha de entrega: 26-jul-2021 02:27p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 1624383068

Nombre del archivo: ARTICULO_26-07-2021.docx (172.11K)
Total de palabras: 5761

Total de caracteres: 37033
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INFORME DE ORIGINALIDAD
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INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

campusesp.uchile.cl:8080

Fuente de Internet
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Fuente de Internet
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www.intechopen.com

Fuente de Internet

. revistas.udh.edu.pe /

> Fuente de Internet %

n repositorio.unfv.edu.pe /
Fuente de Internet %

=]

Brian Denney, Alexandra Astor, Joanna
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VERIFICANDO QUE EL TRABAJO DE TIULACION
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Cuenca, 04 de agosto de 2021

AUXILIAR DE SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la Resolucion N°. 162 C.D. — 2021 del Consejo Directivo de fecha
29 de marzo de 2021, se aprueba el trabajo de titulacion de la Srta. AUQUILLA
TENESACA FANNY DOLORES, portadora de la cedula de ciudania No. 0106353147
por lo que, tras cotejar la fecha de aprobacién antes sefialada con la fecha de
presentacion de la solicitud para la designacion de docentes revisores de su trabajo de
titulacion, se verifica que han transcurrido al menos tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

Elaborado por:  |Lcda. Carmita Vicufia M.

Aprobado por:  |Dra. Shirley Cardenas H.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. o Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 20 de julio del 2021

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada

Licenciada Lilia Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracién:

Yo FANNY DOLORES AUQUILLA TENESACA con cédula de identidad No 0106353147
y JESSICA NATALI TUBA CHICAIZA con cédula de identidad No 0150102903 autores
del Trabajo de Titulacién, sobre “ENFERMERIA EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LATINOAMERICA”, una vez concluida
la redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el correspondiente Director,

solicitamos sea sometido a evaluacién por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovechamos la ocasién para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

, /
— R e 4
FANNY AUQUILLA JESSICA TUBA
ESTUDIANTE ESTUDIANTE

CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E| Grande”, (Frente al Terminal Terrestre),
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. o Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n G Telf: 2700393, 2700392
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DIRECCION DE CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-360-OF
Cuenca, 04 de agosto de 2021
Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Doctora

Cecilia Durazno M. Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracioén:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo "ENFERMERIA EN
EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LATINOAMERICA.”,
realizado por los estudiantes Auquilla Tenesaca Fanny Dolores con cédula de identidad
0106353147 y Tuba Chicaiza Jessica Natali con cédula de identidad 0150102903 a fin de que
en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la presente designacién, entregue un informe
firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccién previa a la sustentacion;
¢ Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulaciéon elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

e Larudbrica de calificacién del docente revisor

e Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,

B DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av, de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre),
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av, Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392



UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-359-OF
Cuenca, 04 de agosto de 2021

Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Doctora

Karla Cumbe Guerrero. Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo "ENFERMERIA EN
EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LATINOAMERICA.”,
realizado por los estudiantes Auquilla Tenesaca Fanny Dolores con cédula de identidad
0106353147 y Tuba Chicaiza Jessica Nataly con cédula de identidad 0150102903 a fin de que
en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la presente designacién, entregue un informe
firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
e Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacién elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

e Larubrica de calificacién del docente revisor

¢ Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

a"f
\a

i

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui, 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre),
Q Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392
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SUSTENTACION/ APROBACION CON
OBSERVACIONES PARA CORRECCION PREVIA
SUSTENTACION Y REPROBACION.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 10 de agosto del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo GLORIA CECILIA DURAZNO MONTESDEOCA, con cédula de identidad N° 0102502911,
Docente Revisor del Trabajo de Titulacién, sobre “ENFERMERIA EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LATINOAMERICA”, presentado por los
estudiantes FANNY FANNY DOLORES AUQUILLA TENESACA, CON NUMERO DE CEDULA
0106353147, y JESSICA NATALI TUBA CHICAIZA, CON NUMERO DE CEDULA 0150102903
para optar por el grado de Licenciadas en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se
encuentra aprobado para sustentacion.

Se adjunta la rubrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.
Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVRSARIO FUNDACIONAL”
DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. @ Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392



UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 12 de agosto del 2021
Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Md. Karla Maria Cumbe Guerrero, Mgs., con cédula de identidad N° 0105226641,Docente
Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “ENFERMERIA EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LATINOAMERICA”, presentado por los
estudiantes Auquilla Tenesaca Fanny Dolores con cédula de identidad N° 0106353147 y Tuba
Chicaiza Jessica Natali con cédula de identidad N° 0150102903 para optar por el grado de
Licenciados en Enfermeria,informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado con
observaciones para correccién previa a la sustentacion.

Se adjunta la rubrica aplicada.
Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURAY DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESI MO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Mgs. Karla Cumbe Cuerrer
WEDICO - NUTRICIONISTA SHFANTIL
M. P Libro 38 Falio 14 No 3

Md. Karla Cumbe Guerrero, Mgs.
DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACIONDOCENTE DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comisioén de Titulacion

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 13. RUBRQEU@A@IBFICACION DE LOS
1S

Catolica
DOCENTES REV S CON"®NA DE LAS TRES

OPCIONES: APROBACION PARA LA SUSTENTACION/
APROBACION CON  OBSERVACIONES PARA
CORRECCION PREVIA SUSTENTACION Y
REPROBACION.



. Universidad
6 Catolica
de Cuenca

ENFERMERIA — MATRIZ RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rabrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria- Matriz,
relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de elaboracion de los Trabajos
de Titulacién (Revisién bibliografica).

TEMA: ENFERMERIA EN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LATINOAMERICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: FANNY DOLORES AUQUILLA TENESACA
CEDULA DE IDENTIDAD: 0106353147
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: JESSICA NATALI TUBA CHICAIZA

CEDULA DE IDENTIDAD: 0150102903

FECHA DE ENTREGA: 10 de agosto de 2021
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: DURAZNO MONTESDEOCA GLORIA CECILIA

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La mayor parte
del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores elalgun aspecto del
parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningin aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La mayor parte
del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores elalgin aspecto del
parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten X

al lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al
Medical Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
ylo los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

www.ucacue.edu.ec
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I\/Ipfndnlngl’:l' constituida por el fi'nn de estudio realizado las fuentes

bibliogréficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi
como, las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También
se debe incluir los limitadores de blsqueda y/o criterios de inclusion

www.ucacue.edu.ec
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6 Catolica
— - - . de-Cuenea
exclusion. Contiene el diagrama de bus a.
Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el ndmero de X

articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacién del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y /o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusién: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacién cientifica
los cuales no serén referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 50
PUNTUACIONES RESOLUCION

(marcar con una x
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA

CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION
50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION X

*Qbservaciones: Fijarse segun la guia de elaboracién del trabajo de titulacién, si se coloca indice. _

GLORIA CECILIA DURAZNO MONTESDEOCAFIRMA
Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR
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CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ RUBRICA.
DOCENTE REVISOR

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de
Enfermeria- Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual deberé ser revisada paralelamente
a la Guia de elaboracion de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliogréafica).

TEMA:

ENFERMERIA EN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE
LATINOAMERICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Auquilla Tenesaca Fanny Dolores

CEDULA DE IDENTIDAD: 0106353147

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Tuba Chicaiza Jessica Nataly
CEDULA DE IDENTIDAD: 0150102903

FECHA DE ENTREGA: 12 de agosto de 2021

NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR:
Md. Karla Cumbe Guerrero, Mgs.

Puntuaciones:

Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente.
La mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta
errores elalgun aspecto del parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4. Cumple débilmente.
La mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta
errores elalgun aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulaciéon (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

www.ucacue.edu.ec
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Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliogréficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de blusqueda. También se debe
incluir los limitadores de blsqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el ndmero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y /o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusidn: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréaficas).

Citas y referencias bibliogréficas: presentadas segun las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliogréficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la basqueda de informacién cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 49
PUNTUACIONES RESOLUCION

(marcar con una x
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 49 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA X

CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION
50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*QObservaciones: Revisar las recomendaciones realizadas en el documento del articulo.

Mgs. Karla Cumbe Guerrero
MEDICO KUTRICKONISTA INFANTIL
M.S.P. Libro 38 Foiio 14 No 3¢

Md. Karla Cumbe Guerrero, Mgs.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Q Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392



Catolica

ANEXO 14, CERTWO unifafigad DIRECTOR DEL
TRABAJO DE TITULA N DECHABER REALIZADO LAS

CORRECCIONES SUGERIDAS POR LOS REVISORES



UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 31 de agosto del 2021

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes Revisores

Licenciada

Lilia Carina Jaya Véasquez , Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo MARIA FERNANDA PESANTEZ CALLE
con cédula de identidad No 0104436027 en calidad de Directora del Trabajo de
Titulacién, con el tema: “ENFERMERIA EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LATINOAMERICA”
presentado por los estudiantes FANNY DOLORES AUQUILLA TENESACA
y JESSICA NATALI TUBA CHICAIZA, para optar por el grado de Licenciados
en Enfermeria; certifico que: se ha procedido a realizar las correcciones sugeridas por
los Docentes Revisores al trabajo de titulacién en mencién. Aprovecho la ocasién para
reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO
FUNDACIONAL”

.

MD. MARIA FERNANDA PESANTEZ CALLE
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 15. RUBRICA DE CALIFICACION DE LA PARTE
ESCRITA DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION



Universidad
Catdlica

UNIDAD ACA ICATSEY$XT UD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA—VMATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION

La presente rabrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacién, otorgada a laparte escrita.

TEMA: “Enfermeria en el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de Latinoamérica”

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Fanny Dolores Auquilla Tenesaca
CEDULA DE IDENTIDAD: 0106353147

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Jessica Natali Tuba Chicaiza
CEDULA DE IDENTIDAD: 0150102903

FECHA DE ENTREGA: 19 de julio del 2021

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION:
Md. Maria Fernanda Pesantez

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La mayor parte
del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algin aspecto del
parametro que no involucra afeccién al documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No presenta errores de ningun aspecto
en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4. Cumple débilmente. La mayor parte
del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algin aspecto del
parametro que no involucra afeccion al documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No presenta errores de ningln aspecto
en cada parametro.

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) 4
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccién, metodologia, los 4
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la
revision.
Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al 4

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccidn: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problemética 3
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.
Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la 4
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes 7
bibliogréaficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de blsgueda. También se debe

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui, G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E| Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392




incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusién exclusion.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusién: posee en su primer parrafo el ndmero de 7
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacién
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las 3
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréficas).
Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas 4
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos 4
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacién cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 44

Calificacion final:_44/50

Observaciones:

Vo fe

MD. MARIA FERNANDA PESANTEZ CALLE
FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 16. TABLAS DE BUSQUEDA DE LA INFORMACION
FIRMADO



1. TABLA

Contraceptive AND Adolescents OR Latin America
Contraceptives ~ AND Adolescents AND  Latin America
Anticonceptivos  AND Adolescentes
Role Nurse AND Contraceptive
Contraceptives ~ AND Adolescents AND  Latin America
Associated AND Contraceptives AND  Adolescents AND  Latin America
Factors
Consequences AND Not Use AND  Contraceptives AND | Latin America
Adolescente AND Rol Enfermeria AND  Anticonceptivo
Guias AND Anticoncepcion AND | Adolescentes AND | Guatemala
Guias AND Anticoncepcion AND  Adolescentes AND  Chile
Guias AND Anticoncepcion AND | Adolescentes AND | Guatemala
Guias AND Anticoncepcion AND  Adolescentes AND | Uruguay
Guias AND Anticoncepcion AND | Adolescentes AND | El Salvador
Guias AND Anticoncepcion AND  Adolescentes AND | Ecuador
Guias AND Anticoncepcion AND | Adolescentes AND | Argentina
Guias AND Anticoncepcion AND  Adolescentes AND | Guatemala
Guias AND Anticoncepcion AND | Adolescentes AND | Bolivia
Guias AND Anticoncepcion AND  Adolescentes AND | Repuplica Domenicana
Guias AND Anticoncepcion AND | Adolescentes AND | Uruguay
Guias AND Anticoncepcion AND  Adolescentes AND | Paraguay
Guias AND Anticoncepcion AND  Adolescentes AND | Nicaragua
Guias AND Anticoncepcion AND  Adolescentes AND  Honduras
Guias AND Anticoncepcion AND  Adolescentes AND | Argentina
2. BUSQUEDA POR PALABRAS CLAVES
Palabra Clave Inglés Portugués Espafiol

Contraceptive

Contraceptive

Anticonceptivos

Adolescents

Adolescents

Adolescentes

Role Nurse

Role Nurse

Rol Enfermeria

Latin America

Latin America

Associated Factors

Associated Factors




Consequences

Consequences

Latin America

Latin America

Guias

3. BUSQUEDA POR BASE DE DATOS

BASE DE DATOS

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Science Direct

Taylor & Francis

Web of Science

PubMed

Proquest

ResearchGate

Dialnet

Medigraphic

Medigraphic

Scielo

ECUACIONES DE
BUSQUEDA
Contraceptive AND
Adolescents OR Latin
America

Contraceptive Methods
AND Adolescents AND
Latin America
Consequences AND Not
Use AND Contraceptives
AND Latin America
Contraceptives AND
Adolescents AND Latin
America

Consequences AND
Contraception AND Latin
America

Contraceptive AND
Consequences AND
Contraception AND Latin
America

Contraceptives AND
Adolescents AND Latin
America

Associated Factors AND
Contraceptives AND
Adolescents AND Latin
America

Adolescents AND
Consequences AND
Contraception AND Latin
America

Contraceptives AND
Adolescents

Contraceptive AND
Adolescent
Anticonceptivos AND

Adolescentes

Adolescente AND Rol
Enfermeria AND
Anticonceptivo
Anticoncepcion AND
Adolescentes

NUMERO DE
RESULTADOS
89

16

48

20

26

37

24

20

34

50

27

NUMERO DE DOCUMENTOS
SELECCIONADOS
4



4. TABLA: FICHA PARA RECOLECCION BIBLIOGRAFICA

Moazzam,
Francisco
Becerra-Posada,
Carolina V N
Coll, Franciele
Hellwig, Cesar G

Titulo Articulo Autor (es) Revista Link Idioma Método
(Volumen,
afio, nimero)
Conocimiento y uso de Luz Dary Mejia | Rev. cuba. | https://www.medigraphic.co | Espafiol Estudio
métodos ltuyan,  Javier | med. gen. | m/cgi- descriptivo
de

anticonceptivos de | David Trujillo | Integr, 2019; | bin/new/resumen.cgi?IDAR corte
gestantes adolescentes y Martinez, Paola | 35: 1-14 TICULO=94484&id2= transversal.
Sus parejas. Hernandez

Forero,  Paola

Hernéndez

Forero,  Linda

Katherine

Aguilar

Rodriguez,

Jennifer

Cérdenas

Romero.
Not all inequalities are Elizabeth A | BMJ  Global | https://gh.bmj.com/content/4/ | Ingles Literature
equal: Differences in Sully, Ann | Health, 2019; | 5/e001695 review

study.

coverage  across the | Biddlecom, 4:7-11.
continuum of | Jacqueline E
reproductive health | Darroch.
Services.
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OPS-OMS-
UNFPA-
UNICEF
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http://iris.paho.org/x
mlui/bitstream/hand
1
€/123456789/34853/
9789275319765 sp
a
.pdf?sequence=1&is
Allowed=y
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Ministerio de Salud

Argentina.

Metodos anticonceptivos guia
practica para profesionales de
lasalud.

Ministerio de
Salud de
Argentina.

Espariol

http://www.codajic.o
rg/sites/www.codajic
.org/files/0 Métodos-
Anticonceptivos.-
Guia-Préactica-para-
Profesionales-de-la-
Salud.pdf
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Ministerio de Salud
Publica de Honduras.

Normas y prodedimientos de
atencion para: planificacion
familiar,
climaterio/menopausia,
infertilidad.

Ministerio de Salud

Publicade Honduras.

Espafiol

https://data.miraquet
emiro.org/sites/defau
It/files/documentos/
Manual%20Normas
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de publicacién
Conocimientoy | Luz Dary | Se realiz6 un estudio observacional de tipo | Revista https://www.medigraphic.com
uso de | Mejia descriptivo de corte transversal en el primer | cubana de | /cqi-

métodos ltuyan, semestre del afio 2018. Los participantes | medicina bin/new/resumen.cgi?IDARTI
anticonceptivos | Javier David | fueron 11 gestantes de 15 a 19 afios y sus | general CULO=94484&id2=
de gestates Trujillo respectivas parejas entre 16 y 24 afios, que | integral-2019
adolescentes y | Martinez, cumplieron con los criterios establecidos.
Sus parejas. Paola Se elabor6 una encuesta para la recoleccién

Hernandez de informacién, validada por juicio de

Forero, expertos y se procedio a la recoleccion de

Paola los datos.

Hernéndez

Forero,

Linda

Katherine

Aguilar

Rodriguez,

Jennifer

Cardenas

Romero.
Contraception Carolina de | Analyses were based on the most recent | Reproductive | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.g
in adolescence: | Vargas Demographic and Health Surveys and | Health, 2019 0v/30791914/
The influenceof | Nunes Coll, | Multiple Indicator Surveys carried out since
parity and Fernanda 2005 in 73 LMICs with available data for
marital statuson | Ewerling, sexually active women aged 15-19 years.
contraceptive Franciele Modern contraceptive prevalence and
use in 73 low- | Hellwig and | demand for family planning satisfied with
and middle- | Aluisio modern methods of contraception (MDFPS)
income Jardim were estimated among three subgroups of
countries. Dornellas de | adolescents considering their parity and

Barros. marital status- not married, married without

children, and married with children — at
national and regional levels.

Contraceptive Rodolfo Our data sources included demographic and | The Lancet | https://pubmed.ncbi.nim.nih.g
use in Latin Gomez health surveys, multiple indicator cluster | Global Health- | 30683240/
America  and | Ponce de | surveys, and reproductive health surveys | 2019
the Caribbean Leon, carried out since 2004 in 23 countries of
with a focuson | Fernanda Latin America and the Caribbean. Analyses
long-acting Ewerling, were based on sexually active women aged
reversible Suzanne 15-49 years irrespective of marital status,
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30683240/
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contraceptives

Jacob

except in Argentina and Brazil, where

Serruya, analyses were restricted to women who
prevalenc | Mariangela | were married or in a union. We calculated
eand FSilveira, contraceptive prevalence and demand for
inequalities in | Antonio family planning satisfied. Contraceptive
23 countries. Sanhueza, prevalence was defined as the percentage
Ali of sexually active women aged 15-49
Moazzam, | yearswho (or whose partners) were using
Francisco a contraceptive method at the time of the
Becerra- survey. Demand for family planning
Posada, satisfied was defined as the proportion of
CarolinaV | women in need of contraception who
NColl, were using a contraceptive method at the
Franciele time ofthe survey. We separated survey
Hellwig, data for modern contraceptive use by
Cesar type of contraception used (long-acting,
short- acting, or permanent). We also
GVictora, stratified survey data by wealth, area of
Aluisio J D | residence, education, ethnicity, age, and
Barros. a combination of wealth and area of
residence. Wealth-related absolute and
relative inequalities were estimated both
for contraceptive  prevalence and
demand for
family planning satisfied.
Exploring the | Christopher | We used mixed methods to determine the | Annals of | https://pubmed.nchi.nim.nih
use Reynolds, sexual health knowledge and practices, | Global .gov/30993955/
Melissa and technology use among 204 | Health-2019
of A. | adolescents from two schools in
technology for | Sutherland, | Cumbaya and Lumbisi, Ecuador.
sexual and Quantitative data was collected through
healt Ivd | surveys and qualitative through single-
hrisk-reduction | nPalacios. gender focus groups.
lamong
ecuadorean
ladolescents.
Sexual Alexandra We recruited 1100 adolescents aged | BMC https://pubmed.ncbi.nlm.nih
ris | Moralesl, between 14 and 19 years old (M=15.94, Publi .goV/30558584/
kamong Pablo SD cHealth-2018
Colombian Vallejo = 1.30, 54.4% female) from Bogota and
adolescents: Medina, Barranquilla, two of the cities with
Knowledge, Daniella highest adolescent birth rates among
attitudes, Abello adolescents in Colombia.
normative Luque, Sociodemographic variables, knowledge
beliefs, Alejandro on HIV and other sexually transmitted
perceived Saavedra infections (STIs), HIV/AIDS- related
control, Roa, attitudes, including attitudes towardthe
intention, and Paol | use of condoms, normative Dbeliefs,
sexual aGarcia perceived behavioral control, behavioral
behavior. Roncallo, intention, and sexual behavior were
Mayra assessed using self-reports. All analyses
Gomez were run using SPSS v25. The indirect
Lugo, effect of intention to explain the
Eileen relationship between precursors and the
Garcia use



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30558584/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30558584/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30558584/

Montafio, of condoms during sexual intercourse
Laurent wasestimated using the PROCESS v3
Marchal macro.
Bertrand,
Janivys
Niebles
Charris,
Diana
Pérez
Pedraza
andJosé
Pedr
0
Espada.
Adaptation of | Alexandra We employed a systematic cultural | Social https://pubmed.ncbi.nlm.nih
an Moralesa, adaptation process utilizing a mixed | Science and | .gov/30660045/
effectiv | Eileen methods approach, including | Medicing,
eschool-based | Garcia intervention adaptation sessions with 100 | 2019.
sexual health Montafio, young adolescents aged 15-19. The
promotion Cristian process included six steps: 1) consulting
program Barrios in-  ternational  researchers  and
for Ortega, community stakeholders; 2) capturing
youth Janivys the lived experiences of a diverse sample
i | Niebles of colombian youth; 3) identifying
nColombia. Charrisb, priorities and areas in need of
2019 Paola improvement; 4) integrating the social
Garcia cognitive theory, information-
Roncallob, | motivation-behavioral skills model, and
Daniella an ecological framework forcolombian
Abello youth; 5) adapting intervention content,
Luqueb, activities, and materials; and 6)
Mayra quantitative evaluation of COMPAS by
Gomez Colombian youth.
Lugoc,
Diego
Alejandro
Saavedrac,
Pablo
Vallejo
Medinac,
José
Pedr
oEspadaa,
Marguerita
Lightfoote,
Omar
Martinez.
/Adolescents' Rojas This qualitative, descriptive study | Revista https://pubmed.ncbi.nlm.nih
access Ramirez G, | incorporated principles of participatory | Panamericana | .gov/28614485/
t | Eguiguren action research, involving health care | de
0 Bravo teamsin the survey and data analysis, and Salu
contraception: generating proposals for improvement. | dPublica/Pan
perceptions of | P,Matamala | Seventeen a7 semi-structured | American
health workers | Vivaldi MI, | individual Journal
in Palma interviews and one group interview were of
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Huechuraba, Manriquez | conducted with professionals and Public
Chile. 1,Gélvez technicalpersonnel involved in Health-2017
Pérez adolescent care in the
G. commune's health centers.
Comparison of | Blair A repeated cross-sectional analysis of | International | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.g
family- survey data collected in 2006, 2009, and | Journal ov/27177515/
planning G.Darney 2014 was performed. Data from women
service quality | Biani aged 15-29 vyears who had not | of
reported by Saavedra undergone sterilization and were | Gynecology
adolescents Avendano currently using a modern contraceptive | and
and a,Sandra method were included. The primary | Obstetric
youn outcome was high- quality care, defined | s-2016
gadult G.Sosa as positive responses to all five quality
wome | Rubi a, items regarding contraceptive services
nin Mexico. Rafael included in the survey. Multivariable
Lozano, logistic ~ regression and  marginal
Maria probabilities were used to compare
I | adolescents and women aged 20—
.Rodriguez. | 29 years. The responses ofrespondents
using different contraceptive methods
werecompared.

9 Predicting Patricio A cross-sectional descriptive study was | International | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.g
condom use Ramirez carried out in October 2016 among 151 | Journal 0v/30096795/
among Correa Chilean university students belonging to
undergraduate an | the health and engineering areas. The | of
students based | dMuriel information was collected through a self- | Environment
on the theory | Ramirez administered survey. The sample was | alResearch
of Santana. divided into two groups: stable and not | andPublic

planne stable relationships. Partial least squares | Health-2018
dbehaviour, (PLS) regression was used for the
Coquimbo, analysis.
Chile, 2016.

10 Prevalencias y | Aremis A partir de las Encuestas Nacionales de | Salud Pdblica | https://www.medigraphic.com
factores Villalobos, | Salud y Nutricién 2012 y 2018-19, se | de  México- | /cqi-
asociados con | Leticia construyeron variables de interés: uso de | 2020 bin/new/resumen.cqgi?IDARTI
el uso Avila anticonceptivos reversibles de accion CULO0=97127&id2=

de Burgos, prolongada (ARAP), proteccién dual y
métodos Celia usoconsistente de MAC. Se calcularon
anticonceptivo | Hubert, prevalencias y modelos logisticos para
s modernos en | Leticia uso consistente de MAC.
adolescentes, Suérez
2012 y 2018. Lopez,

Elviade la
Vara
Salazar,
Maria |
Hernandez
Serrato,
Tonatiuh
Barrientos-

Gutiérrez.
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11 Provision Elviadela | Se analizaron datos de la Encuesta | Salud Publica | https://www.medigraphic.co
de Vara Nacionalde Salud y Nutricién (Ensanut) | de  Mexico- | M
métodos Salazar, 2018-19 en4 548 mujeres de 12-49 afios | 2020 [cqi-
anticonceptivo | Celia que tuvieron un”parto’. .Se ajustaron bin/new/resumen.cai?lDAR
S en Hubert, modelos de regresidnlogistica (n=4 544)
el Biani y multinomial (n=2 903) con variables TICULO=97078
posparto Saavedra dependientes APP vy tipo de anti-
inmediato Avendafio, | conceptivo recibido.
en Leticia
México, 2018- | Suérez-
19. Lopez,
Aremis
Villalobos,
Leticia
Avila
Burgos,
Maria
Herndndez
Serrato,
Raffaela
Schiavon,
Blair
G
Darney.
12 Conocimiento | Antoni Estudio transversal, exploratorio, no | Ginecologiay | https://www.medigraphic.co
sy actitudesde | o probabilistico, con disefio no | obstetricia de | M
700 Peralta- experimental, con aplicacién de una | México-2018 | /cgi-
adolescentes Sanche encuesta descriptiva validada y analizada bin/new/resumen.cgi?IDAR
de 12-17 afios | z. mediante distribucién de frecuencias. TICULO=83423&id2=
acerca de la Solo se incluyeron voluntarios entre 12y
sexualidad y la 17 afios.
anticoncepcio
n, originarios
del sureste del
estado
d
ePuebla,
México.
13 Nivel de Aida Estudio transversal analitico, se encuesté | Revista https://www.scielo.cl/scielo.
conocimiento Pére | a adolescentes de 15-19 afios de edad de | Chilena ph
sobre métodos | zBlanco, ambos sexos, que asistian a un centro de d | p?script=sci_arttext&pid=S0
anticonceptivo | Enrique salud rural, 70% sin vida sexual y 30% | eObstetricia | 7 17-
S y Sénchez queya habian iniciado su vida sexual. Se y | 75262020000500508&lang=e
Salud Valdivieso. | emple6  una  cuestionario  auto- | Ginecologia- | s
Reproductiva administrado que incluyé variables | 2020
en sociodemogréficas,socioeducativas y de
adolescentes uso de métodosanticonceptivos.
mexicanos de
medio rural.
14 Prevencion del | Andrea von | En el Hospital EI Carmen Dr. Luis Revista https://wwwe.scielo.cl/scielo.p
Embarazo Hoveling Valentin Chilena h
Reiterado Schindle Ferrada de Maipu se realiza consejeria d | p?script=sci_arttext&pid=S
elr, enanticoncepciéna todas las eObstetricia | 0717-
n madres y
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/Adolescentes: | Emilia adolescentes y se les ofrece inicio de | Ginecologia | 75262020000600631&lang=e
una Larrea implante anticonceptivo previo al alta. | -2021 S
Experiencia Schindler, Durante el 2015 el 53.4% de las
Clinica Constanza puérperas adolescentes decidieron iniciar
Exitosa. Norambuen | implante (Implanon) en forma inmediata.
aNarvaez, El 2017 selogré contactar a 92 pacientes
Lilian de este grupo: un 90.3% se mantenia
Carrasco usando el mismo método. De las
Leal. adolescentes que se lo habian retirado,
todas reportaban uso de algun otro
método anticonceptivo. En el grupo
intervenido no hubo ningln nuevo
embarazo, en el grupo control (sin
anticoncepcion postparto) se observé un
7%.
15 /Anticoncepcié | Monica Los datos provienen de una encuesta | Salud https://www.scielosp.org/arti
n Gogna, aplicada a una muestra intencional de 480 | Colectiva cle/scol/2017.v13n1/63-72/
Georgin adolescentes de 18 y 19 afios (sin hijos, | -2017
y a conun hijo y con mas de un hijo), y de 21
maternidad: Binstock entrevistas ~ semiestructuradas con
Hallazgos poblacion de similares caracteristicas. el
deun 74,2% de las encuestadas report6 usar un
estudi método anticonceptivo “siempre” y un-
ocuanti- 12,2% “la mayoria de las veces”. los
cualitativo con métodos mas utilizados fueron la pildora
adolescentes (40,7%) vy el preservativo (37,0%). Solo
de 18 y 19afios el 13,2% utilizaba un método de mediana
de cuatro o larga duracion (inyectable o dispositivo
provincias intrauterino). los prin- cipales motivos
argentinas. reportados por quienes “nunca” usaban
métodos (13,6%) fueron estar buscando
unembarazo (27,6%) y la oposicion de la
pareja (27,6%). las entrevistas revelaron
dificultades con el uso de los métodos
y
déficits en la consejeria anticonceptiva.
16 Determinantes | Electra Estudio transversal analitico. Un | Revista https://scielo.conicyt.cl/sciel
en la eleccion | Gonzélez, cuestionario  an6nimo y  auto- | chilena 0.
de Perrine administrado se aplic a 116 adolescentes d | php?script=sci_arttext&pid
anticonceptivo | Breme, que consultaron durante un afio a un | e =S 0717-
S Daniela centro de salud sexual y reproductiva. | obstetricia 75262017000600692
e | Gonzalez A, | Resultados: Elinyectable fue el método
n Temistocles | que mas conoceny que mas usan, seguido | yginecologia,
adolescentes Molina, de la pildora. La eficacia, proteccion | 2017.
consultantes en | Ingrid contra ITS y regular los periodos
un centro de Le | menstruales son las tres mas importantes
atencion alF. razones para elegir un-MAC. Mientras

d
esalud sexual
yreproductiva.

que las razones mas importantes para no
elegir la pildora fue tener que recordar su
uso cada dia. En el caso del implante, el
miedo y dolor al colocarlo y
removerlo fue la razén mas importante.
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17 Contextualizac | Gloria Se desarroll6 un estudio cuanticualitativo | Revista https://pubmed.ncbi.nlm.nih
ion del inicio | Carmona en adolescentes procedentes de ciudades | Peruana .0ov/29364416/
sexual y | ,Jessica con altas tasas de embarazo: lquitos, de
barreras Beltran, Huamanga y Lima. La convocatoria se | Medicina
individuales Maria realizd a través de Facebook, luego se | Experimental
del uso Calderén aplicaron encuestas para seleccionaralos | y
de ,Marina adolescentes que cumplian los criterios Salu
anticonceptivo | Piazza, de inclusion vy, finalmente, se realizaron | d
S Susana entrevistas para abordar el tema en | Publica, 2017.
en Chéavez. profundidad.
adolescentes
de
lim
a,
huamanga e
Iquitos.
18 Consejeria en Hugo Disefio cuasiexperimental con 170 | Rev. https://www.medigraphic.co
Salud Sexual y | Tapia- adolescentes embarazadas seleccionadas enfer | M
Reproductiva, | Martinez, por m.Inst. [cgi-
estrategla A.\ra(,:ell converuen,ma de un hos.pltal pub.lllco. Se Mex. bin/new/resumen.cai?lDAR
educativa Jiménez seleccion6 un grupo de intervencion (85) | Seguro
de Mendoza, yun grupo So | TICULO=87301&id2=
enfermeria Ifiiga control (85). Intervencion: 1) | c-2019
para Pére | capacitacion de facilitadores por Ipas
reduc | zCabrera. México, Il) instrumento con
irriesgos base en las cédulas de riesgo perinatal
en PREVIGen 1V, V, VI y VIII, I1I)
adolescentes elaboracion de material
embarazadas. educativo, 1V) procedimiento de
recoleccion de informacion en tres fases.
19 Intervencion Jenyfer Rios | Estudio de intervencidn en 40 familias y | Revista https://www.medigraphic.co
educativa Becerril, 38adolescentes de entre 12 y 19 afios. d|Mm
de Patricia Previo a la intervencién se aplicé un | eEnfermeria | /ci-
enfermeria CruzBello, | cuestionario, conforme a los resultados | dellnstituto | bin/new/resumen.cgi?IDAR
sobre Patricia obtenidos se disefi6 e Mexicano del | TICULO=62951&id2=
salu | Becerril implement6 un programa de sesiones | Seguro
d Amero, educativas de enfermeria sobre salud | Social-2016
sexual Maldonado | sexualy reproductiva,
Gonzalez. al finalizar se realiz6 otra evaluacion.
yreproductiva
en
adolescentes.
20 Educacion Karelia Investigacion de desarrollo tecnolégico | Revista https://www.medigraphic.co
paralaSaludy | Pérez eintervencion, en el Consejo Cubana m
Acciones Madrazo; Popular "Hermanos Cruz" de enero de d | lcgi-

d | Mailideleid | 2012a diciembre 2013. Universo: 361 eEnfermeria- | bin/new/resumen.cgi?IDAR
eEnfermeria: | ySerrano mujeresentre 15 y 49 2016 TICULO=66332&id2=
Una Pérez; afios con riesgopreconcepcional.
articulacion en | Karelis Muestra: 110 mujeres conriesgo
el control del Hernandez | preconcepcional. La intervencion se
riesgo Pérez; desarrollé en tres etapas: diagndstica,
preconcepcion | Hugo intervencion
al. Fernandez y evaluacion. Se utilizd la estadistica

Borbon. descriptiva y se aplicd el método de Mc

Nemar.
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21 |Cambios Juan C. Estudio descriptivo observacional. Se | Revista de | https://www.proguest.com/doc
en Gonzélez aplic6 un  cuestionario a 319 | Salud view/2393026453/C1F93E47
prevalencias | Quifiones, adolescentes, pertenecientes a tres | Publica- A82F4AB6PQ/1
de Angela M. colegios publicos, durante cinco afios | 2019
conocimient | Herndndez- consecutivos a medida que avanzaban en
0s Pardo, JennyP. | los grados escolares (séptimo a
, actitudes y | Salamanca undécimo). Se realizaron talleres de
précticas Preciado, Karol | promocion de la salud. Se midieron los
de A cambios de prevalencias de identi-
sexualidad Guzmén ficacion del ciclo menstrual, de Ia
en Castillo vy anticoncepcion de emergencia y de la
adolescentes | Ruth M. proteccion del condén, asi como de la
escolarizado | Quiroz aceptacion de los padres a la
s, Bogota, Rivera. planificacién, de haber tenido relaciones
2011- sexuales, razones para hacerlo y si uso
2015. proteccion en la primera y Ultima

relacion.
Se compararon los resultados por género.

22  |Risk Mabel C. A cross-sectional descriptive study was | Health https://www.tandfonline.com/

factors | Ezeonwu, Heidi | conducted in the rural mountain and river Car | doi/full/10.1080/07399332.20
and A villages of Guatemala between July and | afqr 20.1791119
prevalenceof | Stecher, Ronald August of 2018. Participants were {all Wo
sympt N |mgm@sMymwwmpm%mmunmmm men
. clinics in the villages served by GVH whose .
omsof Carrick, Lauren | iccion is to improve village and individual | Mternation
sexual A. health in Guatemalan rural villages by | al-2020
ly Smith, Jennifer | educating villagers, empower- ing local
transmitted Hoock, Carolyn | leaders and developing local health providers
infections E. (Guatemala Village Health, n.d.). GVH works
in Bain & in collaboration with a local Guatemalan non-
Rural Sukhjeet profit organization, Aldeas Sanas Guatemala.
Mayan | Kamboj. Part1c1_pants’_ pr!mary language \{vgs Q’eqchi’.
Villages in Inclusion crlterla were that participants must
be adults with an age range of 18-45, must be
Guatemala. able to communicate with healthcare team
directlyor through an interpreter, and present
with
(1) signs and/or symp- toms of chlamydia or
gonorrhea infection and (2) meet criteriafor
routine STI screening as described in theWHO
Protocol for STI diagnosis and treatment
(World Health Organization, 2011). The
average age of partici- pants was
26.7 years old. A total of 103 participants who
completed the sur- vey met the inclusion
criteria. We made efforts to recruit men and
women that meet the
inclusion criteria for the study.
23 |Salud Alexandra Estudio  cualitativo  etnogréfico, Revista https://pubmed.ncbi.nlm.nih.g
Se | Obach, . cuyotrabajo de campo se llevd a 0v/30183841/
xualY Michelle cabo en cinco deSalud |
Reproductiva comunas de la Region Metropolitana de Publica-

2017
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Del Sadler y Chile, en cada una de las cuales se abordé
IAdolescen Natalia Jofré. un Espacio Amigable para atencién
teEn Chile adolescente. Se utilizaron las técnicas de
entrevistas semiestructuradas (N=38),
grupos de  discusion  (N=5) 'y
observacion
participante.

24 ERICA: Ana  Luiza Los datos se obtuvieron del Estudio de | Revista de | https://pubmed.ncbi.nim.n
Sexual Vilela Borges Riesgos Cardiovasculares en | Saude ih.gov/26910547/
initiation ,  Elizabeth Adolescentes (ERICA), un estudio | Publica-
and Fujimori, Maria | transversal de base escolar nacional. Se | 2016
contraceptio | Cristina Caetano | incluyeron 74.589 adolescentes de 32
nin Kuschnir estratos geogréficos (27capitales y cinco

Brazil | , Christiane conjuntos de municipios con mas de
ian Borges 100.000 habitantes de cada unade las
adolescents. | do Nascimento | cinco macrorregiones del Pais). Se ha

Chofakian, Ana | utilizado informacién sobre la iniciacién
Julia sexual y el uso de anticonceptivos en la

Pantoja  de Gltima relacion sexual (condon masculino

Moraes y pildora anticonceptiva oral). Hemos

, George estimado la prevalenciay los intervalos de

Dantas Azevedo | confianza (IC del 95%) considerando los

, Karine Ferreira | pesos de la muestra segun sexo, edad, tipo

dosSantos de escuela, estado de residencia,

,  Mauricio macrorregion y capitales.

Teixeira Leite

de

Vasconcello

S.

25 Targeting Johannes Bitzer, | Experts with clinical experience and a | European https://www.tandfonline.c
factors for Virginia Abalos, | scholarly background in the provision of | Journal om/
change: DanApter, contraceptive services to adolescents 0 | doi/full/10.1080/1362518
contraceptiv | Ricardo Martin, | participated in a stepwise process of | f 7.2016.1237629
e counselling | Amanda Black literature review and discussion according | Contracept
and  care and to the agreed objectives. ion and
offemale CARE. Reproducti
adolescents. ve Health

C
are-2016

26 \Adolescent S. Bellizzi, To investigate the reasons for | Journal of | https://pubmed.ncbi.nim.n
Women F. Palestra, discontinuation of the last contraceptive 2 | Pediatric ih.gov/31715367/

G. Pichierri. method used among  adolescent | and
with women Adolescent
Unintended with a current unintended pregnancy, 2,173
Pregnancy

in
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Low- and girls aged 15-19 years with a current | Gynecology-
Middle- Income unintended pregnancy, selected by a | 2020
Countries: multistage cluster random sampling
Reasons for method.
Discontinuation
of
Contraception.
27 Reasons for S. We conducted a retrospective analysis | Journal Pre- https://www.sciencedire
discontinuatio n Bellizzi| ysing contraceptive calendar 34 data from | proofs ct.co
of 1 Demographic and Health Surveys from 36 | OriginalContr . . .
contraception P. low- and middle-income countries from | aception-2020 miscience/article/abs/pii/
among women Mannava, | 5405 through 2014. The prevalence of S0010782419304305
with a current M. Nagai contraception  utilization and  the
unintended contribution of each reason for
pregnancy in HL Sobel. | contraceptive  discontinuation  was
36 low and calculated, at country level as well as for
middle- income thepooled dataset, for 10 901 women aged
countries. 15-
49 before the current unintended
pregnancies.
28 The Effect of Alzate M,| The Demographic and Health Surveys Journal of | https://www.sciencedire
Sexual Literacy Deepa L, | (DHS) collect, analyze, and disseminate | Pediatric and | ct.co
on MS, Matas | nationally  representativedata on Adolescent m/science/article/abs/pii/
IAdolescent J,  MPH, | population, health, HIV, and nutrition Gynecology- $1083318819302906
Pregnancy  in Salihu fromover 90 low and 2020
Colombia. middle-incomecountries.15 The
DHS program wasimplemented in 1984
under the funding ofUnited States
Agency for InternationalDevelopment
(USAID). The DHS surveysuse a
multistage stratified probabilistic
sampling design.16 Women that
participatein the surveys are selected
randomly fromall the eligible females,
aged 13- 49 years,for each household.
Respondents are askedabout their
reproductive and sexual history,
knowledge and use of contraception
methods, HIV/AIDS knowledge
andattitudes, nutritional status,
attitudes
towards family violence, and birth history.
29 Perceptions of Jimenez L, | We conducted a cross-sectional survey of | International https://www.tandfonli
Mexican Campero 1163 rural adolescents and estimated two | Journal of | ne.com/
IAdolescents L, Estrada | logistic regression models. Sexual Health- | doi/full/10.1080/1931
Regarding F, Salazar 2020 7611.2020.1791298
Pregnancy and E.

Related Risksfor
Health andSelf-
Development.
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30 Sexual Béarbara This is a cross-sectional, population- | Revista  de | https://pubmed.ncbi.nim.nih
behavior Cabral based, and household-based study, | Saude .gOV/29668814/
an | deSousa carried out in 2015 with adolescents aged | Publica-2018
dassociated , 10 to 19 years.We described the variables
factors in rural Rebec | of sexualintercourse in life and in the last
adolescents. aSilva 12 months, age at first intercourse,
dos condom use and number of partners,
Santos, guidance on pregnancy, AIDS, or other
Katiuscy sexually transmitted infections, and
Carneiro guidance on how to get condoms. The
Santana, analysis was performed for the total
Raquel sample and for the quilombola andnon-
Souzas, quilombola strata. We used Poisson
Alvaro regression, with robust variance, to
Jorge estimatethe prevalence ratios for sexual
Madeiro intercoursein relation to the explanatory
Leite, variables.
Danielle
Souto
de
Medeiros.
31 Sociodemogra | Reyna A prospective cohort study was | International | https://pubmed.ncbi.nlm.nih
phic Sdmano, conducted with the participation of | Journal .gov/30897835/
factors | Hugo pregnant adolescents.
associated with | Martinez- The study was accomplished with | of
Rojano, contribution from the Instituto Nacional | Environmenta
the Gabriela de Perinatologia (National Institute of | IResearch
knowledge and | Chico Perinatology, INPer) and the Escuela | andPublic
use Barba, Superior de  Medicina, Instituto | Health-2019
ofbirth | Bernarda PolitécnicoNacional (Superior School of
Sénchez Medicine, National Polytechnic
control | Jiménez, Institute), both located in Mexico City.
methods in | Selene Sam | INPer is a third- level institution that
adolescents Soto, provides medical care to women from
before An | Mexico City and nearby states, who have
and alL.ilia no social security coverageand are from
after Rodriguez low—medium  socioeconomic  status,
pregnancy. Ventura, where teenage pregnancy is prevalent.
Laura Mejia | The  participants ~ were  pregnant
Luna, adolescents who received prenatal
Sylvia medical care at INPer, and were
Sclavo followed-up four months postpartum,
Melo. from January 2013 to December 2017.

Sampling was non- probabilistic, based
on consecutive cases that met the
following inclusion criteria: Adolescents
aged 10-19, first and singletonpregnancy,
no chronic or mental disease. The sample
size was calculated based on a 1000 finite
population (pregnant adolescents that
met the inclusion criteria),an expected
percentage of adolescents whodid not use
birth control methods for their first
sexual intercourse of 67%, an

acceptable error of 3%, and a confidence of
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95%. The study required a total of 486
participants. However, 15% was
determined as the expected percentage of
losses to follow-up; as such, a total of
572 participants were required. During
therecruitment period, 750 adolescents
agreed to be part of the study.
Nevertheless, only 600 adolescents
concluded the assessmentsregarding the
use of birth control methods before and
after their first pregnancy. This number
was intended to over-represent all
pregnant adolescents that had prenatal
medical care at INPer, and to avoid
statistical error. Written informed
consent was obtained from the
adolescents as well

as from their parents or guardians.

32 Conocimiento s | Moraima Estudio  descriptivo, transversal vy | Revista https://www.researchgate.
y précticassobre | Del Toro- correlacional. La muestra estuvo | Ciencia net/
métodosde Rubio conformada por 229 estudiantes publication/336223986_C
planificacién Keydis (noveno: 38,9%, décimo: 33,6% y |y ono
familiar en | Sulay undécimo: 27,4%), seleccionada de | Cuidado,201 | cimientos y practicas so
adolescentes Ruidiaz- manera aleatoria simple; se utilizé la | 8. bre_
escolarizados de | Gomez encuesta de medicion de conocimientosy metodos_de_planifi_cacio
Cartagena- Zorayda practicas sobre métodosde planificacion n_fa
Bolivar. Barrios familiar. miliar_en_adolescentes_es
Puerta. cola
rizados_de Cartagena-
Bolivar
33 Percepcion del | Rina Se realiz6 una investigacion descriptiva | Revista ~ de | https://www.researchgate.
embarazo Mazuera- de corte transversal con 406 madres | Salud net/
adolescente en Arias, Ana adolescentes entre 10 y 19 afios | Publica,2017. | publication/325942116 P
el M. Trejos pertenecientes a las 6 subregiones del erce
Departamento Herreray departamento. Se aplicé una encuesta pcion_del_embarazo_adol
Norte de | Lizeth Reyes | estructurada y se tabularon los datos en esce
Santander, Ruiz. el Paquete Estadistico para las Ciencias nte_en_el_Departamento
Colombia. Sociales (SPSS [Statical Package for Nort
Social e_de_Santander_Colombi
Sciencies]; version No.23). a
34 Patrones de | Gloria Maria | Se utiliza un disefio transversal, | Revista https://dialnet.unirioja.es/se
comunicacion Pefia Garcia, | descriptivo y correlacional. En el | Riti,2018. vl
dominantes en | Alma Leticia | presente estudio se observan y describen et/articulo?codigo=710739
el conocimiento | Ruiz Rivera, los conocimientos, utilizacion  de 6
y empleo delos | Silvia métodos anticonceptivos, patrones de
métodos | Veronica Ley | comunicacion y percepcion sobre salud
anticonceptivos Pefia, | reproductiva en adolescentes de
en | Juan JesUs | secundaria gubernamental de Mazatlan,
adolescentes. Castro Balsi, | Sinaloa y se identifica la relacién que
Pedro Pablo existeentre las tres variables
Madrid
Gonzélez,

Francisco
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Javier

Apodac
a
Castro.
35 Conocimiento, | Jineth Disefio de tipo descriptivo realizado con | Ciencia https://dialnet.unirioja.es/servl
actitud Daniela 874 estudiantes de 14 a 19 afios et/articulo?codigo=6635396
Hernande matriculados en las instituciones de | ySalud, 2017.
% z educacién secundaria publicas,
practica Céspedes, modalidad diurna que pertenecen a la
e | Rosell Unidad Educativa Local 1 del municipio
nanticoncepci6 | Natalia de Villavicencio a quienes se les aplico
n Velasque uncuestionario.
e | zLopez,
n Claudia
adolescentes Maria
escolarizados Pinzén
enlacomunal | Gutiérrez.
de
\Villavicencio.
36 Funcionamient | Yanet Se realiz6 un studio observacional, | Revista https://www.medigraphic.co
o familiar y d | relacional, transversal para evaluar la | Habanera m
conducta elCarmen influencia del funcionamiento familiar y d | [cgi-
sexual Pérez la conducta sexual de riesgo en | eCiencias bin/new/resumen.cgi?IDAR
d | Ferreiro, adolescentes de la comunidad de | Médicas TICULO=86277
e Maria Yanayacu. 2018
riesgo Marlene
e | Apupalo
nadolescentes | Chisag,
de Idalberto
| | Creagh
a Bandera.
comunidad de
'Yanayacu,
2015-2016
37 Conocimiento | Patricia Estudio descriptivo de corte trasversal Revista https://www.researchgate.net
S, creencias y Lapeira realizado con 64 adolescentes CUIDART /
practicas Pannefle Aceptado: E2016 publication/289490569_Con
d | x,Diana de un barrio de la ciudad de Santa Marta, 0
elos Acosta Colombia, utilizando para ello un cimientos_creencias_y_pract
adolescentes Salazar, instrumento compuesto por tres ic
de la cultura Mirith dominios relacionados con as_de los adolescentes de
Caribe Vasquez conocimientos, creencias y practicas la
e | Munive. sobre MAC. cultura_Caribe_en_anticonce

nanticoncepcio

n.

pcion
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Estrategia para la
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Contraceptive AND
Adolescents OR
Latin America
Contraceptive
Methods AND
Adolescents AND
Latin America
Consequences AND
Contraception AND
Latin America

Contraceptives AND
Adolescents AND
Latin America
Consequences AND
Contraception AND
Latin America
Contraceptive AND
Consequences AND
Contraception AND
Latin America
Contraceptives AND
Adolescents AND
Latin America
Associated Factors
AND Contraceptives
AND Adolescents
AND Latin America
Adolescents AND
Consequences AND
Contraception AND
Latin America
Contraceptives AND
Adolescents

Contraceptive AND
Adolescent
Anticonceptivos

AND Adolescentes

Adolescente  AND
Rol Enfermeria AND
Anticonceptivo
Anticoncepcion
AND Adolescentes

Ndmero de
articulos
encontrados

89

16

48

20

26

37

24

20

50

50

27

Porcentaje de
articulos
relevantes

4,49%

20%

6,25%

15%

11,5%

8,1%

4,1%

16,6%

16,6%

15%

11,76%

6%

6%

11,11%



métodos de barrera 'y
anticoncepcion

hormonal oral, en
cambio, las mujeres
conocian mas sobre

los dispositivos
intrauterinos y
métodos

anticonceptivos

naturales. Aunque 19
adolescentes (86,36
%) estaban  de
acuerdo con el uso de
anticoncepcion, solo
4 de ellos se
encontraban usando

7. REVISION DE LITERATURA CIENTIFICA
Autor y afio Proposito Muestra Medicion Tratamiento Resultados Hallazgos
1 Luz Dary Mejia Describir el | 83 gestantes | Base de datos de la | Durante el | La muestra obtenida [ ElI condon masculino fue el
Ituyan, Javier conocimiento y uso entre 15 y 19 | Secretaria de Salud | primer semestre | fue de once gestantes | método mas usado por 16
David Trujillo de los  métodos | afios, registradas | del municipio de | del afio 2018. adolescentes y su | adolescentes, seguido de la
Martinez, Paola anticonceptivos  de | entre los meses | Fusagasuga, pareja. El | pildora anticonceptiva que
Hernandez Forero, |una muestra  de | de abril y mayo | Cundinamarca conocimiento fue | ulizaron dos adolescentes y solo
Linda Katherine |gestantes de 2018. (Colombia). calificado como | una adolescente usé la
Aguilar Rodriguez, [adolescentes y sus elevado en 31,81 %, | inyeccion.
Jennifer Céardenas [parejas, del medio con 63,64 % y | Estos embarazos no planeados
Romero. municipio de bajo con 4,55 %. Los | son consecuencia
2019 Fusagasuga, hombres demostraron | principalmente de la falta de
Cundinamarca mejor conocimiento | conocimiento y del no uso de
(Colombia). al evaluar los | métodos anticonceptivos.




algln tipo de método
al momento de la
concepcion.

Contraception in
adolescence: The
influence of parity
and marital status
on contraceptive
use in 73 low-and
middle-income
countries.

2019

To  describe how
having a partner and
children impact on
contraceptive
behavior of sexually
active female
adolescents from low
and middle-income
countries (LMICs).

Adolescents
from 15 to 19
years old from 73
countries.

Demographic
health surveys.

and

Since 2005 in 73

low- and
middle-income
countries  with

data available to
sexually active
women aged 15.
- 19 years.

Analyses were based
on the most recent
Demographic  and
Health Surveys and

Multiple  Indicator
Surveys carried out
since 2005 in 73
LMICs with
available data for
sexually active
women aged 15-19
years. Modern
contraceptive

prevalence and
demand for family
planning  satisfied
with modern methods
of contraception
(mDFPS) were
estimated among

three subgroups of
adolescents
considering their
parity and marital
status- not married,
married without
children, and married
with children — at
national and regional
levels.




Rodolfo Gomez
Ponce de Leon,
Fernanda Ewerling,
Suzanne Jacob

Serruya,
Mariangela F
Silveira, Antonio
Sanhueza, Ali
Moazzam,

Francisco Becerra-
Posada, Carolina V
N Coll, Franciele
Hellwig, Cesar G
Victora, AluisioJ D
Barros.

2019

To assess
prevalence

modern
contraceptives
Latin America and
the Caribbean with
data from national
health surveys.

the
and
demand for the use of

in

Sexually active
women out of
7,833 women
between the ages
of 15 and 49,
from the national
survey database
of 23 countries.

Cross-sectional
surveys that
nationally
representative and
publicly available
with information on
women of
reproductive  age,
reproductive health
surveys conducted
since 2004 in 23
countries in Latin
America and the
Caribbean.

are

During the
period of 2013.

212 573 women from
six demographic and
health surveys, 13

multiple  indicator
cluster surveys, three

reproductive  health
surveys, and one
national health
survey across 23
countries were
included in  our

analyses (table 1).
The median sample
size was 7833 women
per country. On
average,
contraceptive
prevalence with any
method (modern or
traditional) was 6-4
percentage points
higher than
contraceptive
prevalence
modern

with
methods,
indicating limited
reliance on
traditional methodsin
the region across
Latin America andthe
Caribbean.

Bolivia and Peru
stood out with more

Las adolescentes de America
Latina casados sin hijos se
encontro que utilizaban
métodos anticonceptivos
modernos en un (50,4%).

Como anticonceptivos
modernos, consideramos los
dispositivos y sistemas
intrauterinos, implantes
subdérmicos, pildoras,
inyectables, diafragmas vy
capuchones cervicales,
condones  (masculinos vy
femeninos), agentes

espermicidas (espuma, gelatina,
etc.), parches, anticoncepcién
de emergencia y esterilizacion y
femenino).

El uso de anticonceptivos

reversibles de accion
prolongada fue inferior al 10%
en 17 de los 23 paises. Solo
Cuba, Colombia, México,
Ecuador, Paraguay y Trinidad y
Tobago tuvieron mas del 10%
de mujeres que adoptaron
métodos anticonceptivos de
accion prolongada. México fue
el Gnico pais en el que los
métodos anticonceptivos de
accion prolongada se utilizaron




than 20% of women
using traditional
contraceptive
methods. DFPS with
modern methods was
greater than 80% in

the following ten
countries: Brazil,
Paraguay, Cuba,
Nicaragua, Costa

Rica, Colombia, El
Salvador, Dominican
Republic,  Mexico,
and Ecuador (listed
from  highest to
lowest DFPS). In
Bolivia and Haiti,
DFPS with modern
methods was below
50%. We measured
wealth-related
inequalities in
modern contraceptive
coverage at national
level (figure 1) and
identified groups of
countries with similar
character istics.
Bolivia,  Suriname,
and Guatemala had
low contra ceptive
prevalence and high
inequality. Haiti,

con mas frecuencia que los
métodos de accion corta.
Mujeres jévenes de 15 a 17
afios, mujeres indigenas,
aquellas en quintiles de riqueza
mas bajos.




Guyana, and Trinidad
and Tobago had low
contraceptive

prevalence and low
inequality. Paraguay,
Costa Rica,
Colombia, and Brazil
had high
contraceptive

prevalence and low
inequality. Cuba had
the third highest
prevalence of modern
contraceptives

(74-9%), but
information on
wealth  was  not
available.
Christopher To determine | 204 adolescentes | Surveys and focus | September and | Nearly every | Muchos adolescentes
Reynolds baseline sexual | de dos escuelas | groups. November 2016. | participant (96.6%) | ecuatorianos carecen de
, Melissa  A. |health knowledge and [ de Cumbayd y expressed interest in | conocimientos esenciales sobre
Sutherland and Ivén [the acceptance of a| Lumbisi. a sexual health | salud sexual y métodos
Palacios. technology based education  program | anticonceptivos, es una barrera
2019 sexual health risk- using technology and | para el acceso a la salud, y al
reduction program social  media. A | uso de métodos.
among  Ecuadorean majority of

adolescents.

participants indicated
that they consulted

parents (58.3%)
regarding sexual
health questions.
Only a few

participants had




access to physicians
outside of
appointments (3.9%),
and most desired
more sexual health
information (87.3%).

Although

approximately  one-
quarter of
participants were
sexually active

(27%), most lacked
baseline knowledge
regarding contra-
ceptives and STDs.
Facebook (91%) and
WhatsApp (53%)
were  the most
frequently used and
requested social
media for an
educational program.
Students indicated a
strong desire to be
involved in the
design stages of a
sexual health risk-
reduction  program,
rather than use a pre-
established program.

Alexandra Morales,
Pablo Vallejo-
Medina, Daniella

Examine
behavior
precursors

sexual

and

its
using

1100 teenagers
between the age
of 14 and 19.

Macro PROCESS,
form plus informed
consent.

Colombia 2015.

Descriptive analyses
suggest a high risk of
contracting sexually

El 82,1% de una muestra de
Adolescentes de Barranquilla,
Colombia, usan condones en un




Abello-Luque,
Alejandro
Saavedra-Roa2,
Paola Garcia-
Roncallo, Mayra
Gomez-Lugo,
Eileen Garcia-

Montafio, Laurent
Marchal-Bertrand,
Janivys  Niebles-
Charris, Diana
Pérez-Pedraza and
José Pedro Espada.
2018

planned
theory.

behavior

transmitted infections
and unplanned
pregnancies
associated to
inconsistent condom
use, medium-low
level of knowledge
about sexual health,
low normative beliefs
regarding peers’
condom use, and a
certain perceived
difficulty for using
condoms. Condoms
are used 71% of the
times they have sex,
but only 22% of the
participants use them
consistently; girls use
condoms more
consistently than
boys. Sexual risk
characteristics
differed significantly
by gender. Mediation
analyses indicated
that condom use
intention  mediates
the relationship
between behavioral
precursors and
frequency of condom

57,1% Un dato revelador de
este estudio es que el 30% de los
adolescentes sexualmente
activos utilizan inyecciones
anticonceptivas administradas

por un médico o enfermero del
sistema de salud a pesar de que
no son un método eficaz contra
las ITS.

Para los jévenes
latinoamericanos, Las fuentes
més importantes de

informacion sobre sexualidad y
anticoncepcion son sus padres
(37,8%), seguidos de algun otro
familiar (17,1%), la escuela
(13,4%) y los amigos (11,4%).
Colombia tiene una de las tasas
mas altas del virus de la
inmunodeficiencia humana
(VIH) y de embarazos, ambos
influenciados por el no uso de
métodos anticoconceptivos.




use, according to the
TPB.

Alexandra
Moralesa, Eileen
Garcia Montafio,
Cristian Barrios
Ortega, Janivys
Niebles Charrisb,
Paola Garcia
Roncallob, Daniella
Abello Luqueb,
Mayra Gomez
Lugoc, Diego
Alejandro
Saavedrac, Pablo
Vallejo Medinac,
José Pedro
Espadaa,
Marguerita
Lightfoote, Omar
Martinez.

2019

This study describes
the adaptation
process that resulted in
a modified version of
COMPAS for young
people in Colombia.

100 young
adolescents aged
1510 19.

It was done using a
questionnaire.

It was
using
questionnaire.

done

a

The
intervention
incorporates
elements common to
effective youth sex
education
interventions,

adapted

including: a solid
theoretical
foundation,  sexual

communication skills
and social sup- port
for protection, and
guidance on how to
utilize available
cultural- and
linguistic-appropriate
services. In addition,
the adapted
intervention
incorporates cultural

and linguistic
appropriate content,
including an em-

phasis on tackling
machismo to promote

risk reduction
behaviors.
Conclusions: The

systematic adaptation

1.100 adolescentes
colombianos de entre 14 y 19
afios utilizan el condon en un
71%, pero solo el 22% de los
adolescentes los usa de manera
constante.

Los embarazos no planificados
son otra consecuencia de las
relaciones sexuales sin
proteccion y el no uso de
métodos

en adolescentes
jévenes.

y adultos




ap- proach to sexual
health interventionfor

youth can be
employed by
researchers and
community

stakeholders in low-
resource settings for
the promotion of
health wellness,
linkage to care, and
STI and unplanned
pregnancy prevention
for youth.

Rojas Ramirez G,
Eguiguren Bravo P,
Matamala Vivaldi
MlI, Palma
Manriquez I,
Galvez Pérez G.
2017

Identificar la ruta y

dificulta- des de
acceso de
adolescentes a

anticon- cepciondesde
la

perspectiva de los
trabajadores de la
salud.

22 participantes
entre
rofesionales de
salud.

Entrevista
semiestructurada
individual y grupal.

El estudio fue
entre mayo Yy
julio de 2015.

Se distinguieron tres
momentos en los
cuales
entrevistados
situaron dificulta- des

los

para  acceso de
adolescentes a
anticon- cepcion:

dificultades para la
basqueda de atencion
y llegada a los
centros, dificulta- des
para concretar la
atencion en el centro
y dificultades en el
proceso de atencion.

Los resultados muestran la
inexistencia de una ruta clara 'y
consensuada de acceso a
atencion y consejeria en materia
de salud sexual y reproductiva
para los adolescentes de la
comuna de Huechuraba. Los
obstaculos  culturales, de
informacion 'y de caracter
administrativo

limitan y desincentivan el
acceso, lo cual, segun los
testimonios, afecta en especial a
la  poblacion joven mas
vulnerable, que no esta en
condiciones de responder con
éxito a solicitudes
administrativas y de




acompafiamiento. En  este
contexto, los discursos de los
trabajadores resultan
contradictorios cuando sefialan
que los adolescentes no acuden
porque no perciben
necesidades, no tienen
informacion sobre prestaciones,
0 por condiciones de
vulnerabilidad, y al mismo
tiempo reconocen participar de
acciones  que  claramente
obstaculizan el acceso a la
atencion de los adolescentes.
Los resultados levantados por
este estudio confluyen con otros
diagnésticos y estudios
nacionales e internacionales,
respecto de dificultades a
acceso a anticoncepcion de los
adolescentes mas vulnerables,
en particular las menores de 14
afios, por inseguridad y falta de
informacion respecto  de
normativas y marcos legales
relacionados a su atencion. Las
falencias en la formacion
profesional respecto a la
confidencialidad, salud sexual y
reproductiva, género y derechos
sexuales y  reproductivos
también son observadas como




una dificultad relevante en otros
contextos.

Blair G. Darney,
Biani Saavedra-
Avendano a,
Sandra G. Sosa-
Rubi a, Rafael

Lozano a, ¢, Mari.

Rodriguez.
2016

Associations between
age and
patient-reported
quality  of family
planning services
were examined
lamong young
women in Mexico

"National
Demographic
Dynamics
Survey”, of
women a total of
data from 15835
women.

The data  were
generated by the
"National
Demographic

Dynamics Survey",
a nationally
representative
survey using
stratified
probabilistic
sampling.

During February
1 and August 31,
2015, using
survey data
collected in
2006, 2009 and
2014.

Data were included

from 15 835
individuals. The
multivariable
analysis

demonstrated lower
odds of reporting
high-quality care
among women aged
15-19 years (odds
ratio 0.73; 95%
confidence interval
0.60-0.88) and 20-
24 vyears (odds ratio
0.85; 95% confidence
interval 0.75-0.96)
compared with
women aged 25-29

years.  Adolescents
using hormonal and
long-acting
reversible
contraception  had
significantly  lower
odds of reporting
high-quality care
compared with
women aged 25-29.
Conclusions:

Adolescents in

15 de 835 mujeres de entre 15
afios y 29 afios que informaron
que utilizan un anticonceptivo
moderno que se habia obtenido
en un centro de salud.




Mexico reported a
lower quality of
family planning
services  compared
with  young adult
women.  Continued

research and policies
are  needed to
improve the quality
of contraceptive
services.

Patricio Ramirez-
Correa, ID and
Muriel Ramirez-
Santana.

2018

Based on planned
behavioural theory,the
aim was to validate a
behaviour model
regarding condom use
by measuring the
influence  of  the
\variables that predict

this use among
Chilean university
students.

151 Chilean
university
students.

The study was
conducted through
a self-administered
survey.

It was held in
October 2016.

It was possible to
explain the condom
use of the students by
57%. The attitude
was the main variable
related to the
intention of using
condoms,  together
with the perceived
behavioural control.

Additionally, there
are statistically
significant

differences in the
variables that predict
condom use among
students with stable
relations compared to
those without a stable
relationship.
Conclusions: The
planned behavioural

El 22% de las personas entre los
adolescentes de 15 afios vy
mujeres de 24 afios habian
usado condones durante los
altimos 12 meses.

Ademas del acceso a los
métodos  anticonceptivos y
condones,  existen  varios
factores que influyen en que su
uso sea aceptado o no por los
jévenes. Varios autores sefialan
que estos factores estan
relacionados con el nivel
educativo, género, informacion,
tipo de relacién, creencias,
beneficios y los efectos
positivos / negativos del uso /
no Uuso.




theory is useful for
predicting  condom
use behaviour when
students have a stable

partner.

10 Aremis Villalobos, [Describir y Analizar | 3 755 y 3 260 | Encuestas Durante el 2012 | Eluso de ARAPenla | El condon fue el método mas
D en C, Leticia la prevalencia de uso | adolescentes de | Nacionales de | y 2018-19. Gltima relacion se | utilizado por las y los
Avila-Burgos, D en |de métodos | ambos sexos de | Salud y Nutricién incremento entre | adolescentes, pero son los
C, Celia Hubert, anticonceptivos 12 a 19 afos. encuestas hombres  quienes tuvieron
PhD, Leticia (MAC) modernos en (4.1 a 6.3%). Tener | mayor prevalencia de uso, 80%,
Suérez-Lopez, D en [adolescentes de 12al19 mayor edad, no | sin cambios entre encuestas. La
C Poly Soc, Elvia [afios en 2012 y2018- embarazo y | prevalencia de uso de ARAP en
de la VVara-Salazar, [19, y factores asistencia escolar | la dltima relacién se incrementd
M en Est Pobl, asociados con su uso incrementaron la | en las mujeres de 8.1 a 11.9%.
Maria | Hernandez- [consistente. posibilidad de uso i
Serrato, M en C, consistente en El pres_,ente 8_.I‘I8.|ISIS muestra que
Tonatiuh mujeres; en hombres, !a asistencia - a .Ia” escuela
Barrientos- la asistencia escolar | "crémenta la _p05|b|I|dad de
Gutiérrez, PhD. la incremento, y vivir usq c.on5|stente de
2020 en unién, inicio anticonceptivos entre las y los

temprano  de vida adolescentes, lo que pu?qe
sexual y consumir deberse a que Ia_ poblagon
>100 cigarrillos la adolescente escolgr,lzada tiene
disminuyeron. ung mayor propormon de uso de
anticonceptivos.

11 Elvia de la Vara- |Analizar la APP en 4 744 mujeres de | Encuesta con | Datos de la| Se encontré que 65% | Entre las jovenes, la mayoria
Salazar, M en Est [general, y el tipo de | 12 a 49 afios. disefio Ensanut 2018-| de  las  mujeres | utilizo DIU en (30%), seguido
Pobla, Celia [MAC  recibido de probabilistico y | 19, se realiz6 de | recibieron APP, 'y | por el implante en un (8%).
Hubert, PhD, Biani Jacuerdo con representatividad julio de 2018 a| 56.8% de las
Saavedra- caracteristicas nacional y estatal. febrero de 2019. | adolescentes un
Avendafio, M en C, [sociodemogréficas y método reversible de
Leticia Suérez- [de atencion del parto larga duracion




Lépez, Den C Poly
Soc, Aremis
Villalobos, D en C,
Leticia Avila-
Burgos, D en C,
Marfa | Hernandez-
Serrato, M en C,
Raffaela Schiavon,

de las muje- res.
Especificamente,
explorar diferencias
por edad de la mujery
por lugar de
atencion del parto.

(43.7% DIU y 13.1%

implantes). Ser
indigena, tener un
hijo, 0 recibir

atencion  en  los
servicios estatales de
salud/IMSS-Prospera
0 privadas, se asocia

MD, Blair G con menores
Darney. posibilidades de
2020. APP.

12 Antonio Peralta- “Estra- tegia | 700 estudiantes | Encuesta validada | Realizado Respondieron la | EI 80% afirmaron que usaron
Sanchez Resumen |nacional para la| del12a1l7afios. | con el programa | durante el afio encuesta 700 | algin método anticonceptivo
2018 prevencion del Excel. 2017. adolescentes: 26% (n | sobre  todo condén y

embarazo en = 182) afirmaron | anticoncepcion de emergencia.
adolescentes” haber tenido N )
(ENAPEA)1 relaciones sexuales; En_reIaC|or_1 con los métodos
con objetivos  clarosy 50% (n = 350) anticonceptivos el 36.3% de los
puntuales para el afio consideraron que adoles.ceptes . presentan
b030. “lavarse la vagina” conocimientos bajos, y 61.4%
g
después de una §aben .muy poco acerca d? -|,aS
relacion sexual s un infecciones  de  trasmision
buen método para se?<ual. _,Ia falta tot_al de
evitar el embarazo. orlentacpn fan la sexualidad, el
desconocimiento  claro  de
métodos anticonceptivos.

13 Aida Pérez-Blanco |Determinar el nivelde | 171 Cuestionario mas | Pacientes  que | Trece de El 30% (N=47) de Ilos
M.D, Enrique conocimiento yuso de | adolescentes. consentimiento de | asistian al centro [ esos  cuestionarios | encuestados ya se habiainiciado
Sanchez- métodos padres. de salud rural. fueron  eliminados | sexualmente; 10,6% (5de ellos)
Valdivieso, M.D., [anticonceptivos por por inconsistencias, | iniciaron antes de los
Ph.D. los restantes 158 | 15 afios de edad, 78,8% (N=37)




2020

adolescentes
medio rural.

en

cuestionarios de
adolescentes
constituyen la base de
este  reporte; 82
(51,9%) varones y 76
(48,1%) mujeres, con
edad promedio de
16,5 afios. Tenian 15
afios 41 de ellos
(26%), 40
participantes  (25%)
tenian 16 afos, 37
sujetos (23%) con 17
afios, 25 sujetos
(16%) de 18 afios, y
15 participantes
(10%) de 19 afios. En
cuanto al estado civil,
148  (94%) eran
solteros,

5 (3%) estaban
casados y los otros 5
(3%) ya vivian con su
pareja. Segin su
ocupacion, 128
(81%) eran
estudiantes, 13 (8%)
empleados, 7 (4%)
campesinos, 6 (4%)
se dedicaban al hogar
y 4 (3%) eran
empleados que
ademéas estudiaban.

entre los 15 y los 18 afios y
10,6% (N=5) después de
cumplir los 18 afios. De estos,
35 adolescentes (74,5%) si
usaron un MAC en su primera
relacion sexual (34 el condén y
1 pildoras anticonceptivas).
Cuarenta y dos (89,4%)
admitieron usar con mayor
frecuencia un MAC en las
relaciones sexuales
subsiguientes; a partir de
entonces, 22 ya usaban siempre
un MAC, si bien 20 de ellossolo
de forma ocasional. El 10,6%
(N=5) nunca usaron MAC. Al
momento  del estudio, so
estudio, solo el 54% (N=25)
usaba un MAC: 21 usaba
condon, 1 el DIU, 1 usaba
condén y su pareja el DIU, 1
implante  subdérmico y 1
pildoras anticonceptivas.
Actualmente, el 46% (N=22) no
los usa.

La escuela y la familia son la
principal fuente del
conocimiento acerca de los
MAC. El 61% de nuestros
encuestados aseguraron haber
adquirido el CPF a través de la
escuela y el 20% lo adquirieron




Segin su religion,
133 (84%) eran
catélicos, 8 (5%) eran
de religion cristiana,
5 (3%) eran testigos
de jehova y tenian
una religion diferente
los otros 12 (8%).
Habian cursado el
nivel licenciatura 4
(25%) y 2 mas
(1,26%) habian
abandonado la
universidad.

por su familia. Un estudio
informé de un 51,6% que lo
adquiere de la escuela y 18% de
la familia, otro reporta que un
51 que un 51% adquirieron el
CPF de la escuela y uno mas
que el 37,5 % lo adquiere del
colegio.

La mayoria de las adolescentes;
a pesar de este desconocimiento
sobre MAC, algunos
adolescentes ya se habian
iniciado sexualmente desde los
15 afios, lo que incrementa el
riesgo de un embarazo no
deseado a esta edad. Mas
relevante ain, el 46% de los
adolescentes sexualmente
activos contindan sin usar
ningin MAC, en el cual solo
26,2% de los adolescentes que
ya han iniciado relaciones
sexuales no utilizan MAC.
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Andrea von
Hoveling
Schindler, Emilia
Larrea Schindler,
Constanza
Norambuena
Narvaez, Lilian
Carrasco Leal.

Evaluar la estrategia
de iniciar un LARC
inmediato post parto
en un hospital publico
de la region
metropolitana

2,787 pacientes
postparto.

Recoleccion

de

datos de pacientes

antes  del
hospitalaria.

alta

Se realizo en el
afio 2017.

Se observé un 7% de
gestaciones
reiteradas durante el
periodo evaluado
(entre 12 y 18 meses
transcurridos desde el
momento del parto).
El andlisis de las

Un 32,6% utilizaba un método
de corta duracion (inyecion
anticonceptiva y el
preservativo) y un 28,2% un
LARC (Implante vy el
dispositivo intrauterino).




cifras globales de la
comuna

mostré  una  baja
sostenida del
porcentaje de partos
en adolescentes
durante los afios
siguientes: 14.3% en
2016 (380 de un total
de 2659 partos),
10.5% en 2017 (269
de un total de 2555
partos), 9.6% en 2018
(284 de los 2951
partos totales), vy
7.7%en 2019 (229 de
un total de 3132
partos). Asimismo, la
multiparidad dentro
de las adolescentes
ingresadas para tener
un parto disminuy6
desde un 15% en el
2015 a un 9.7% en
2016 vy a 71 %
durante el 2017. Se
aprecio un alza de un
13.5% durante el afio
2018 y luego una
disminucion
nuevamente del 10%
durante el afio 2019.




15

Ménica Gogna,
Georgina Binstock
2017

Pretende analizar los
factores que
favorecen 0
dificultan el acceso a
los métodos  de
anticoncepcion y a su
uso efectivo por parte
de adolescentes
residentes en las
ciudades de
resistencia  (chaco),
Posadas (Misiones) y
Santiago del estero
(Santiago del estero)y
en las regiones
sanitarias V y Vii
(Buenos Aires).

480 adolescentes
de 18 y 19 afios.

Encuesta
muestra
intencional.

en

Esta encuesta se
realiz6 en el afio
2012.

Nuestros  hallazgos
confirman muchas de
las tendencias ya
identificadas por
estudios previos en
Argentina y los de
otros paises del cono
Sur (7,10,28)

. el conocimiento de
métodos
anticonceptivos esta
bastante generalizado
y el uso de métodos,
relativamente alto en
la iniciacion sexual,
decae
posteriormente.

Los métodos utilizados fueron
la pildora (40,7%) vy el
preservativo (37,0%). En menor
medida, el inyectable (8,2%), la
“doble proteccion” de pildora y
preservativo (8,2%) y el
dispositivo intrauterino (5,4%).
Estos datos son consistentes
con los que arroja la ENSSYR
que muestra que, entre las
adolescentes, a mayor edad es
méas frecuente el wuso de
métodos de control femenino.
No obstante, las entrevistadas
reportaron también la adopcion
de métodos poco seguros como
el coito interrumpido, y el uso
discontinuo del preservativo y
“olvidos en la toma de lapildora
anticonceptiva.

El 70,1% de las adolescentes
habia consultado y/o recibida
informacion sobre métodos
anticonceptivos por el sistema
publico de salud (hospitales,
centros de salud), y la mayoria
de ellas (67,5%) habia recibido
algn método,
mayoritariamente pildoras
anticonceptivas De hecho, las
entrevistas  semiestructuradas
revelaron cierto consenso entre




las jovenes en el sentido de que
actualmente la informacion es
mas accesible que antes.

El resto de los motivos refieren
a la poca actividad sexual, el
temor a los efectos secundarios
de los métodos, la falta de
dinero por la lejania del lugar
donde obtener el método.
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Gonzalez E, Breme
P, Gonzalez D,
Molina T.

2017

Identificar los
factores mas
relevantes al
seleccionar un
método

anticonceptivo y sus
razones para elegir o
rechazar cada uno de

los métodos
anticonceptivos
disponibles en
adolescentes.

Material.

116 adolescentes
chilenas
nuliparas.

La informacion fue
recolectada en un
cuestionario
anénimo,
administrado,
especialmente
disefiado para este
proposito.

auto

La recoleccion
de informacién

se realizo,
durante la
consulta el afio
2016 en el
Centro de
Medicina
Reproductiva y
Desarrollo
Integral del
Adolescente,
CEMERA

El inyectable fue el
método que mas
conocen y que mas
usan, seguido de la
pildora. La eficacia,
proteccion contra ITS
y regular los periodos
menstruales son las
tres mas importantes
razones para elegir un
MAC. Mientras que
las razones mas
importantes para no
elegir la pildora fue
tener que recordar su
uso cada dia. En el
caso del implante, el
miedo y dolor al
colocarlo y
removerlo fue Ia
razén mas
importante.

Los métodos anticonceptivos
utilizados mas frecuentemente
fueron: ACO, 42.1% en los
menores de 15 afios, 43.9%
entre 15-19 afios; inyectable
combinado (19.8% - 20.1%),
dispositivo intrauterino (DIU),
(14% - 11.2%) y el implante

utilizado en un 7.8% a 8.7%.

Adolescentes de 14 a 19 afios,
usuarias de LARCs, tenian mas
probabilidad de descontinuar
que las mujeres mayores de 20
afios debido a la Carencia de
informacion,  creencias vy
percepciones erréneas tanto de
las adolescentes como de
proveedores  pueden ser
barreras importantes para el uso
de los LARCs.




Conclusion: A pesar
que la confiabilidad y
uso de larga duracion
pueden ser muy
importantes ventajas
para posponer
embarazo en
adolescentes, el
miedo al dolor e
insercion hacen que
los métodos de larga

duracion como el
implante y
dispositivos

intrauterinos sean
menos atractivos para
adolescentes.

17

Gloria  Carmona,
Jessica Beltran,
Maria Calderdn,
Marina Piazza,

Susana Chavez.

2017

Contextualizar el
inicio sexual y las

barreras individuales
hacia el wuso de
anticonceptivos  en
adolescentes,  con
conocimiento

adecuados sobre
anticoncepcion y
enfermedades de
transmision  sexual.
Materiales.

Participaron 33

mujeres 'y 23
varones
adolescentes
urbanos, con

edades entre 18 'y
19 afios.

Eestudio
cuanticualitativo en
adolescentes
procedentes de
ciudades con altas
tasas de embarazo:
Iquitos, Huamanga
y Lima.

La convocatoria
se realizd a
través de
Facebook.

Participaron 33
mujeres y 23 varones
adolescentes

urbanos, con edades
entre 18 y 19 afios. La
edad de inicio sexual
oscild entre los 14 y
16 afnios; las
principales razones
de inicio sexual en los
varones fue el deseo
sexual; en las mujeres
fue la presion de la
pareja; la persona con
la que se iniciaron
fue, principalmente,

Los  anticonceptivos  mas
utilizados por los varones
fueron: el condén, las mujeres
refirieron utilizar, el inyectable
y la pildora. Sin embargo,
ambos géneros reconocieron
que el uso de estos
anticonceptivos no es
permanente. Un grupo de
entrevistados priorizé su uso
con parejas estables a la que
conocen y en la que confian, y
otros con parejas ocasionales o
fortuitas.




una pareja ocasional
en los varones, y en
las mujeres fue “su

enamorado”. Se
identificaron barreras
individuales en

relacion al uso de
anticonceptivos
como la estabilidad

de la pareja, la
responsabilidad de la
mujer al usar

anticonceptivos, la
limitada capacidad de
negociacién y temor
al abandono  del
vardn por exigir su
uso, ademas de la
reduccion de la

sensibilidad  sexual
generada por el uso
del condon.

Se  identificaron  barreras
individuales en relacion al uso
de anticonceptivos como la
estabilidad de la pareja, la
responsabilidad de la mujer al
usar  anticonceptivos, la
limitada capacidad de
negociaciéon y temor al
abandono del varén por exigir
su uso, ademas de la reduccion
de la sensibilidad sexual
generada por el uso del condén.

Los participantes resaltaron que
en las ocasiones en las que
tuvieron sexo sin proteccion
tuvieron el riesgo de adquirir
una enfermedad de transmision
sexual o VIH, lo cual detendria
su proyecto de vida, y podria
generar un embarazo no
deseado, lo que truncaria su
vida, por cuidar a un hijo de
forma temprana, o podria
terminar en un aborto. Estos
estudios  resaltan que el
ejercicio sexual ocasional sin el
uso de métodos anticonceptivos
son consecuencias del
incremento de embarazo y de
ETS en las adolescentes.




18 Hugo Tapia- |Evaluar el efecto de | 170 La investigacion se | Durante el | El promedio de edad | Una de las intervenciones del
Martinez, Araceli [una intervencion | adolescentes realizé con disefio | periodo de 2011 | de las adolescentes | personal de salud se basa en la
Jiménez-Mendoza, [pbasada en | embarazadas cuasiexperimental [ a 2013 en un| embarazadas fue de | intervencion educativa y en la
Ifiga Pérez- [“Consejeria en Salud | seleccionadas. en dos grupos de hospital publico | 16.2 £ 0.66 afios, Consejeria en Salud Sexual y
Cabrera. Sexual y adolescentes de la Ciudad de | nivel Reproductiva y Anticoncepcion
2019 Reproductiva”  para embarazadas, Meéxico. socioeconoémico bajo | (CSSR) demostrando tener un

reducir riesgos en las (87%), escolaridad | efecto positivo en el uso de
adolescentes primaria (77%), | anticonceptivos.
embarazadas durante unioén libre (80%).

19 Jenyfer Rios- [Implementar un | 40 familiasy 38 | Cuestionario sobre | El analisis La media de edad fue | En los adolescentes el conddén
Becerril,  Patricia |programa de | adolescentes de | medicion de estadistico se 14.7 £ 4.2, el conddn | es el método mas usado en un
Cruz-Bello, Patricia |enfermeria sobre | entre 12y 19 variables. realiz6 através | fue el método | 73.7 %, seguido de las pildoras
Becerril-Amero, educacion sexual vy | afios. del programa anticonceptivo mas | anticonceptivas de 15.8 % los

Victoria
Maldonado-
Gonzalez.
2016

reproducti- va en los
adoliescentes 'y sus
familias.

SPSS version
18.

efectivo en 81.1 %, el
526 % de los
participantes refieren
el SIDA/VIH como la
infeccion de
transmision  sexual
mas conocida, el 5.3
% declara haber
iniciado vida sexual
activa.

métodos del coito interrumpido
y la abstinencia se mantuvieron
en 26 % y 79 %
respectivamente. Ademas,
opinan que tanto el conddn
como las  pildoras les
proporcionan proteccion para
prevenir infecciones de
transmision sexual y embarazos
no deseados.

El97.4 % de los adolescentes se
comunica con los miembros de
su familia sobre sucesos e
inquietudes surgidas durante el
dia; los temas sobre
anticoncepcion y sexualidad los
abordan en familia el 52.6 %, en
caso de que se presente una
duda en estos temas, los
adolescentes la consultan con




su madre en el 60.5 % y con el
personal de salud el 18.4 %.

20 Karelia Pérez |Evaluar la | 361 mujeres Se  aplic6  un| Consejo Popular | Se elevd el | El personal de enfermeria, crea
Madrazo, efectividad de una entre 15y 49 cuestionario de [ "Hermanos conocimiento  sobre | programas educativos a
Mailideleidy intervencion afios. preguntas de | Cruz" de enero | planificacion familiar | adolescentes que  permiten
Serrano Pérez; leducativa sobre caracter anénimo. de 2012 a| después de la | elevar el nivel de
Karelis Hernandez |riesgo diciembre 2013, | intervencion conocimientos sobre
Pérez, Hugo |preconcepcional en en tres etapas: educativa a 93,7 %, | planificacion  familiar, vy
Ferndndez Borbon. |mujeres  en edad diagndstica, sobre métodos | métodos anticonceptivos
2016 fértil. intervencion y | anticonceptivos favoreciendo su uso correcto.

evaluacion. resulté el 96,3 % el
conocimiento
alcanzado, la
asistencia a consulta
se logré incrementar
a un 69,0 % después
de la intervencion.

21 Juan C. Gonzélez- [Presentar  los 319 Cuestionario Se uso el | El promedio de la El 62% de jovenes de once afios

Quifiones, Angela
M. Hernandez-
Pardo, Jenny P.
Salamanca-
Preciado, Karoll A.
Guzmén-Castillo y
Ruth M. Quiroz
Rivera.

2019

cambios en las
prevalencias de
conocimientos,
actitudes y précticas
en adolescentes
escolarizados en
torno a sexualidad
luego de un proceso
de intervencion.

adolescentes.

anénimo en un
estudio descriptivo
observacional.

programa Excel
para obtener las
frecuencias.

prevalencia de
relaciones sexual- les
fue del 24%, el de
proteccion en la
primera relacion fue
del 52% vy, en la
Gltima, el 81%; no se

encontraron
diferencias
estadisticas de estas
variables al
compararlas por

género. La

utilizaron el condon en un 30%.




percepcion de la
aceptacion de la
planificacion por
parte de los padres se
incremento del 45%
al 79%.
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Mabel C. Ezeonwu
Heidi A. Stecher,
Ronald N. Carrick,
Lauren A. Smith,
Jennifer Hoock,
Carolyn E. Bain &
Sukhjeet Kamboj
To.

2020

Identify and describe
the risk factors that
predispose people to
STIs and the
prevalence of
symptoms amongrural
residents.

103 participants
out of 26.7
years.

A survey was
conducted for the
inclusion criteria of
this study.

Study in the
mountainous
and river rural
villages of
Guatemala
between  July
and August
2018.

The most common
symptoms reportedby
participants were
lower abdom- inal
pain or pain on
urination  (61.2%),
followed by genital
discharge  (48.5%)
and genital itch
(37.9%). Genital
sores were reported
by only 3.9% of
participants. Overall,
77% of participants
reported one or more
symptoms. 44.3% of
all participants of all
ages who reported
positive  symptoms
were sexually active,
12.7% were not
sexually active, and a
considerable number
of participants (43%)
did not report
whether they were
sexually active or not.

Como resultado, muchas de las
mujeres y adolescentes usan
anticonceptivos

Inyectables.
Los mayas son religiosos

y la anticoncepcién que podria
brindar proteccion contra las
ITS estd contraindicada, la
religién es un factor que

influye en el comportamiento
sexual 'y el uso de
anticonceptivos  entre  los
adolescentes mayas.




The differences were
not statistically
significant (p¥%0.278)
(Table 1). Younger
participants were
more likely to be
sexually active that
older

ones.
Overwhelmingly,
60.9% of younger
participants between
18 and 22 years old
and 23-27 years old
were sexually active,
26.1% of participants
between 28 and 37
were sexually active
while only 13% of
participants over 38
years old  were
sexually active at the
time of the survey.
There were stat-
istically  significant
differences between
the age groups and
sexual activity
(p¥40.014).




23 Alexandra Obach, [Prevencion del | Un total de 38 Método Se llevé a cabo | Se identific6 una | Los profesionales de salud
Michelle Sadler y [embarazo adolescente, | participantes. etnografico,  que | durante el afio percepcién negativa | realizan atencion directa al
Natalia Jofré |a saber,indagar  en observa y describe | 2016 en cinco por parte de | interior de las escuelas, asi
Recibido. las las practicas | comunas de la adolescentes respecto | como talleres de autocuidado
2017 necesidades y culturales Region a la educacion sexual | desde el comienzo de la etapa

expectativas de especificas de los Metropolitana que reciben. | escolar, lo que les permite a los
adolescentes en ma- grupos  sociales, | de Chile. Sostienen la | alumnos acceder a la
teria de educacion entrevistas  semi- necesidad de | informacién de anticonceptivos
sexual. estructuradas informacion en salud | y empoderarse en materia de
sexual y reproductiva | Salud Sexual Y Reproductiva.
que cubra en | Trabajar la educacidon sexual
profundidad las | desde el auto cuidado, tratar de
dimensiones  tanto | hacer que esos adolescentes
bioldgicas como | entiendan por qué tienen que
emocionales y | quererse, cuidarse y utilizar o
afectivas de  la | postergar su edad de inicio de
sexualidad, relaciones sexuales.
superando enfoques
conservadores y de
riesgo en torno a la
sexualidad.

24 Ana Luiza Vilela  [Estimar la| 74.589 Por medio de | En2013y 2014. El preservativo masculino fue
Borges prevalencia de | adolescentes de Encuestas. Observamos que el | utilizado por el 68,8% de los
, Elizabeth iniciacion sexual y uso | 12 a 17 afios. 28,1% (IC 95% 27,0- adolescentes en la J(ltima
Fujimoril, Maria de relacion sexual. No se observd
Cristina Caetano anticonceptivos en la 29.2) de los diferencia estadisticamente
Kuschnirll Gltima relacion adolescentes ya | significativa en la prevalencia
, Christiane Borges [sexual de habian iniciado la | del uso de cond6n entre
do Nascimento adolescentes . adolescentes  de  escuelas

. . , vida sexual, con| , . .
Chofakianlll, Ana [orasilefias, seglin publicas y privadas y en los
Julia Pantojade  [caracteristicas mayor  prevalencia | diversos macrorregiones. El

MoraeslV

sociodemogréficas.

entre los de 17 afos

uso de conddn oscild entre el
60,3% en Joao Pessoa y el




, George Dantas
AzevedoV

, Karine

Ferreira dos
SantosVI

, Mauricio Teixeira
Leite de
VasconcellosVI1.
2016

(56,4%, I1C 95% 53,9-

58,9), varones
(33,5%, 95% % IC
31,8-35,2),

estudiando en

escuelas publicas
(29,9%, 95% IC 28,5-
31,4), y de la regién
Norte (33,9%, 95%
IC 32,3-35,4),
principalmente  de
Macapa, Manaus y

Rio Branco.

76,8% en Rio Branco. El uso de
pildoras orales en la ultima
relacion sexual fue reportado
estadisticamente mayor entre
mujeres adolescentes de 17
afios, IC 95% residentes en
areas urbanas (13,7%, 95% IC
12,5-14,9) y en la regiéon Sur
(22,6%, IC 95% 19,0-26,8)
muestra una gran
heterogeneidad para la
prevalencia de pildoras oralesen
la ultima relacion sexual entre
las Capitales,
especialmente en Sao Luis, con
95% y Porto Alegre, con 27,5%
(IC 95%.
Los datos mostraron que los
comportamientos relacionados
con la iniciacion sexual y el uso
de anticonceptivos en la Gltima
relacion sexual estan
influenciados por
caracteristicas
sociodemogréficas. El proceso
de obtencion de la pildora
puede resultar mas complejo,
pues al ser un método
hormonal, su distribucidn en el
pais aln esta permeada por el
requerimiento formal de una
prescripcion. En el caso para las
adolescentes, este requisito




puede convertirse en una
barrera para la obtencién de la
pildora, pero esto va a depender
de su nivel socioeconémico al
que pertenecen.
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Johannes  Bitzer,
Virginia  Abalos,
Dan Apter, Ricardo
Martin,  Amanda

Black & on behalf
of the Global CARE
(Contraception:
Access, Resources,
Education) Group.
2016

To review global
barriers to provision of

effective
counselling and care
of adolescents
seeking advice on
contraception and
sexual and
reproductive  health
and identify
elements of  best
practice that can be
adapted to meet their
needs at regionallevel.

Experts in
academic
training in the
provision of
contraceptive
services.

Literature  review
regarding unwanted
pregnancy,

contraception
counseling and
reproduction in
adolescence.

Study raised
during the
period 2012.

The Global CARE
(Contraception:

Access, Resources,
Education) group
identified barriers to

the access,
availability and
acceptance of

contraception by
adolescents, not only
at the political and

sociocultural  level
but also within health

care practice. The
group collected and
summarized
successful local
strategies and tools
suitable for

adaptation in other
regions. Elements of

Una baja
adolescentes
anticonceptivos en

proporcion  de
usan

América Latina y elCaribe;
menos del 30% de las

0s jovenes activos de 15 a 19

afios utilizan un método
moderno (pildoras
anticonceptivas orales,
implantes).

En América Latina las Barreras
regionales para acceder a
métodos anticonceptivos
eficaces para adolescentes
identificados por el grupo
CARE son. Inaceptabilidad
social de la anticoncepcion en
este grupo de edad. Falta de
discusion abierta en casa.




best prac- tice for
providing
contraception
regardless of setting

or regional
constraints, including
required skills,
knowledge, and

attitudes, were also
proposed.

Abuso y violencia intra
familiar.
Consideraciones religiosas vy

morales. Falta de educacion
sobre sexualidad, reproduccion
opciones de salud y
anticonceptivos.

Confidencialidad. Costo. Falta
de tiempo disponible. Falta de

proveedores de  atencion
médica. Mitos y conceptos
errébneos sobre los métodos

anticonceptivos.

El personal de salud durante
una consulta de anticoncepcion
con las adolescentes

el enfoque principal estd en
mejorar la autoestima,

explorar sentimientos y
expectativas en torno a la
anticoncepcion,

y ayudar a elegir un método de

anticoncepcién que mejor se
adapte a sus necesidades Yy
creencias personales.

Debe reflejar los
holisticos de la
sexual. En

requisitos
educacion




Colombia, los  programas
educativos para adolescentes
involucran

discusiones de mesa redonda
con padres y compafieros y son

dirigido  especificamente a
mejorar la
autoestima. Conceptos
erréneos en torno a los efectos
secundarios  de  diferentes
métodos anticonceptivos y la
frecuencia con la que se
producen realmente los efectos
secundarios.
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Bellizzi S, Palestra
F, Pichierri G.
2020

Investigate the
reasons for
discontinuation of the
latest method of

contraception.

2,173 girls
between the age
of 15and 19
with a current
unwanted
pregnancy.

Cross-sectional
demographic
health surveys.

and

Se llevan a cabo
en mas de 90
paises de
ingresos
medianos desde
1984.

Almost three fourth
of adolescent women
was not using any
contraception prior
to the current
unintended
pregnancy, and less
than 1 in 100 was
using a long-acting 4
modern method.
Among girls who last
used a traditional
method, 74.0%
discontinued due

to failure. Among
girls who last used a
long-acting modern

150 adolescentes el (6,9%)
utilizaron por dltima vez
métodos tradicionales, 443

(20,4%) métodos modernos de
accion corta y 11 (0,5%)
métodos modernos de accion
prolongada de

Anticoncepcion.

En Colombia de todas las
mujeres adolescentes con un
embarazo no deseado, 1.569
(72,2%) son la consecuencia de
no utilizar anticoncepcion en
los dltimos 5 afios.




method, 63.6%
discontinued
because of health

concerns and side
effects.
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S. Bellizzi, P.
Mannava, M.
Nagai, H.L. Sobel
PII.
2020

To explore thereasons

for
discontinuation of the
last contraceptive
method  used in
women with a current
unintendedpregnancy.

901 women.

Demographic
health surveys.

and

From 2005 to
2014.

Unintended
pregnancies ranged
from 5.5 % of all
pregnancies in the
Kyrgyz 41 Republic
to 600 % in
Colombia and Peru.
In Central Asian and
in SiX African
countries, over 80%
of women with a

current  unintended
pregnancy had not
used any

contraceptives in the
previous five years.
Use of long-acting

modern methods
remained
consistently low

across all countries.

Entre los factores estan el
miedo a los efectos secundarios,
Accesibilidad a los
anticonceptivos, costo de los
servicios, oposicion y creencias
religiosas, asi como

malentendido  sobre  coémo
utilizar los anticonceptivos.

El 60,0% en Colombia y Perd.
més del 80% de las mujeres y
adolescentes con un embarazo
no deseado actual no habian
utilizado

anticonceptivos en los Gltimos
cinco afios anteriores. Los
embarazos no deseados son la
consecuencia de una amplia
gama de factores, incluida la
falta de uso




Among women who
last used a traditional

method, 83.8%
discontinued due to
failure. Among

women who last used
a long-acting modern
method, 40.2%
discontinued because
of side effects.

de anticoncepcion.
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Alzate M, Deepa L,
MS, Matas J, MPH,
Salihu.

2020

The present study
investigates the
association between
receiving information

on
sexual-literacy topics
and  likelihood of

experiencing
adolescent pregnancy.

8,525
adolescents (13-
19 years).

Demographic
Health Surveys.

and

Colombia
Health  Survey
(EDS) for 2015.

We created a
gradation of public
health impact
variable that ranged
from grade 1 (least
impactful) to grade 4
(most impactful) to
determine which
sexuality- related
topics were most
strongly  associated
with teenage
pregnancy. We found
that not receiving
information on grade
4 topics had the
strongest association
with adolescent
pregnancy. These
topics were: changes
related to puberty

El 24,6% de los adolescentes
por primera vez

recibi6 informacion relacionada
con la sexualidad y
anticoncepcion y la fuente de
informacion fue la familia,
escuelas,

instituciones de salud,
conocidos / amigos, comunidad
y medios de comunicacion.

Asimismo, nuestros hallazgos
sugieren que recibir cualquier

informacion  sobre  temas
relacionados con la sexualidad,
y la anticoncepcion, asi como
recibir informacion a una edad
temprana




(PR: 2.15; 95% CI:
1.40, 3.30), how sex

organs work (PR:
1.90; 95% CI: 1.37,
2.66), and sexual

orientation (PR: 1.84;
95% ClI: 1.38, 2.44).
In fact, teenagers who
did not receive
information on any
sexuality-related
topic were about 75%
more likely (PR:
1.73; 95% CI: 1.09-
2.74) to experience a
teenage pregnancy.

son un factor protector contra el
embarazo en la
adolescencia. Esto enfatiza la
necesidad de iniciar

educacion sexual adecuada a
una edad temprana.
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Lizeth Cruz-
Jiménez, Lourdes
Campero, Fétima

Estrada & Elvia de
la VVara- Salazar.
2020

To analyze how
adolescent
perceptions on the
risks of pregnancyfor
physical healthand
self-
development in this
stage of life are
associated with five
personal tools.

1163 rural
adolescents from
11 to 19 years
old.

Cross-sectional
survey

2014 a 2015.

A total of 1163
adolescents from 11
to 19 years of age
participated in the
study, with a
response rate of
78%. Non-response
was related to
disabil- ity (0.4%),
internal or external
migration (15.4%),
absence due to a full-
time job outside the
com- munity (2.3%),
schooling outside the
community (1.4%) or
refusal to participate

Diversos estudios han sefialado
que la percepcion de riesgo es
un predictor de comportamiento
cuya ausencia a menudo
culmina en negativo. En el caso
de los adolescentes de mexico
en concreto, algunas torias
refieren la  sensacion de
invulnerabilidad comun durante
esta estapa de vida y explicar
porque los adolescentes tienden
a mostrar comportamientos de
alto riesgo sin visualizar las
posibles consecuencias,
comportamientos que incluyen
relaciones sexuales sin usar
anticonceptivos 0 baja




(2.3%). Barely over
half (51.1%) of our
sample con-

sisted of  girls
between 11 and 15
years old.  The
majority (70.9%)
were of middle
socioeconomic status
and slightly morethan
half lived in nuclear
families (58.0%). Just
under a quarter
(21.5%) had initiated
their sexual lives and
51.3% reported that

influencia de alcohol, puede
resultar en un embarazo no
deseado o enfermedades de
transmision sexual aliada.

they
were religious.

30 Barbara Cabral de  [To describe the sexual | 811 adolescents. | Structured  home | It was held in A total of 390 | El 77,7% de los adolescentes
Sousa behavior and to questionnaire. December 2014. | adolescents were | Quilombolas y no Quilombolas
, Rebeca Silva dos [identify associated interviewed, of them | utilizo el conddén en la Gltima
Santosll, Katiuscy [factors in 42.8% were | relacion sexual.

Carneiro adolescents from quilombolas, 51.3%
Santanalll, Raquel females, and the Para los adolescentes. rurales, la
Souzas, Alvaro median age was 14.8 escue!a, €s un |r.np.orta_n,te
Jorge Madeiro years. Of these | &SPact0 de soc_lallzacmn
LeitelV, Danielle adolescents, 26.4% durante la adolescencia, fue
Souto de Medeiros. reported sexual | |a  principal  fuente  de
2018 intercourse  (28.1% | orientacion sobre el embarazo
quilombolas  and | (53,9%), el SIDA y otras ITS
25.1% non-

quilombolas), and the
median age of the

(72,3%), y como




first relation was 15
years; 77.7% of them
mentioned condom
use in the last
intercourse and more
than half received

guidance on
pregnancy, AIDS, or
other sexually

transmitted infections
and received no
guidance on how to
get free condoms.
Age (PR = 1.42) and

alcohol use
experimentation (PR
= 2.41) were
positively associated
with sexual
intercourse after

adjustment. In the
quilombola stratum,
age (RP = 1.37),
having three or more
close friends (PR =
1.37), and
experimentation with
alcohol (PR = 2.60)
were associated. In
the non-quilombola
stratum, age (PR =
1.43), black persons
(PR = 206), and

adquirir
anticonceptivos.

métodos




alcohol use
experimentation (PR
= 2.68) were
associated.
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Reyna Samano,
Hugo Martinez-
Rojano, Gabriela
Chico-Barba,
Bernarda Sanchez-
Jiménez, Selene
Sam-Soto, Ana
Lilia Rodriguez-
Ventura

Laura Mejia-Luna
and Sylvia Esclavo-
Melo

2019

Analyze the
association of
sociodemographic
factors with
knowledge of
contraceptive methods
and theiruse before
and afterpregnancy.

600 adolescents.

The questionnaire
to explore
knowledge of birth
control  methods,
their use and other
associated factors.

In Mexico City,
from 2013 to
2017.

A total of 600
pregnant adolescents
participated in the
study, mean age was
15.4 + 1 years,

48% used a birth
control method
before pregnancy,
and 21% (n = 126)
had planned their
pregnancy. The
socioeconomic level
of 76% of the
adolescents was
slightly below
average, with 24% of
the families having
low or verylow
income. Those
coming from nuclear
families were 48%.

El conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en
México fue evaluado por la
Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion en 2012 (en espafiol,
“Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion”, 0o ENSANUT-
2012), que mostré que solo el
33,4% de las mujeres jévenes
de 15 a 19 afios informaron
haber usado algin método
anticonceptivo  durante  su
primera relacion sexual. Entre
este grupo, el 80,6% dijo que
usaba condén y el 6,2% optd
por un tratamiento hormonal (la
pildora, hormonas inyectables o
un

parche). Sorprendentemente, la
eleccion  del tratamiento
hormonal fue mas comun entre




After becoming
pregnant, 56% of the
participants dropped
out of school, 25%
continued their
education, and 19%
dropped out before
becoming pregnant,
because they did not
like to study or didnot
have the financial
means to go to
school. Regarding the
adolescents’ mothers,

56% had not
completed middle
school, over half
were

housewives, 3% were
professionals, and the
rest had informal
jobs. In the case ofthe
adolescents’ fathers,
the majority were
wage workers,such as

factory workers,
plumbers, chauffeurs,
or

construction workers.

los adolescentes de 12 a 15 afios
en comparacién con los
adolescentes de 16 a 19 afios (en
casi tres puntos porcentuales,
10,1 frente a 7,3%,
respectivamente).
Ademaés, la anticoncepcién de
emergencia (la pildora del dia
después) también se utiliz6
como método anticonceptivo.
Después del embarazo, solo 376
participantes (63,2%) utilizaron
algin método anticonceptivo,
siendo el mas frecuente el
dispositivo intrauterino.

Otra raz6n para no usar
métodos anticonceptivos es la
falta de conocimiento sobre las
diferentes opciones de control
de la natalidad y el acceso
limitado a quienes viven en
areas pobres 0 marginadas.
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Moraima Del Toro-
Rubio, Keydis
Sulay Ruidiaz-
Gbémez Zorayda
Barrios-Puerta.
2018

Determinar los
conocimientos y
practicas sobre
métodos de
planificacion familiar
en
estudiantes de una
Institucion Educativa.

229 estudiantes.

Encuesta de
medicion de
conocimientosy
practicas sobre
métodos de
planificacion
familiar.

Se realizé
durante los
meses de febrero
y noviembre de
2016

La Edad oscil6 entre
16 y 18 afios y
corresponde al 51,1
% de estudiantes.
Estan distribuidos
como sigue: hombres
47,6 %, mujeres 52
%, solteros 82,1 %,
urbanos 82,1 %,
viven con la madre
81,7 %y el 61,8%
habla de
planificacién familiar
con la madre.
Conocen sobre
métodos
anticonceptivos
(94,8%), han
recibido informacién
de su uso (92,1%),
en el colegio (39,3%)
y en la familia
(14,4%).

Cabe destacar, que los métodos
anticonceptivos mas usados por
los estudiantes son: el condén
con una valoracion alta entre los
de noveno y décimo: 98,8 % y
98,7 %; seguido de la pildora,
noveno: 80 %, décimo: 69,7 %
y undécimo: 88,7 %.

Respecto a la préactica, los
encuestados manifestaron que
no solicitan informacién sobre
métodos anticonceptivos por
pena o0 verglienza o por
desconocimiento (51,5%); el
62,9% pertenece al grado
noveno, el 39% al décimo y el
50,8% al undécimo; sin
embargo, el 83,9% reconocio
que la planificacion familiar y
el uso de métodos
anticoceptivos es un asunto
importante.




33 Rina Mazuera- Analizar la [ 406 madres Se realzo por medio | La informacion | EI 69 % de las El 58 % de las madres
Arias, Ana M. percepcion del | adolescentes de encuestas. fue recolectada | adolescentes adolescentes uso el preservativo
Trejos-Herreray  [embarazo adolescente | entre 10y 19 entre agosto y | considera que lafalta | como método preventivo de
Lizeth Reyes-Ruiz en el | afios. octubre de 2015. | de educacion sexual | infecciones de transmision
Recibido. Departamento Norte esté asociada al sexual 'y embarazos no
2017 de Santander. embarazo no planeados.

planificado. EI 66 % L .
reconoce que los EI inicio de la vida sexual de Ic_>s
embarazos no pla- Jovenes_ja temprana eda_d y sin
nificados se pueden proteccion anticonceptiva ha
prevenir con el uso llevado a muchos a enfrentar
de métodos embarazos no qeseados que
anticonceptivos, pues frecuentemgnte tlene’n graves
los emba- razos consecuencias n.o, solo en. la
indeseados son la salud_, de los jovenes, sino
principal causa de también en _su desarrollo
desercién escolar personal, educativo y laboral.
para un 62 % de las
adolescentes.

34 loria Maria Pefia  [Evaluar los patrones Serealizaa2l5 | Se utiliza la | La muestra se Los resultados | En lo que compete a la

Garcia, Alma
Leticia Ruiz Rivera,
Silvia Veronica Ley
Pefia, Juan JesUs
Castro Balsi, Pedro
Pablo Madrid
Gonzalez3,
Francisco Javier
Apodaca Castro.
2018

de comunicacion, el
conocimiento y la
utilizacion  de los
métodos
anticonceptivos  de
los adolescentes de
una escuela puablica.

adolescentes.

herramienta
cuestionario,
consentimiento
informado de sus
padres.

mas

recolecto dentro
de la institucion
educativa
durante el turno
vespertino.

muestran que entrelos
encuestados el sexo

femenino
predomind en un
50.7%. El grado de

escolaridad fue
37.7% para el
segundo, 35.3%

tercero y el resto al
primer  afio. En
conocimiento se
observa que el 4.2%,
tiene excelente

utilizacion de métodos
anticonceptivos, el adolescente
utiliza condén en un 36.3%,
1.4% practica el método del
ritmo y 0.5% tom pastillas
anticonceptivas.  Entre  los
métodos de barrera los sujetos
de estudio utilizan el condon
(14.4%), el 3.3% pastillas, 1.4%
inyecciones 'y el resto
aparentemente  no  tienen
relaciones sexuales por eso no
los utilizan. En los métodos




conocimiento en
métodos
anticonceptivos
(1C=1.9312-1.9851),
el 58.6% buenos
(1C=1.3476- 1.4803),
y el 35.8% mostro
regulares y
deficientes
conocimientos
(1C=3.5579-3.7258).
En utilizacién
anticonceptiva si el
37.7%, y 62.3% no
utiliza (1C=1.5580-
1.6885). Los patrones
de comunicacion el
44.1% de los
encuestados
consideran que la
persona influyente en
la toma de decision
sobre la sexualidad
son los padres y
maestros, el 12.1%
considera que, por
ellos  mismos, el
34.2% considera que
el Internet, los
amigos con un 6.3%
y por Ultimo los
mecanismos de
comunicacion

anticonceptivos naturales, solo
el 2.3% dijo llevar el método del
ritmo, de los anticonceptivos
temporales, 15.3% utiliza
condon.




(3.3%). Las redes
sociales fueron las
mas demandadas por
los adolescentes en
un 716% y el
facebook ocupd el
77.3%, seguido de
Instagram (17%). El
medio de
comunicacion ajeno a
la Internet  mas
utilizado para
informarse sobre los
métodos
anticonceptivos
fueron las revistas o
folletos en un 57.1%.
En la correlacion
Spearman, se observa
que la edad tuvo
asociacion negativa
con la percepcion
buena hacia la salud
reproductiva  (rs=-
.209, p=.01) al igual
que en la utilizacion
de métodos
anticonceptivos (rs=-
.196, p=.01).
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Jineth Daniela
Hernandez
Céspedes,  Rosell
Natalia Velasquez
Ldpez, Claudia
Maria Pinzon
Gutiérrez.

2017

Conocer sus
conocimientos,
actitudes y practicas
frente  al uso de
métodos
anticonceptivos.

874 estudiantes
de 14 a 19 afios.

Encuesta escrita
estandarizada.

Durante el
periodo
académico 2016.

El 66,7% de los
estudiantes
encuestados,
consideran que sus
conocimientos sobre
métodos
anticonceptivos son
“escasos”, de estos el
68,3 % son hombres.
En cuanto a la edad,
se evidencia que
quienes tienen entre
16 y 17 afos (68,9
%) son quienes mas
consideran tener ese
nivel de
conocimientos.

Cuando se realiza el anélisis por
regiones, grupo etario de 10 a
19 afos prefirio el uso de
métodos anticonceptivos en 4de
las 6 regiones de Colombia es
superior al 80 %. Solamente la
Orinoquia y la Amazonia tiene
79 % y la regién Caribe solo
llega al 72 %. En cuanto a
preferencia uso, la mayor
prevalencia en el uso de los
anticonceptivos orales
combinados estd en la region
central (11 %), el del
dispositivo intrauterino (DIU)
en Bogotd (12 %), los
hormonales inyectables
mensuales en la Orinoquia-
Amazonia (19 %) y el condon
en la regién oriental (9 %). Asi
mismo se observan diferencias
regionales, frente al embarazo
en adolescentes, los mayores
porcentajes de embarazadas
estan en Amazonas (35,4 %),
Guainia (33,8 %), Putumayo
(32 %) y Chocd (29,4 %) vy los
menores en Santander (16,1 %),
Norte de Santander (17,1 %),
Atlantico (17,2 %) y Bogota
(17,5 %) (2).




Se evidencia que el 61,5 % de
los adolescentes presentan un
nivel regular de conocimientos,
de los cuales el 57,2 % son
hombres y tan solo el 23,1 %
poseia un buen nivel de
conocimiento sobre el tema en
estudio, evidenciandose que
ningln adolescente posee un
excelente conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos,
aspecto que toma importancia y
causa preocupacion, debido a
gue no poseen el conocimiento
suficiente para el inicio de una
sexualidad con responsabilidad.
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Perez Y, Apupalo
M, Creagh
2018

Determinar
influencia del
funcionamiento
familiar y
conducta sexual de
riesgo
adolescentes de la
comunidad de
'Yanayacu.

la

la

en

71 adolescentes
de 14 a 19 afios.

Encuesta dirigida a
los  adolescentes,
mas consentimiento
informado con la
aprobacion de sus
padres.

Yanayacu,
Canton Salcedo,
provincia de

Cotopaxi, de
enero de 2015 a
mayo

de 2016.

El  49,3% habian
iniciado su vida
sexual; las conductas

de riesgo
identificadas
fueron: inicio

temprano de la vida
sexual, no uso

de preservativo y mas
de dos  parejas
sexuales

con una P < 0,05,
seglin sexo. Encuanto
al

Los adolescentes sexualmente
activos, el 40% utilizaron
preservativos.

incremento de las enfermedades
de transmision sexual y el
embarazo no deseado. muestran
gue una proporcién importante
de adolescentes lleva a cabo
préacticas sexuales de riesgo
como es el inicio temprano de la
vida sexual, varias parejas
sexuales, escaso uso de
preservativo y el consumo de
alcohol. Las conductas sexuales
relacionadas al no uso de




conocimiento de
prevencion de estas
conductas,
mencionaron en su
mayoria al
preservativo, pero
menos de 40% lo
practicaban; 54% de
adolescentes con vida
sexual pertenecian a
familias
disfuncionales y
moderadamente
funcionales con una
tipologia familiar
ampliada y extensa.

preservativo, el tener varias
parejas sexuales 'y otras
ocasional en la primera relacion
sexual, el no uso de
preservativo, consumo  de
alcohol en la dltima relacion
sexual. Estas conductas
provocan que los adolescentes
sean vulnerables a contraer
infecciones de trasmisiénsexual
y embarazo no planificado; en
la actualidad son indicadores
alarmantes quevive el pais y la
comunidad de Yanayacu no
queda exenta.
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Lapeira Panneflex,
Patricia

Acosta Salazar,
Diana Patricia
Vasquez Munive,
Mirith

2016

Evaluar cual es el
método
anticonceptivo méas
utilizado por los
adolescentes de la
ciudad de Santa
Maria.

64 adolescentes,
con un

rango de edad
entre 11y 18
afios de edad.

Encuesta dirigida a
los  adolescentes,
mas consentimiento
informado con la
aprobacion de sus
padres.

Ciudad de Santa
Marta de
estratos, durante
el periodo 2015.

La edad media de los
adolescentes fue de
16 afios. El 65,6%
conoce los MAC,
aunque Unicamente
54,7% dice usarlos.
El 71,9% piensan
que las personas que
usan los MAC son
responsables e
informadas. El 48,8%
piensan que usar
anticonceptivos
tiene unos efectos
secundarios  como
gordura y esterilidad.
El método preferido

El 56.3% de los adolescentes
respondieron que utilizo como

método  de  planificacién
familiar para iniciar  sus
relaciones sexuales el

Preservativo, y el 1.6% utilizo
las inyecciones o pastillas.

por ser un
comprobadamente

pluricultural, cada region tiene
una forma particular de vivir la
sexualidad y por ende de mirar
los métodos anticonceptivos. Es
asi como en la region pacifica,
considerada una de las regiones
de Colombia con menor indice

pais




es el preservativo y la
decision de

en utilizarlo la toma
el hombre, y el inicio
de las relaciones
sexuales.

de uso de anticonceptivos entre
adolescentes, este hecho se
puede atribuir a variables de
union, porque la constitucion
temprana de la pareja tiene
aceptacion cultural, y dentro de
la pareja la sexualidad se vive
sin las restricciones
anticonceptivas y a
consideraciones
socioeconémicas, donde prima
principalmente el nivel
educativo, que en la region es
bastante precario. En Santa
Marta, Colombia, se tiene poca
informacion sobre la utilizacion
de los métodos anticonceptivos
en los adolescentes
sexualmente activos.

Colombia por ser un pais
comprobadamente
pluricultural, cada region tiene
una forma particular de vivir la
sexualidad y por ende de mirar
los métodos anticonceptivos. Es
asi como en la region pacifica,
considerada una de las regiones
de Colombia con menor indice
de uso de anticonceptivos entre
adolescentes, este hecho se
puede atribuir a variables de
unién, porque la constitucién




temprana de la pareja tiene
aceptacion cultural, y dentro de
la pareja la sexualidad se vive
sin las restricciones
anticonceptivas y a
consideraciones
socioecondmicas, donde prima
principalmente el nivel
educativo, que en la regién es
bastante precario. En Santa
Marta, Colombia, se tiene poca
informacion sobre la utilizacion
de los métodos anticonceptivos
en los adolescentes
sexualmente activos.

La prevalencia de las relaciones
sexuales de adolescentes de 13
a 17 afios es del 25% y la edad
promedio de inicio de las
relaciones sexuales entre los
estudiados fue de 13 afios. Esta
es una edad precoz para el inicio
de las relaciones sexuales,
cuando ain no se ha construido
un cumulo de conocimientos
que faciliten una sexualidad
segura, se llega a las relaciones
sexuales sin proteccién, y se
asumen los riesgos que se
traducen en consecuencias de
embarazos no deseados,
enfermedades de trasmisién




sexual y hasta la predisposicion
a cancer de cuello uterino por
adquirir la infeccion del VPH.

Salud Sexual y Reproductiva

Publica y Bienestar
Social.

2009

8. BASE DE DATOS PARA BUSQUEDA DE GUIAS
Titulo del Libro consultado Autor y afio NUmero total Capitulo y paginas Tema consultado Relevancia para el estudio
de paginas consultadas
1 Guia para la Planificacion en Ministerio de Salud 83 31-32 Planificacion Familiar | Planificacion Familiar:

Ofrecer a los adolescentes el acceso
a los servicios de planificacion
familiar y provision gratuita de
anticonceptivos, explicando su uso
correcto, efectividad, caracteristicas
y criterios de elegibilidad de la
OMS.




Programa Nacional de Salud | Ministerio de salud 177 84-85  |Consejeria en Salud Fomentar en adolescentes, a través
Integral de Adolescentes y | Chile. Sexual y Reproductiva | de la consejeria en salud sexual y
Jovenes. 2020 reproductiva, la importancia de
tener una actividad sexualprotegida,
mediante la utilizacion de métodos
anticonceptivos con el fin
de prevenir embarazos e ETS.
Guia Nacional de | Ministerio de Salud | 76 2 Orientacion/Consejeria | Brindar una herramienta técnica de
Qgglcezzzsﬁgsiéguatemala. Para | paplica y Asistencia sobre anticoncepcion orientacién 'y consejeria sobre
Social Guatemala. anticoncepcion.
2018
Programa de educacidn sexual: | Sistema Educativo de | 524 58 Programa educacion Promover conductas y criterios
su incorporacion al sistema | Uruguay. sexual. equitativos de responsabilidad en la
educativo administracion 2008 pareja, como en la procreacion vy el
nacional de educacion publica cuidado de la descendencia, frente a
consejo directivo central - la decision y empleo de métodos
programa de educacion sexual. anticonceptivos.
Estrategia Nacional | MINSAL Ministerio 177 55 Prevenir con | Implementar intervenciones de
Intersectorial de Prevencion del | de Salud El Salvador. Educacion. atencion, educacion en salud sexual

Embarazo en Niflas y en
Adolescentes 2017-2027.

2017

y anticoncepcion, orientadas a los
adolescentes para la prevencion de

segundos embarazos.




Plan Nacional de Salud Sexual | Ministerio de Salud 278 45 Lineamiento Garantizar a los adolescentes el
y Salud Reproductiva 2017 - | Publica del Ecuador. estratégico. derecho a la informacidn oportuna y
2021 veraz de acceso a los servicios de
2017
anticoncepcion y planificacion
familiar.
Guia sobre salud sexual y | Ministerio de salud 79 33 Salud sexual y | Garantizar el ejercicio de los
reproductiva 'y disefio de | Publica Argentina. Reproductiva derechos sexuales y reproductivos
proyectos para organizaciones 2008 en sectores que por diversosmotivos
sociales. presentan una mayor
vulnerabilidad, como es el caso de
los adolescentes.
Guia de metodos | Ministerio Salud 18 6 Derechos Sexuales y Ofrecer al personal de salud de los
anticonceptivos para | Publica y Asistencia Reproductivos. tres niveles de atencién los
adolescentes y jovenes. Social Guatemala. lineamientos técnicos para la
2018 consejeria y entrega de métodos
anticonceptivos a la poblacion
adolescente.
Plan Estratégico Nacional de | Direccion General de 47 38 Mejoramiento de la| Promover la aplicacion de las

Salud Sexual y Reproductiva
2009-2015

Salud, Unidad de
Servicios de Salud y
Calidad del Estado
Plurinacional de
Bolivia. 2009

logistica de insumos,

medicamentos
anticonceptivos.

Linea

y

normas y procedimientos destinada
a garantizar la disponibilidad
oportuna  de  anticonceptivos
eficaces, seguros y de calidad
reconocida.




10 Protocolo de Atencién Para | Ministerio de Salud de 30 6 Lineamientos para | Estandarizar las acciones de manejo
Manejo de Consejeria vy | Republica brlpdar a§g50r|a en | de _Ia COHS('Ej,eI’Ia y asesoria sobre
] ) B o anticoncepcion a | anticoncepcion en adolescentes para
Asesoria en Anticoncepcion | Dominicana personas adolescentes. | orientar al personal de salud en esta
Para Adolescentes intervencion, con el fin de contribuir
2016 en la reduccién del embarazo, la

mortalidad ymorbilidad materna.
11 Guia Para la Atencién Integral | Ministerio de Salud de | 184 103 Salud sexual y salud Garantizar el acceso universal,
de la Salud de Adolescentes Uruguay reproductiva continuo y equitativo de métodos
anticonceptivos para una apropiada

2017 p p P. p
salud sexual y reproductiva en

adolescentes.

12 Plan Nacional De Salud Sexual | Ministerio de Salud | 33 19 Planificacion familiar Orientacion e informacion veraz y

Y Reproductiva 2014-2018

Publica y Bienestar
Social 2014-2018.

com- pleta sobre la planifi cacién
familiar y los métodos
anticonceptivos, basada en la
evidencia cientifi ca, con enfoque de
mul- ticulturalidad, respetando la
libre eleccion, a través de estrategias
diferenciadas que incluyan:
adolescentes, pueblos indigenas,
personas con discapacidad,
hombres, per- sonas viviendo con
VIH, personas en si- tuacion

socioeconémica menos favorecida,




trabajadoras sexuales y otros grupos

Ccon menor acceso.

13 Estrategia Nacional de Salud | Ministerio de Salud de 98 58 Lineamientos Impulsar el ejercicio de los derechos
Sexual y Reproductiva Nicaragua. 2008 estratégicos en salud sexual y reproductiva de
intervenciones. los adolescentes mediante la toma
de decisiones informadas en la
seleccion 'y uso de métodos

anticonceptivos accesibles y de

calidad.

14 Progreso hacia la reduccion del | OPS 56 18-19-31 Factores determinantes | En Ecuador, seglin los datos del
embarazo en la adolescencia en SZIFSPA censo, aumentd un 74% durante el
América Latina y el Caribe. | UNICEF Gltimo decenio, hasta
Informe de consulta técnica. 2016 aproximadamente 4 000 casos; en

Nicaragua, el  numero  de
embarazadas de 10 a 14 afios
aumentd un 47% en un plazo de 9
afios: de 1 066 casos en el afio 2000
a 1 577 en 2009; en Guatemala, el
nimero notificado de partos en
nifias de 10 a 14 afios aumento de 4
220 en el afio 2013 a 5 100 en 2014;
y en Perd, dieron a luz cada afio unas
1100 nifias de 12 o 13 afios.




Falta de acceso a educacién sexual
integral en casa, en la escuela o en
la comunidad

« Falta de acceso a servicios de salud
y anticonceptivos asequibles

 Falta de capital social y activos

comunitarios de apoyo

+ Falta de normas y valores
culturales y de género de apoyo y

empoderamiento

15 Metodos anticonceptivos guia | Ministerio de Salud 293 3 Informacion  validada | Brindar una herramienta de consulta
practica para profesionales de | Publica Argentina. cientificamente  sobre | al personal de salud, para el accesoy
la salud. 2012 métodos el uso de métodos anticonceptivos

anticonceptivos. en los adolescentes

16 Normas y prodedimientos de Ministerio de Salud 205 155 Informacion y entrega | Asesorar a los adolescentes que

atencion para: planificacion
familiar,
climaterio/menopausia,
infertilidad.

Publica Honduras

2010

de

anticonceptivos

métodos

requieran un método
anticonceptivo; tomando en cuenta
los criterios médicos de

elegibilidad.




9. COMPARACION Y CONTRASTE DE LOS HALLASGOS DE ESTUDIOS: VISION INTERRATIVA

Autor (es) y afio

Hallazgo 1

¢ Cuales son los
métodos
anticonceptivos
mas utilizados en
la adolescencia a
nivel de

Latinoamérica?

Hallazgo 2

¢(Cuales son los
factores asociadosal
de

anticonceptivos

uso métodos
en
adolescentes de

Latinoamérica?

Hallazgo 3

¢ Cuales son las
consecuencias generadas al
no utilizar de métodos
anticonceptivos en

Latinoamérica?

Hallazgo 4

¢Cuales son los
lineamientos
enfocados al uso de
métodos

anticonceptivos en
adolescentes de

Latinoamérica

Hallazgo 5

¢ Cuales  son las
intervenciones de
enfermeria en
relacion al uso de

anticonceptivos en la

adolescencia?

Links

Luz Dary Mejia
Ituyén, Javier David
Trujillo Martinez,
Paola Hernandez

Forero,

Linda Katherine
Aguilar Rodriguez,
Jennifer Cardenas
Romero.

2019

Estos embarazos no
planeados son consecuencia
principalmente de la falta de
conocimiento y del no uso de
métodos anticonceptivospese
a que en Colombia se han
realizado esfuerzos en

torno a  politicas vy
estrategias preventivas, se
reconoce que no ha habido
aun el impacto esperado
sobre la reduccidn de cifras

de maternidad temprana.

https://www.medigraphic

.com/cqi-
bin/new/resumen.cgi?ID

ARTICULO=94484&id?2

Carolina de Vargas
Nunes Coll, Fernanda

Franciele

Ewerling,

Las adolescentesde

América Latina

casados sin hijos

https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/30791914/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30791914/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30791914/

Hellwig and Aluisio
Jardim Dornellas de
Barros
2019

se encontro que
utilizaban métodos
anticonceptivos
modernos en un
(50,4%).

Como
anticonceptivos
modernos,
consideramos los
implantes
preservativos y
anticoncepcion de

emergencia.

Rodolfo Gomez
Ponce de Leon,
Fernanda Ewerling,
Suzanne Jacob
Serruya, Mariangela F
Silveira, Antonio
Sanhueza, Ali
Moazzam, Francisco
Becerra-Posada,
Carolina V N Coll,
Franciele Hellwig,
Cesar G Victora,
Aluisio J D Barros.
2019

México fue eltnico
pais en el que los
métodos
anticonceptivos de
accion prolongada
se utilizaron con
méas frecuencia que
los métodos de
accion

corta. Mujeres

jovenes de 15a 17

https://pubmed.ncbi.nim.

nih.gov/30683240/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30683240/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30683240/

afios, mujeres

indigenas, aquellas
en

quintiles de

riqueza mas bajos.

Christopher Reynolds

, Melissa A. Sutherland
and lvan Palacios.
2019

Muchos adolescentes
ecuatorianos carecen
de conocimientos
esenciales sobresalud

sexual y
métodos
anticonceptivos, es
una barrera para el
acceso a la salud, y al

uso de métodos.

https://pubmed.nchi.nlm.

nih.gov/30993955/

Alexandra Morales,

Pablo Vallejo-
Medina, Daniella
Abello-Luque,

Alejandro Saavedra-
Roa2, Paola Garcia-
Roncallo, Mayra
Gomez-Lugo, Eileen
Garcia-Montafio,
Laurent Marchal-
Bertrand, Janivys
Niebles-Charris,

El 30% de los
adolescentes
sexualmente
activos utilizan
inyecciones
anticonceptivas
administradas

por un médico o

enfermero del

Colombia tiene una de las
tasas mas altas del virus de la

inmunodeficiencia
humana (VIH) y de
embarazos, ambos
influenciados por el no uso de

métodos anticonceptivos.

https://pubmed.ncbi.nim.

nih.gov/30558584/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30993955/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30993955/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30558584/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30558584/

Diana  Pérez-Pedraza
and José Pedro Espada.
2018

sistema de salud a
pesar de que no son
un método eficaz
contra las

ITS.

IAlexandra Morales,
Eileen Garcia
Montafio, Cristian
Barrios Ortega,
Janivys Niebles
Charrisb, Paola Garcia
Roncallob, Daniella
Abello Luqueb, Mayra
Gomez Lugoc, Diego
Alejandro Saavedrac,
Pablo Vallejo
Medinac, José Pedro
Espadaa, Marguerita
Lightfoote, Omar
Martinez.

2019

Los embarazos
planificados son
consecuencia de

relaciones  sexuales

no
otra
las

sin

proteccion y el no uso de

métodos en adolescentes.

https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/30660045/

Rojas G, Ramirez G,
Eguiguren Bravo P,
Matamala Vivaldi Ml,
Palma Manriquezl,
Galvez Pérez G.

2017

Los adolescentes
presentan dificultades
almomento
de accedera los
centros, debidoa la
falta de

informacion, factores

https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/28614485/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30660045/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30660045/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28614485/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28614485/

culturales y
actividades de salud
comunitaria, asi
como también
procedimientos
administrativos que
limitan su acceso y la
ausencia de marcos
explicativos que
reconozcan los
derechos sexuales,
reproductivos y de

género.

Darney, Biani
Saavedra-Avendano
a, Sandra G. Sosa-
Rubi a, Rafael
Lozano a, ¢, Mari.
Rodriguez.

2016

/Aadolescentes del5
A 19 afios que
informaron  que
utilizanun
anticonceptivo
moderno que se
habia obtenido en
un centro de

salud.

https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/27177515/

Patricio Ramirez-
Correa, ID and
Muriel Ramirez-
Santana.

El 22% de las
personas entre los

adolescentes de

Ademas del acceso a
los métodos

anticonceptivos y

https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/30096795/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27177515/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27177515/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30096795/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30096795/

2018

15 aflos habian
usado condones
durante los

Gltimos 12 meses.

condones, existen
varios factores que
influyen en que su uso
sea aceptado o nopor
los

jévenes. Varios
autores sefialan que
estos factores estan
relacionados con el
nivel educativo,
género, informacion,
tipo de relacion,
creencias, beneficiosy

los efectos
positivos / negativos
del uso / no uso.

10

Aremis Villalobos, D
en C, Leticia Avila-
Burgos, D en C, Celia
Hubert, PhD, Leticia
Suérez-Lopez, DenC
Pol y Soc, Elvia de la
\VVara-Salazar, M enEst
Pobl, Maria |
Hernandez-Serrato, M
en C, Tonatiuh
Barrientos-Gutiérrez,

PhD.

El condén fue el
método mas
Utilizado por las y
los  adolescentes,
pero son los
hombres  quienes
tuvieron mayor
prevalencia deuso,
80%.

En relacion al géneroel
método mas utilizado
por los adolescentes
(12-19 afios) es el
condon;en hombres, su
uso en la primera
relacion  sexual  se
increment6 de 63.5%
en 2006 a

https://www.medigraphic

.com/cqi-
bin/new/resumen.cgi?ID

ARTICULO=97127&id2



https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97127&id2
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97127&id2
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97127&id2
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97127&id2
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97127&id2

2020

80.6% en 2012 y en
mujeres de 38a
45.9% en 2012.

11 Elvia de la Vara- Entre las jovenes, la https://www.medigraphic
Salazar, M_ en Est mayoria utilizo DIU .c.om/cgi- _
Paobla, Celia Hubert, . bin/new/resumen.cqi?ID
PhD, Biani Saavedra- |- (30%): ARTICULO=97078
\Avendafio, M en C, seguido  por el
D en C Pol y Soc,

0,
Aremis Villalobos, D (8%).
en C, Leticia Avila-
Burgos, D en C,
Maria | Hernandez-
Serrato, M en C,
Raffaela Schiavon,
MD, Blair G Darney.
2020.

12 /Antonio Peralta- Los adolescentes https://www.medigraphic
Sanchez Resumen bresentan .com/cgi-

2018

conocimientos bajos,
saben muy  poco
acerca de las
infecciones de
trasmision sexual, la
falta total de
orientacion en la

sexualidad, el

bin/new/resumen.cgi?ID
IARTICULO=83423&id2




desconocimiento
claro de métodos

anticonceptivos.

13 |Aida Pérez-Blanco La mayoria de las https://wwwe.scielo.cl/sci
M.D, Enrique adolescentes; a pesar de este elo.php?script=sci_arttex
Sanchez-Valdivieso, o t&pid=S0717-

M.D., Ph.D. desconocimiento sobreMAC, 75262020000500508&la
2020 algunos adolescentes ya se ng=es

habian iniciado sexualmente

desde los 15 afios, que

incrementa el riesgo de un

embarazo no deseado a esta

edad. Masrelevante adn, el

46% de los adolescentes

continan sin usar ningln

MAC, lo cual predispone a

segundos

embarazos.

14 Andrea von Hoveling [Un 32,6% https://www.scielo.cl/sci
Schindler, Emilia (utilizaba un elo.php?script=sci_arttex
Larrea Schindler, método de corta t&pid=S0717-
Constanza duracion (inyecion 75262020000600631&la
Norambuena Narvaez, p@nticonceptiva vy ng=es

Lilian

Carrasco Leal.

el preservativo) y

un

28,2%

un



https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000500508&lang=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000500508&lang=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000500508&lang=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000500508&lang=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000500508&lang=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000600631&lang=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000600631&lang=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000600631&lang=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000600631&lang=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000600631&lang=es

LARC (Implante
y el dispositivo

intrauterino).

15

Ménica Gogna,
Georgina Binstock
2017

Los métodos mas
utilizados fueron la
pildora (40,7%)y el
preservativo
(37,0%). En
menor medida, el
inyectable (8,2%),
la “doble
proteccion”  de
pildora y
preservativo (8,2%)
y el
dispositivo
intrauterino (5,4%).
Estos
datos son
consistentes conlos
que  arroja la
ENSSyR que
muestra que, entre
las adolescente, a

mayor edad es

https://www.scielosp.org

article/scol/2017.v13n1/

63-72/



http://www.scielosp.org/

maés frecuente el
uso de métodos de
control femenino.
No obstante, las
entrevistadas

reportaron también

la
adopcion de
métodos poco

seguros como el
coito interrumpido,
y eluso discontinuo
del preservativo y
“olvidos en la
toma de la pildora

anticonceptiva

16

Gonzélez E, Breme P,
Gonzalez D, MolinaT.
2017

Los métodos

anticonceptivos

utilizados mas
frecuentemente
fueron: ACO,

42.1% en los
menores de 15
anos, 43.9% entre

https://scielo.conicyt.cl/s

cielo.php?script=sci_artt

ext&pid=S0717-
75262017000600692



https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262017000600692
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262017000600692
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262017000600692
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262017000600692

15-19 afos;
inyectable
combinado (19.8%
- 20.1%),
dispositivo
intrauterino (DIU),

(14% -
11.2%) y el
implante utilizado
en un 7.8% a
8.7% .

17

Gloria Carmona,
Jessica Beltran, Maria
Calderén, Marina
Piazza, Susana
Chéavez.

2017

Se identificaron
barreras individuales

en relacion al uso de

anticonceptivos como:
La presion del varon
como pareja sexual,el
tipo de  relacion
fortuita o estable y la
escasa capacidad de
negociacion en la
mujer, influyen en el

manejo de

https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/29364416/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29364416/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29364416/

anticonceptivos en el

adolescente.

18

Hugo Tapia-
Martinez, Araceli
Jiménez-Mendoza,
Ifiiga Pérez-Cabrera.
2019

Una de las
intervenciones del
personal de salud se
basa en la
intervencion educativa
ly en laConsejeria en
SaludSexual
y

Reproductiva y
/Anticoncepcion
(CSSR) demostrando
tener un efecto
positivo en el uso de
anticonceptivos, parala

disminucion de
nimero de embarazos

en la adolescencia.

https://www.medigraphic

.com/cqgi-
bin/new/resumen.cgi?ID

ARTICULO=87301&id2

19

Jenyfer Rios-Becerril,
Patricia  Cruz-Bello,
Patricia Becerril-
/Amero, Victoria
Maldonado- Gonzalez.
2016

Los adolescentes se
comunica con los
miembros de su
familia sobre sucesose

inquietudes

surgidas durante el

https://www.medigraphic
.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?1D
ARTICULO=62951&id2



https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=87301&id2
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dia; los temas sobre
anticoncepcion y
sexualidad los
abordan en familia el
52.6 %, en caso deque
se presente una duda
en estos temas, los
adolescentes la
consultan con su
madre en el 60.5 % y
con el personal de
salud el 18.4 %.

20

Karelia Pérez
Madrazo, Mailideleidy
SerranoPérez; Karelis

Hernandez Pérez,
Hugo Fernandez
Borbon.

2016

El personal de
enfermeria, crea
programas educativosa
adolescentes que
permiten elevar el nivel
de
conocimientos  sobre
planificacion familiar,y
métodos
anticonceptivos
favoreciendo su uso

correcto.

https://www.medigraphic

.com/cqi-
bin/new/resumen.cgi?ID

IARTICULO=66332&id2
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21 Juan  C. Gonzalez- [En Chile, el https://www.proguest.co
Quifiones, Angela M. j¢t60 més m/docview/2393026453/
Hernandez-Pardo,

Jenny P. Salamanca- empleado son los C1F93E47A82F4ABGP
Preciado, Karoll A. anticonceptivos o/
Ruth M. uiroz
. Q menores de 15
Rivera.
2019 anos, (43,9%)
entre 15-19 afios;
inyectable
combinado (19,8%
- 20,1%),
dispositivo
intrauterino (14%-
11,2%) y el
implante (7,8% a
8,7%).
22 Mabel C. Ezeonwu Los mayas son https://www.tandfonline.

Heidi A. Stecher,
Ronald N. Carrick,
Lauren A. Smith,
Jennifer Hoock,
Carolyn E. Bain &
Sukhjeet Kamboj
To.

2020

religiosos

y la anticoncepcion
que podria brindar
proteccion contra las
ITS esta
contraindicada, la
religion es un factor

que

com/doi/full/10.1080/073

99332.2020.1791119
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Influye en el
comportamiento
sexual y el uso de
anticonceptivos

entre los

adolescentes mayas.

23

Alexandra
Michelle
Natalia
Recibido.
2017

Obach,
Sadler vy
Jofré

Los profesionales de
salud realizan
atencion  directa al
interior de las escuelas,
asi como talleres

de
autocuidado desde el
comienzo de la etapa
escolar, lo que les
permite a los alumnos
acceder a la
informacion de
anticonceptivos y
empoderarse en
materia de SaludSexual

Y

Reproductiva.
Trabajar la educacion
sexual desde el auto

https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/30183841/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30183841/

cuidado,  tratar de
hacer que  esos
adolescentes entiendan
por qué
tienen que quererse,
cuidarse y utilizar o
postergar su edad de
inicio de relaciones

sexuales.

24

Ana Luiza Vilela
Borges

, Elizabeth Fujimoril,
Maria Cristina
Caetano Kuschnirll

, Christiane Borges
do Nascimento
Chofakianlll, Ana
Julia Pantoja de
MoraeslV

, George Dantas
AzevedoV

, Karine

Ferreira dos SantosVI
, Mauricio Teixeira
Leite de
'VasconcellosVII.
2016

El preservativo
masculino fue el
métodomas
utilizado por el

adolescente 68,8%.

https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/26910547/
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25

Johannes Bitzer,
\Virginia Abalos, Dan
Apter, Ricardo
Martin, Amanda
Black & on behalf of
the  Global CARE
(Contraception:
Access, Resources,
Education) Group.
2016

El personal de salud
durante una consultade
anticoncepcion con las
adolescentes
el enfoque principal
estdi en mejorar la
autoestima,
explorar sentimientosy
expectativas en torno a
la
anticoncepcion,
ly ayudar a elegir un
método de
anticoncepcion que
mejor se adapte a sus
necesidades y
creencias personales.
Debe reflejar  los

requisitos  holisticos

de la  educacién
sexual. En
Colombia, los

programas educativos
para adolescentes

involucran

https://www.tandfonline.
com/doi/full/10.1080/136
25187.2016.1237629
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discusiones de mesa
redonda con padres y

compafieros y son

dirigido
especificamente a
mejorar la

autoestima. Conceptos
erréneos
en torno a los efectos
secundarios de
diferentes métodos
anticonceptivos 'y la
frecuencia con la que se
producen
realmente los efectos

secundarios .

26

S. Bellizzi,
Mannava, M. Nagai,
H.L. Sobel PII.

2020

P.

Este estudio destaca que
alrededor del 80,0% de las
adolescentes con Embarazos
no deseados nohabian
utilizado ningdn
anticonceptivo en los
Ultimos 5 afios anteriores.

Colombia y Perd los

https://www.sciencedirec

t.com/science/article/abs/

pii/S0010782419304305
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embarazos no

oscil6 en un (60%).

deseados

27

Bellizzi S, Palestra F,
Pichierri G.
2020

Entre  los factores
estan el miedo a los
efectos secundarios,
IAccesibilidad a los
anticonceptivos, costo
de los
servicios, oposiciony
creencias
religiosas, asi como
Malentendido sobre
como  utilizar los

anticonceptivos.

https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/31715367/
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Alzate M, Deepa L,
MS, Matas J, MPH,
Salihu.

2020

Asimismo, nuestros
hallazgos sugierenque
recibir cualquier
informacion sobre
temas  relacionados
con la sexualidad, y
la anticoncepcion, asi
como recibir
informacion a una

edad temprana

https://www.sciencedirec

t.com/science/article/abs/

pii/S1083318819302906
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son un factor
protector contra el
embarazo en la
adolescencia. Esto
enfatiza la necesidad
de iniciar

educacion sexual
adecuada a una edad
temprana.

29

Lizeth Cruz-Jiménez,
Lourdes Campero,
Fatima Estrada & Elvia
de la Vara- Salazar.
2020

Diversos estudios han
sefialado que la percepcion de
riesgo es un predictor de
comportamiento cuya
ausencia a menudo culmina
en negativo. En el caso de los
adolescentes de Mexico en
concreto, algunas torias
refieren la sensacion de
invulnerabilidad comun
durante esta etapa de vida e
explicar porque los
adolescentes  tienden  a
mostrar comportamientosde
alto riesgo sin visualizar

las posibles consecuencias,

https://www.tandfonline.

com/doi/full/10.1080/193

17611.2020.1791298
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comportamientos que

incluyen relaciones
sexuales sin usar
anticonceptivos, puede

resultar en un embarazo no
deseado o enfermedades de

transmision sexual aliada.

30 Barbara Cabral de Para los adolescentes https://www.tandfonline.
Sousa rurales. la escuela. es com/doi/full/10.1080/073
, Rebeca Silva dos . 99332.2020.1791119
Santosll, Katiuscy un importante
Carneiro  Santanalll, espacio de
Raquel Souzas, socializacion durante
Alvaro Jorge Madeiro la adolescencia, fue la
LeitelV, DanielleSouto '
de Medeiros. principal fuente de
2018 orientacion sobre el
embarazo (53,9%), el
SIDA y otras ITS
(72,3%), y como
adquirir métodos
anticonceptivos.
31 Reyna Samano, Hugo México en 600 https://pubmed.ncbi.nim.

Martinez-Rojano,
Gabriela Chico-
Barba, Bernarda
Sanchez-Jiménez,
Selene Sam-Soto,

mujeres adolescentes
embarazadas
mencionan que, los

principales factores

nih.gov/30897835/
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Ana Lilia Rodriguez-
\Ventura

Laura Mejia-Luna and
Sylvia Esclavo- Melo
2019

asociados al uso de
anticonceptivos antes
del embarazo incluye
rezago educativo,
tener menos de 15
afios, desercion
escolar, actividad
sexual antes de los 15y

la falta de instruccion

por parte
de la madre.

32 Moraima Del Toro- (61,8%) habla con su https://www.researchgate
Rubio, Keydis Sulay madre de .net/publication/3362239
Ruidiaz-Gémez e - e
Zorayda Barrios- planificacion familiar, 86_Conocimientos_y_pr
Puerta. conocen desuuso acticas_sobre metodos
2018 (94,8%), de_planifi_cacion_famili

reciben informacionen ar_en_adolescentes esco
el colegio larizados de_Cartagena-
(39,3%), en la familia Bolivar
(14,4%) vy el (51,5%)
no solicitan
anticonceptivos por
pena o vergiienza.
33 Rina Mazuera-Arias, El inicio de la vida sexual de https://www.researchgate

Ana M. Trejos-

los jovenes a temprana edad

.net/publication/3259421

16 Percepcion del emb
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Herreray Lizeth
Reyes-Ruiz.
2017

y sin proteccién
anticonceptiva ha llevado a
muchos a enfrentarembarazos
no deseados que
frecuentemente tienen graves
consecuencias no sélo en la
salud de los jovenes, sino
también en su desarrollo
personal,

educativo y laboral.

arazo_adolescente _en el
Departamento_Norte d
e_Santander Colombia

\Velasquez Lopez,

adolescentes

presentan un nivel

34 loria  Maria  Pefia [Enlo que competea https://dialnet.unirioja.es/
Garcia, Alma Leticia |5 \tilizacion de servlet/articulo?codigo=7
Ruiz Rivera, Silvia| | 107396
\Veronica Ley Pefia, metadas
Juan JesGs Castro [anticonceptivos, el
Madrid Gonzélez3, | . . .
. . lutiliza cond6n enun
Francisco Javier
/Apodaca Castro. 36.3%, 1.4%
2018 practica el método
del ritmo y 0.5%
toman  pastillas
anticonceptivas.
35  ineth Daniela Se evidencia que el https://dialnet.unirioja.es/
Herndndez Céspedes, 615 % de los servlet/articulo?codigo=6
Rosell Natalia 635396
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Claudia Maria Pinzén
Gutiérrez.
2017

regular de
conocimientos, de
los cuales el 57,2 %
son hombres y tan
solo el 23,1 % poseia
un buen nivel de
conocimiento sobreel
tema en estudio,
evidenciandose que
ningin  adolescente
posee un excelente
conocimiento sobre
los métodos
anticonceptivos,
aspecto  que toma
importancia y causa
preocupacion, debidoa
que no poseen el
conocimiento
suficiente  para el
inicio de una
sexualidad con

responsabilidad.

36

Perez Y, Apupalo M,
Creagh

El incremento

enfermedades

de

las
de

https://www.medigraphic

.com/cqgi-




2018

transmision  sexual y el
embarazo no  deseado.
muestran que unaproporcion
importante de adolescentes
lleva a cabo practicas
sexuales de riesgocomo es el
inicio temprano de la vida
sexual, varias parejas
sexuales, escaso uso de

preservativo.Las
conductas sexuales
relacionadas al no uso de
preservativo, el tener varias
parejas sexuales y otras
ocasional en la primera
relacion sexual, el no uso de
preservativo, consumo de
alcohol en la Ultima relacion
sexual.. Estas conductas
provocan que los
adolescentes sean
vulnerables a  contraer
infecciones de trasmisién
sexual y embarazo no

planificado.

bin/new/resumen.cqi?ID

ARTICULO=86277&id2
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Lapeira Panneflex,
Patricia

/Acosta Salazar,
Diana Patricia
\Vasquez Munive,
Mirith

2016

La prevalencia de las
relaciones  sexuales  de
adolescentes de 13a 17 afioses
del 25% y la edad promedio
de inicio de las relaciones
sexuales entre los estudiados
fue de 13 afios. Esta es una
edad precoz parael inicio de
las  relaciones sexuales,
cuando aln no se ha
construido un cOmulo de
conocimientos que faciliten
una sexualidad segura, se
Ilega a las relaciones sexuales
sin proteccién, y se asumen
los riesgos que se traducen en
consecuencias de embarazos
no deseados,enfermedades de
trasmision sexual y hasta la
predisposicion a céancer de
cuello uterino por adquirir la
infeccion del VPH.

https://www.researchgate

.net/publication/2894905

69 Conocimientos_creen

cias vy practicas_de los

adolescentes de la_cultu

ra_Caribe _en_anticoncep

cion
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38 Ministerio de Salud Planificacion http://www.cepep.org.py/
Pablica y Bienestar Familiar: archivos/Guia_planificac
Social. Ofrecer a los lion.pdf
2009 adolescentes el

acceso a los
servicios de
planificacién familiar
y provisiéngratuitade
anticonceptivos,
explicando su  uso
correcto, efectividad,
caracteristicas y
criterios de
elegibilidad de la
OMS.

39 Ministerio de salud Fomentar en http://web.minsal.cl/port
Chile. adolescentes, a al/url/item/d263acb5826
2020 través de laconsejeria €2826e04001016401271

en salud sexual y le.pdf
reproductiva, la

importancia de tener

una actividad sexual



http://www.cepep.org.py/archivos/Guia_planificacion.pdf
http://www.cepep.org.py/archivos/Guia_planificacion.pdf
http://www.cepep.org.py/archivos/Guia_planificacion.pdf
http://web.minsal.cl/portal/url/item/d263acb5826c2826e04001016401271e.pdf
http://web.minsal.cl/portal/url/item/d263acb5826c2826e04001016401271e.pdf
http://web.minsal.cl/portal/url/item/d263acb5826c2826e04001016401271e.pdf
http://web.minsal.cl/portal/url/item/d263acb5826c2826e04001016401271e.pdf

protegida, mediante
la  utilizacion de
métodos
anticonceptivos con
el fin de prevenir

embarazos e ETS.

40

Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia
Social Guatemala.
2018

Brindar una
herramienta  técnica
de orientacion vy
consejeria sobre

anticoncepcion.

Dentro del Modelo de
/Atencion Integral y
Diferenciada para losy
las adolescentes, se
crea la estrategia
espaciosamigables,
para adolescentes y
ljévenes en donde el
personal de salud

realiza acciones de

informacion,

educacion y
comunicacion en
salud sexual y

anticoncepcion;
Favorece acciones de
promocién de salud,
prevenciénde la

enfermedad,

https://www.mspas.gob.g

t/component/jdownloads/

send/410-guias/1873-

lquia-nacional-de-
anticoncepcion-para-

adolescentes.html
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deteccion oportuna de
factores de riesgo y
fortalecimiento de

factores protectores.

Salud El Salvador.2017

intervenciones  de
atencion, educacion
en salud sexual y
anticoncepcion,
orientadas a los
adolescentes parala
prevencion de
segundos

embarazos.

41 Sistema Educativo de Promover conductasy https://www.dgeip.edu.u
Uruguay. criterios y/IFS/documentos/2015/
2008 equitativos de sexual/materiales/educac
responsabilidad en la ion-sexual--su-
pareja, como en la incorporacion-al- sistema-
procreacion y el educativo/educacion-
cuidado de la sexual--su-
descendencia, frentea incorporacion-al- sistema-
la decision yempleo educativo.pdf
de métodos
anticonceptivos.
42 MINSAL Ministeriode Implementar http://elsalvador.unfpa.or

g/sites/default/files/pub-

pdf/EstrateqgPrevEmbara
zos_2017.pdf
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https://www.dgeip.edu.uy/IFS/documentos/2015/sexual/materiales/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo.pdf
https://www.dgeip.edu.uy/IFS/documentos/2015/sexual/materiales/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo.pdf
https://www.dgeip.edu.uy/IFS/documentos/2015/sexual/materiales/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo.pdf
https://www.dgeip.edu.uy/IFS/documentos/2015/sexual/materiales/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo.pdf
https://www.dgeip.edu.uy/IFS/documentos/2015/sexual/materiales/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo.pdf
https://www.dgeip.edu.uy/IFS/documentos/2015/sexual/materiales/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo.pdf
https://www.dgeip.edu.uy/IFS/documentos/2015/sexual/materiales/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo.pdf
https://www.dgeip.edu.uy/IFS/documentos/2015/sexual/materiales/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo.pdf
https://www.dgeip.edu.uy/IFS/documentos/2015/sexual/materiales/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo/educacion-sexual--su-incorporacion-al-sistema-educativo.pdf
http://elsalvador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EstrategPrevEmbarazos_2017.pdf
http://elsalvador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EstrategPrevEmbarazos_2017.pdf
http://elsalvador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EstrategPrevEmbarazos_2017.pdf
http://elsalvador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EstrategPrevEmbarazos_2017.pdf

Pablica Argentina.
2008

ejercicio de los
derechos sexuales y
reproductivos en
sectores  que por
diversos motivos
presentan una
mayor
vulnerabilidad, como
es el caso delos

adolescentes.

personal de salud, de
prevencion dirigidas a
adolescentes y
jovenes  se pueden
mencionar las
campafas informativas
focalizadas y
adecuadas a la estética
juvenil sobre temas

especificos que los

43 Ministerio de Salud  [El 814%  de Garantizar a los https://ecuador.unfpa.org
Pablica del Ecuador.  |mujeres casadas o adolescentes el sites/default/files/pub-
2017 unidas entre 15 y derecho a la pdf/PLAN%20NACION
49 afios, utilizan informacion oportuna IAL%20DE%20SS%20Y
algin método y veraz deacceso a %20SR%202017-
anticonceptivo, de los 2021.pdf
este porcentaje el servicios de
67,2% utilizan anticoncepcion y
algin planificacion
anticonceptivo familiar.
moderno y el 12,
6% algun método
tradicional.
44 Ministerio de salud Garantizar el [Entre las acciones del |https://www.huesped.org

.ar/wp-
content/uploads/2017/04/

Guia-SSR-y-Diseno-de-
Proyectos.pdf



https://ecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20NACIONAL%20DE%20SS%20Y%20SR%202017-2021.pdf
https://ecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20NACIONAL%20DE%20SS%20Y%20SR%202017-2021.pdf
https://ecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20NACIONAL%20DE%20SS%20Y%20SR%202017-2021.pdf
https://ecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20NACIONAL%20DE%20SS%20Y%20SR%202017-2021.pdf
https://ecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20NACIONAL%20DE%20SS%20Y%20SR%202017-2021.pdf
https://ecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20NACIONAL%20DE%20SS%20Y%20SR%202017-2021.pdf
https://www.huesped.org.ar/wp-content/uploads/2017/04/Guia-SSR-y-Diseno-de-Proyectos.pdf
https://www.huesped.org.ar/wp-content/uploads/2017/04/Guia-SSR-y-Diseno-de-Proyectos.pdf
https://www.huesped.org.ar/wp-content/uploads/2017/04/Guia-SSR-y-Diseno-de-Proyectos.pdf
https://www.huesped.org.ar/wp-content/uploads/2017/04/Guia-SSR-y-Diseno-de-Proyectos.pdf
https://www.huesped.org.ar/wp-content/uploads/2017/04/Guia-SSR-y-Diseno-de-Proyectos.pdf

afectan, como el
consumo de alcohol y
drogas 0 las
infecciones de
transmision sexual; la
provision gratuita de

preservativos y otros

métodos
anticonceptivos; la
instalacion de

servicios  de salud
orientados
especificamente a este
sector de la poblaciéno
la formacion de

promotores juveniles

que implementen
actividades de
prevencién entre
pares.

45

Ministerio Salud
Publica y Asistencia
Social Guatemala.
2018

Ofrecer al personal de
salud de los tres
niveles de atencion
los lineamientos

técnicos para la

https://data.miraguetemir

o.org/sites/default/files/d

ocumentos/Guia de

métodos anticonceptivos

para adolescentes.pdf




consejeria y entrega

de métodos

anticonceptivos ala
poblacion

adolescente.

Direccion General de Promover la https://bolivia.unfpa.org/
Salud, Unidad de aplicacion de las sites/default/files/pub-
Servicios de Salud y .
Calidad del Estado normas y pdf/PLAN%20ESTRAT
Plurinacional de procedimientos EGICO%20NACIONAL
Bolivia. 2009 destinada a 0%20DE%20SALUD%20
garantizar la SEXUAL%20Y%20REP
disponibilidad RODUCTIVA.pdf
oportuna de

anticonceptivos

eficaces, seguros yde

calidad
reconocida.
Ministerio de Salud de . Estandarizar las https://data.miraquetemir
Republica acciones de manejo 0.org/sites/default/files/d
Dominicana de la consejeria y ocumentos/PROTOCOL
2016 asesoria sobre (@) MANEJO
anticoncepcién  en CONSEJERIA
adolescentes para IANTICONCEPCION EN
orientar al personal IADOLESCENTES.pdf

de salud en esta



https://bolivia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20ESTRATEGICO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20SEXUAL%20Y%20REPRODUCTIVA.pdf
https://bolivia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20ESTRATEGICO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20SEXUAL%20Y%20REPRODUCTIVA.pdf
https://bolivia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20ESTRATEGICO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20SEXUAL%20Y%20REPRODUCTIVA.pdf
https://bolivia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20ESTRATEGICO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20SEXUAL%20Y%20REPRODUCTIVA.pdf
https://bolivia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20ESTRATEGICO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20SEXUAL%20Y%20REPRODUCTIVA.pdf
https://bolivia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20ESTRATEGICO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20SEXUAL%20Y%20REPRODUCTIVA.pdf
https://bolivia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20ESTRATEGICO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20SEXUAL%20Y%20REPRODUCTIVA.pdf

intervencion, con el

fin de contribuir en la

reduccion del
embarazo, la
mortalidad y

morbilidad materna.

Pablica y Bienestar
Social 2014-2018.

informacion veraz y
com- pleta sobre la
planifi cacion
familiar y los
métodos
anticonceptivos,
basada en la
evidencia cientifi

ca, con enfoque de

48 Ministerio de Saludde Garantizar el acceso http://www.msp.qub.uy/p
Uruguay universal, continuoy ublicacién/guia-para-la-
2017 equitativo  de atencidn-integral-de-la-
métodos salud-de-adolescentes
anticonceptivos para
una apropiadasalud
sexual y
reproductiva en
adolescentes.
49 Ministerio de Salud Orientacion e http://www.cepep.org.py/

archivos/PNSSR2014.pd f



http://www.msp.gub.uy/publicación/guía-para-la-atención-integral-de-la-salud-de-adolescentes
http://www.msp.gub.uy/publicación/guía-para-la-atención-integral-de-la-salud-de-adolescentes
http://www.msp.gub.uy/publicación/guía-para-la-atención-integral-de-la-salud-de-adolescentes
http://www.msp.gub.uy/publicación/guía-para-la-atención-integral-de-la-salud-de-adolescentes
http://www.cepep.org.py/archivos/PNSSR2014.pdf
http://www.cepep.org.py/archivos/PNSSR2014.pdf
http://www.cepep.org.py/archivos/PNSSR2014.pdf

mul- ticulturalidad,
respetando la libre
eleccion, a través de
estrategias
diferenciadas  que
incluyan:
adolescentes, pueblos
indigenas,personas
con
discapacidad,
hombres, per- sonas
viviendo con VIH,
personas en si-
tuacion
socioecondmica
menos  favorecida,
trabajadoras sexuales
y otros
grupos con menor

adCCesSO.

50

Ministerio de Salud
de Nicaragua. 2008

Impulsar el ejercicio
de los derechos en
salud  sexual vy
reproductiva de los

adolescentes

https://oig.cepal.org/sites

default/files/nic_estrateg

ia_nac salud sexual rep

roductiva_2008.pdf



https://oig.cepal.org/sites/default/files/nic_estrategia_nac_salud_sexual_reproductiva_2008.pdf
https://oig.cepal.org/sites/default/files/nic_estrategia_nac_salud_sexual_reproductiva_2008.pdf
https://oig.cepal.org/sites/default/files/nic_estrategia_nac_salud_sexual_reproductiva_2008.pdf
https://oig.cepal.org/sites/default/files/nic_estrategia_nac_salud_sexual_reproductiva_2008.pdf

mediante la toma de
decisiones
informadas en la
seleccion y uso de
métodos
anticonceptivos
accesibles y de

calidad.

51

OPS OMS
UNFPA
UNICEF

2016

Falta de
conocimientos  sobre
sexualidad y
reproduccion.
*Uso  irregular de
anticonceptivos Ideas
erroneas sobrelos
anticonceptivos.Falta
de acceso aeducacion
sexual
integral en casa, en la
escuela o en la
comunidad.
*Falta de acceso a
servicios de salud y
anticonceptivos

asequibles

http://iris.paho.org/xmlui

bitstream/handle/123456

789/34853/97892753197

65 _spa.pdf?sequence=1

&isAllowed=y



http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34853/9789275319765_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34853/9789275319765_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34853/9789275319765_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34853/9789275319765_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34853/9789275319765_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

*Falta de capital social
y activos comunitarios
deapoyo.

*Falta de normas y
\valores culturales y de
género de apoyo Yy
empoderamiento.
*Politicas, leyes vy
normas sociales queno
reconocen la
sexualidad de los
adolescentes ni  su
necesidad de
educacion sexual y
servicios de salud
sexual y
reproductiva, como

los anticonceptivos.

52

Ministerio de Salud
Publica Argentina.
2012

Brindar una
herramienta de
consulta al personal
de salud, para el
acceso y el uso de

métodos

El personal de salud
brindara una atencion
integral, que incluyala
prevencion de
embarazos no

buscados,

http://www.codajic.org/si

tes/www.codajic.org/file

s/0 Métodos-

IAnticonceptivos.-Guia-

Préactica-para-



http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/0%20Métodos-Anticonceptivos.-Guia-Práctica-para-Profesionales-de-la-Salud.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/0%20Métodos-Anticonceptivos.-Guia-Práctica-para-Profesionales-de-la-Salud.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/0%20Métodos-Anticonceptivos.-Guia-Práctica-para-Profesionales-de-la-Salud.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/0%20Métodos-Anticonceptivos.-Guia-Práctica-para-Profesionales-de-la-Salud.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/0%20Métodos-Anticonceptivos.-Guia-Práctica-para-Profesionales-de-la-Salud.pdf

anticonceptivos enlos

adolescentes

informacion sobre
anticoncepcion e
insumos para evitar las
infecciones de
transmision sexual yla
deteccion de practicas
de riesgo que los
expone a situaciones de
mayor

\vulnerabilidad

Profesionales-de-la-

Salud.pdf

53

Ministerio de Salud
Honduras
2010

Asesorar a los
adolescentes que
requieran un
método
anticonceptivo;

tomando en cuenta

los criterios
médicos de
elegibilidad.

https://www.paho.org/ho

n/index.php?option=com

docmané&view=downlo

ad&alias=211-normas-y-

procedimientos-de-

atencion-para-

planificacion-familiar-

climaterio-menopausia-

infertilidad-
2010&category _slug=sal

ud-materna-nino-y-

adolescente&Itemid=211



http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/0%20Métodos-Anticonceptivos.-Guia-Práctica-para-Profesionales-de-la-Salud.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/0%20Métodos-Anticonceptivos.-Guia-Práctica-para-Profesionales-de-la-Salud.pdf
https://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&alias=211-normas-y-procedimientos-de-atencion-para-planificacion-familiar-climaterio-menopausia-infertilidad-2010&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&Itemid=211
https://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&alias=211-normas-y-procedimientos-de-atencion-para-planificacion-familiar-climaterio-menopausia-infertilidad-2010&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&Itemid=211
https://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&alias=211-normas-y-procedimientos-de-atencion-para-planificacion-familiar-climaterio-menopausia-infertilidad-2010&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&Itemid=211
https://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&alias=211-normas-y-procedimientos-de-atencion-para-planificacion-familiar-climaterio-menopausia-infertilidad-2010&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&Itemid=211
https://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&alias=211-normas-y-procedimientos-de-atencion-para-planificacion-familiar-climaterio-menopausia-infertilidad-2010&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&Itemid=211
https://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&alias=211-normas-y-procedimientos-de-atencion-para-planificacion-familiar-climaterio-menopausia-infertilidad-2010&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&Itemid=211
https://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&alias=211-normas-y-procedimientos-de-atencion-para-planificacion-familiar-climaterio-menopausia-infertilidad-2010&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&Itemid=211
https://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&alias=211-normas-y-procedimientos-de-atencion-para-planificacion-familiar-climaterio-menopausia-infertilidad-2010&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&Itemid=211
https://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&alias=211-normas-y-procedimientos-de-atencion-para-planificacion-familiar-climaterio-menopausia-infertilidad-2010&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&Itemid=211
https://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&alias=211-normas-y-procedimientos-de-atencion-para-planificacion-familiar-climaterio-menopausia-infertilidad-2010&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&Itemid=211
https://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&alias=211-normas-y-procedimientos-de-atencion-para-planificacion-familiar-climaterio-menopausia-infertilidad-2010&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&Itemid=211
https://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&alias=211-normas-y-procedimientos-de-atencion-para-planificacion-familiar-climaterio-menopausia-infertilidad-2010&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&Itemid=211

10. CUADRO INTEGRADO DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA

Pais, afio  [Titulo  del |Autor Revista Tipo de |Objetivo Participantes Escenario  [Metodologiay [Principales Conclusiones
articulo estudio tipo de |resultados
investigacion y
abordaje
Colombia  |Adaptation of [Morales  [Social Descripti [This study 100 young | Community |We employeda [The adapted [The systematic
019 an |A,Garcia  [Science and ve describes the fadolescents systematic |intervention adaptation approachto
effective E, Barrios |Medicine adaptation process |from 15 to 19 cultural incorporates sexual health
school- based [C,Charris that resulted in a |yearsold adaptation elements common |intervention for
sexualhealth |J,Garcia modified version of process to effective youthsex |youth can be
promotion P,Abello COMPAS for youth utilizing a education femployed by
program for  |D,Gomez in Colombia mixed methods [interventions, researchers and
youth in |M,Saave approach, including: a solid community
Colombia dra D, including theoretical stakeholders in low-
Mediana intervention foundation, sexual resource settings for
P,Esapad a adaptation communication skills the  promotion of
J, sessions  with and social |health wellness,
Lighfoot 100 young [support for |linkage to care, and
M,Martin adolescents protection, and |STI and unplanned
ez O aged 15-19. |guidance on how to |pregnancy prevention
The process |utilize available [foryo
included six [cultural- and
steps: 1) [linguistic-

appropriate




consulting
international
researchers
and
community
stakeholders;
2)
the

capturing
lived

experiences ofa

diverse
sample of
colombian
youth; 3)
identifying

priorities and
areas in needof
improvement;
4) integrating
the

cognitive

social

theory,
information-
motivation-

behavioral

In
the

services.
addition,
adapted intervention
incorporates cultural
and
linguistic appropriate
content,including an
emphasis on
tackling machismoto
promote risk

reduction behaviors




skills model,
and an
ecological
framework for
colombian
youth; 5)
adapting
intervention
content,
activities, and
materials; and
6) quantitative
evaluation of
COMPAS by
Colombian

youth

America
Latina
Caribe

2019

y

Contracepti
on in
adolescence:
the influence
ofparity and
marital status
on

contraceptiv

Carolina de
\Vargas
Nunes
Coll,
Fernanda
Ewerling,
Franciele
Hellwig

and

Reproductive
Health

Descripti

ve

Describe how
having a partner
and children
influences the
contraceptive
behavior of
sexually active
adolescents in

Women aged15-
19 years

Different
regions

the low and
middle

countries

of

Analyses were
based on the
most recent
Demographic
and Health
Surveys and
Multiple

Indicator

Surveys

Female adolescents
who were married
with ~ no children
presented the lowest
median modern
contraceptive
prevalence in all

world regions,

ranging from 2.9%

In most countries,

modern contraceptive

prevalence and
mDFPS were
particularly low

among marriedfemale
adolescents  without

children,




e usein73
low-and
middleinco

me countries

Aluisio
Jardim
Dornellas

de Barros.

low- and middle-

income countries

carried out
since 2005 in
73 LMICs with
available data
for
sexually active
womenaged
15-19
years. Modern
contraceptive
prevalence and
demand
for family
planning
satisfied with
modern
methods of
contraception
(MDFPS)
were estimated
among  three
subgroups of
adolescents

considering

in West & Central
Africa to 29.0% in
Latin America &
Caribbean.
Regarding mDFPS,
the lowest coverage
for married
adolescents  without
children was found in
\West & Central Africa
(12.6%),

\whereas Latin
/America &
Caribbean presented
the highest (50.4%).
In East Asia &
Pacific, not married
adolescents werethe
group with thelowest
mDFPS(17.1%). In
12

countries, mDFPS
was below 10%
among married

adolescents without

which  should be
considered a priority
group for
intervention. The
findings suggest that
social norms
regarding marriage
and fertility
expectations  and
other cultural
barriers have a role
at least as relevant as
contraceptive
availability. All
these aspects need to
be considered in the
design  of family
planning  strategies
to effectively
increase modern
contraceptive use
among adolescents
everywhere,

particularly in




their parity
and marital
status- not
married,

married without
children, and
married with
children — at
national and

regional levels.

children: Angola,
Chad, Congo,
Congo DR, Guinea,

Mozambique, Niger,
Nigeria, andSenegal
in Africa,Philippines
and
'Timor-Leste in Asia
and Guyana in Latin
l/America &

Caribbean

conservative

contexts.

Chile

2017

Determinant
es en la
eleccion  de
anticoncepti
\VOS en
adolescentes
consultantes
en un centro
de atencién de

salud sexual

y

Electra
Gonzélez

, Perrine
Breme,
Daniela
Gonzélez A,
Temistocl
es Molina,
Ingrid Leal
F.

Revista
chilena de
obstetricia y

ginecologia

Estudio
transvers
al

analitico

Identificar
factores
relevantes
seleccionar
método
anticonceptivo
sus razones para
elegir o rechazar
cada uno de los
métodos

anticonceptivos

mas

un

116
adolescentes
que consultaron
durante un afioa
un centro de
salud sexual y

reproductiva

CEMERA es
un centro de
atencion
integral en
salud sexual
para

adolescentes

Estudio
transversal
analitico. Un
cuestionario
anénimo y
auto-
administrado se
aplico a 116
adolescentes
que consultaron
durante un afio

a un centro de

El inyectable fue el
método  que mas
conocen y gque mas
usan, sequido de la
pildora. La eficacia,
proteccion contral TS
v regular los
periodos menstruales
son lastres mas
importantes razones
para elegir un MAC.

Mientras que las

A pesar que la
confiabilidad y usode
larga duracion pueden
ser muy importantes
\ventajaspara posponer
embarazo en
adolescentes, el
miedo al dolor e
insercion hacen que
los métodos de larga
duracion como el

implante y




reproductiva disponibles en salud sexual y [razones maés |dispositivos
adolescentes reproductiva importantes para no [intrauterinos sean
elegir la pildora fue menos atractivos
tener que recordar su [para adolescentes.
uso cada dia. En el
caso del implante, el
miedo y dolor al
colocarlo y

removerlo fue larazon

mas
importante
Peru Contextualiz  |Gloria Revista Cuantitat (Contextualizar la |Participaron en |[Tres ciudades |Este estudio [Participaron en el |Las barreras
acion del |Carmona, [Peruana  de | ivo y liniciacion sexual y [el estudioun conaltas tasas |cuantitativo y  |estudio un total de [identificadas en este
FoL7 inicio sexualy {essica Medicina Cualitati |las barreras al uso [total de 33 deembarazo |cualitativo 33 mujeres y 23 lestudio limitan el uso
barreras Beltran, Experimental | vo de anticonceptivos mujeres y 23  |enPer(: evaluo a fhombres de 18 a 19 de
individuales |Maria y Salud por parte de los hombres de 18a |lquitos, adolescentes afios. La edad de fanticonceptivos e
del uso de [Calderon, adolescentes,  asi [19 afios. Laedad [Huamangay [residentes en |inicio de laactividad (indican la necesidad
anticoncepti  [Marina como la |de inicio de la |Lima. Se tres ciudades  [sexualoscilé entre los |de desarrollar
\VOS en [Piazza, adquisicion de [actividad sexual |invit6 a los |con altas tasas |14 ylos 16 afios; las festrategias
adolescentes  [Susana conocimientos oscil6 entre los [sujetos a [de embarazo [principales razonesde [especificas para
de lima, [Chavez adecuados  sobre {14y los 16 afios |participar enel fen Perd: |la iniciacion sexual [fortalecer las
huamanga e anticoncepcion y estudio a Iquitos, fueron el  deseo |habilidades
Iquitos. enfermedades de Huamanga vy |sexual entre interpersonales de
Lima. Se los hombres y la |[los adolescentes y

invit6 a los brindar informacion




transmision

sexual.

través
Facebook

de

sujetos a
participar  en
el estudio a
través de
Facebook. Lu
ego se
utilizaron
cuestionarios
para
seleccionar a
los
adolescentes
que cumplian
con los
criterios de
inclusion y se
realizaron
entrevistas para
obtener
datos detallados
sobre el temade

estudio

presion de la pareja
entre las mujeres; en
la mayoria de los
casos, la pareja
sexual era un
compafiero ocasional
para loshombres y un
noviopara las
mujeres. Las barreras
relacionadas con el
Uso de
anticonceptivos
fueron la estabilidad
financiera  de la
pareja, la
responsabilidad de la
mujer en el uso de
anticonceptivos, la
limitada  capacidad
para negociar
opciones, el miedoal
abandono por

parte del hombre

lveraz  sobre los
riesgos de las
relaciones sexualessin

proteccion.




por exigir el uso de
anticonceptivos y la
reduccion de la
sexualidad.

Sensibilidad con el

uso de condones.

Mexico

2019

Consejeria en
Salud
Sexual y
Reproductiva,
estrategia
educativa de
enfermeria
para reducir
riesgos en
adolescentes

embarazada s

Hugo
Tapia-
Martinez,
Araceli
Jiménez
Mendoza,
Ifiiga Pérez

Cabrera.

Rev. enferm.
Inst. Mex.
Seguro Soc

Cuasiexp
erimental

Evaluar el efectode
una
intervencion basada
en
“Consejeria en
Salud Sexual y
Reproductiva” para
reducir
riesgos  en las
adolescentes
embarazadas
durante el parto,

posparto .

170
adolescentes

embarazadas

Hospital

publico

Disefio
cuasiexperime
ntal con 170
adolescentes
embarazadas
seleccionadas
por
conveniencia

de un hospital

publico. Se
selecciond un
grupo de
intervencion
(85) y un
grupo control
(85).

Intervencion:
I) capacitacion
de

El promedio de edad
de las adolescentes
embarazadas fue de
16.2 + 0.66 afios,
nivel
socioecondémico bajo
(87%),
escolaridad primaria
(77%), uniodn libre
(80%).
adolescentes al inicio

Las

del trabajo de parto,
fue en Grupo control
258% vy
intervencion 9.4% (p
=0.019)

Grupo

La intervencion
educativa de
enfermeria  basada
en la Consejeria en
Salud

Reproductiva y

Sexual 'y

anticoncepcion
demostré tener un
efecto positivo en la
reduccion de riesgos
de las adolescentes

embarazadas




facilitadores

por Ipas
México, 1)
instrumento

con base en las
cedulas de
riesgo perinatal
PREVIGen IV,
V, VI yVIIL I
elaboracion de
material
educativo, 1V)
procedimiento
de recoleccion
de informacion

en tres fases.

Mexico

2016

Intervencion
educativa de
enfermeria

sobre salud

Jenyfer
Rios
Becerril,
Patricia
Cruz
Bello,

Revista
Enfermeria
del Instituto

Mexicano

de

Estudio
de
intervenc

ion

Disefar e
implementar un
programa de
enfermeria  sobre
educacion sexual

y reproductiva en

40 familias y38
adolescentes de
entre 12 y19

anos

Familias de
una
comunidad de

Toluca,

lintervencion
en 40 familias
y 38
adolescentes de
entre 12 y

19 afos.

la media de edad fue

14.7 + 42, e
condon fue e
método

anticonceptivo mas

efectivo en 81.1 %,

La mayoria de los
adolescentes requiere
de mayorinformacion

sobre
métodos

anticonceptivos,




sexual y [Patricia del Seguro los adolescentes y Estado de |Previo a la el 52.6 % de los prevencion de
reproductiva  |Becerril Social sus familias en una México intervencion se |participantes refieren |embarazos y que sus
Amero, comunidad del aplicé un el |padres platiquen con
3 Maldona Estado de México cuestionario, SIDA/VIH como la ellos sobre temas
adolescentes
do conforme alos |infeccion de |relacionados con la
Gonzalez resultados transmision  sexual [sexualidad.
obtenidos se mas conocida, el 5.3
disefio e % declara haber
implement6 un |iniciado vida sexual
programa factiva.
de sesiones
educativas de
enfermeria
sobre salud
sexual y
reproductiva, al
finalizar se
realizd otra
evaluacion.
Cuba Educacion Karelia Revista Estadisti |[Evaluar la (361 mujeres en el |- investigacion |se elevo el |se implement6 una
016 para la Saludy [Pérez Cubana de | ca efectividad de una |entre 15 y 49 (Consejo de desarrollo  |conocimiento sobre  |intervencion
/Accionesde  [Madrazo; |[Enfermeria Descripti [intervencion afios con [Popular tecnolégico e |planificacion familiar |educativa que
Enfermeria:  [Mailidele va. educativa sobre |riesgo ""Hermanos intervencion, en después dela permitio elevar el
Una idy riesgo Cruz" el Consejo intervencion [nivel de
Serrano preconcepcional Popular educativa a 93,7 %, [conocimientos sobre




articulacién
en el control
del riesgo
preconcepci

onal

Pérez;
Karelis
Hernandez
Pérez;
Hugo
Fernande z

Borbon.

en  mujeres
edad fértil

en

preconcepcion
al.

""Hermanos
Cruz"deenero
de 2012a
diciembre
2013.
Universo: 361
mujeres entre
15 y 49 afios
con riesgo
preconcepcion
al.  Muestra:
110 mujeres
con riesgo
preconcepcion
al. La
intervencion se
desarroll6
en tres etapas:
diagndstica,
intervencion y
evaluacion. Se
utilizo la
estadistica
descriptiva y

se aplicé el

sobre métodos
anticonceptivos
resulté el 96,3 % el
conocimiento
alcanzado, la
asistencia a consulta
se logrd incrementara
un 69,0 % despuésde

la intervencion

planificacién
familiar, riesgo
preconcepcional y
métodos
anticonceptivos, se
logré incrementar la
asistencia a
consulta. El personal
de enfermeria de la
atencidn primaria de
salud cuenta con un
instrumento
metodolégico de
Educacion para la
Salud para el trabajo
educativo en esta

tematica.




método de Mc

Nemar.

Colombia
2019

Cambios en
prevalencias
de
conocimient
0s, actitudesy
practicas
de sexualidad
en
adolescentes
escolarizados,
Bogots,
2011-2015

Gonzalez

Quifiones

Hernéande
z-Pardo,
Jenny P.
Salamanca
Preciado,
Karol A.
Guzman
Castillo y
Ruth M.
Quiroz

Rivera

Juan C.

, AngelaM.

Revista de
Salud Publica

Estudio
descripti
VO
observaci

onal

Presentar

cambios

en

prevalencias

conocimientos,

actitudes

practicas

adolescentes

escolarizados

los
las
de

y
en

en

torno a sexualidad

luego

proceso

de

intervencion.

un
de

Se
cuestionario
319

adolescentes

aplicé

un

a

Cuatro
colegios
publicos dela
localidadde
Suba

Se aplicd un
cuestionario a
319
adolescentes,
pertenecientesa
tres colegios
publicos,
durante cinco
arios
consecutivos a
medida que
avanzaban en
los grados
escolares
(séptimo a
undécimo). Se
realizaron

de

promocion dela

talleres

salud. Se
midieron  los
cambios de

prevalencias

La identificacion de
la anticoncepcion de
emergencia se
incrementd del 52%

en séptimo al 70% en

undécimo;
igualmentela
certeza de
proteccion del

condén (del 45% al
62%,
respectivamente). El
promedio de la

de
relaciones sexuales
fue del 24%, el de

proteccion

prevalencia

en la
primera relacion fue
del 52% vy, en la
Ultima, el 81%; nose
encontraron
diferencias

estadisticas de estas

El programa puso en
evidencia la
de

fortalecer el proceso

necesidad

educativo a través de
las prevalencias

encontradas.




de
identificacién
del

menstrual, dela

ciclo

anticoncepcié n
de
emergencia yde
la
proteccion del
condon, asi
como de la
aceptacion de

los padres a la

planificacion,
de haber
tenido
relaciones
sexuales,
razones  para

hacerlo y siuso
proteccionen la
primera yultima

relacion. Se

\variables al
compararlas por

género. La
percepcion de la
aceptacion de la
planificacion por

parte de los padres se
incremento del45% al
79%




compararon

los resultados

por género
Guatemala [Risk factors |Mabel C.  |Health Carefor | Descripti |ldentify describe ~ [Men and |Rural Mayan |A descriptive  |In  this study, we [Sexually transmitted
and Ezeonwu, [Women ve . women aged 15 |villages of (cross- sectional |identify and (infections are on the
2020 risk factors and
prevalence of [Heidi A.  |International transvers to 49 Guatemala study was (describe risk factors [rise and women are at
symptoms of [Stecher, al symptoms carried outin  jand significant  risk in
sexually Ronald N. suggesting the rural sierra . |remote areas.
symptoms suggesting
transmitted  |Carrick, sexually _
. and coastal sexuallytransmitted (Guatemalan peoples.
infections in  |Lauren A, transmitted i _ )
. . towns of finfections Various
Rural Mayan [Smith, infections
Guatemala ] factors related to
Villages in Jennifer . (ITS) in rural Mayan ]
(ITS) in rural between July _ age, subordinate
Guatemala.  |Hoock, . \villages of
Mayan villages of and  August gender roles,
Carolyn Guatemala. We use
Guatemala 2018.
E. Bain & the world low health literacy
Sukhjeet The . o and lack of access to
o Syndromic guidelines | g
Kamboj articipants sexual an
) P P of theHealth
were all o reproductive  health
Organizationfor the ]
indigenous ) ) services and
diagnosisand )
Mayans who contraception

presented at
mobile clinics

in

STI management to

design

predispose womento
STls.

programs

Prevention
must  be

inclusive and




the villages
served by GVH
whose mission
is to improve

thevillages and

individual
health in rural
Guatemalan
villages

the

of

through
education

villagers,

local  leaders
and
development of
local health
providers
(Guatemala

Village

Health

questionnaires  and

identify

STI symptoms among

indigenous  Mayans
who

presented to

mobile clinics in

\villages served by

Guatemala  Village

Health

(GVH).

get both women and

their male partners

more effective and
efficient  screening
alternative.

Prevention is always

better than
treatment, therefore,
policy strategies
focused on  the
education of

indigenous and other

communities
\vulnerable global
populations,
including women
and youth,

healthy sexual
behaviors are
essential




Chile

2017

Saud Sexual

Reproductiva

De
IAdolescente
En Chile

Alexandr a
Obach,
Michelle
Sadler y
Natalia

Jofré

Revista de
Salud Publica

Estudio
etnografi
co
cualitativ

0

Explorar las
percepciones  de
los  adolescentes
sobre la educacion
sexual en la
Region
Metropolitana de
Chile y el papel de
los  sectores de
salud y educacion

en esta materia.

27

participantes,

entre ellos
personal de
salud y

adolescentes

Cinco
comunas dela

Regidén
Metropolitana
de Chile

Estudio
etnografico
cualitativo,
cuyo trabajo
de campo se
realizd en
cinco
municipios de
la Region
Metropolitana
de  Chile. En
cada municipio
seestudio

un
Espacio
Amigable para
la salud de los
adolescentes.
Se

entrevistas

utilizaron

semiestructura
das (N = 38),
grupos de
discusion (N =

5) y técnicas

Se identificO una
percepcién negativa
entre los
adolescentes sobre la
educacion sexual que
reciben, quienes
expresan que existe
una necesidad de
informacion  sobre
salud sexual y
reproductiva, que
aborde en
profundidad las
dimensiones
bioldgicas,
emocionales y
afectivas de la
sexualidad,
superando los
aspectos
conservadores y de
riesgo. enfoques
basados en la
sexualidad. Se

identificaron

Cuando los sectores
de salud y educacién
trabajan de manera
colaborativa y
coordinada, se da una
mejor respuesta a las
necesidades de
adolescentes en

materia de
informacion y

educacion sexual. Si

bien  este trabajo
intersectorial

constituye un
avance, esta

pendiente el desafio
de incorporar las
\voces de los
adolescentes 'y sus

comunidades, con el

fin de planificar
programas y
politicas de

educacién sexualque

se basen en sus




de
observacion

participante.

estrategias de salud
innovadoras
centradas en las
escuelas, donde los
sectores de la saludy
la  educacién
trabajan en
colaboracion en la

educacion sexual.

experiencias vitales,
avanzando con ello
hacia los derechos
sexuales y

reproductivos deeste

grupo.

Brazil

2016

ERICA:
iniciacién
sexual y
anticoncepci
on en
adolescentes
brasilefias

Ana
Luiza
Vilela
Borgesl

Elizabeth
Fujimori,
Maria
Cristina
Caetano
Kuschnir

Christiane
Borges

do
Nascimen
to
Chofakia
n, Ana
Julia

Revista de
Saude Publica

Estudio
transvers
al de base
escolar
nacional

Estimar la
prevalencia de
iniciacion sexual y

uso de
anticonceptivos en
la dltima relacion
sexual de
adolescentes
brasilefias, seglin
caracteristicas
sociodemogréfica s

estudiantes
masculinos
como
femeninos, de
12 a 17 afios,
que  cursaban
los grados
séptimo, octavo
y
noveno de la
escuela primaria
_ y
primero,
segundo Yy
tercer grado
del bachillerato

Instituciones
publicas
privadas,

y

areas urbanas

rurales.

y

Los datos se
obtuvieron del
Estudio de
Riesgos
Cardiovascula
res en
Adolescentes
(ERICA), un
estudio
transversal de
base escolar
nacional. Se
incluyeron
74.589
adolescentes de
32 estratos
geograficos (27
capitales ycinco
conjuntos  de
municipios

con mas de

Observamos que el

28,1% (IC 95%
27,0-29,2) de los
adolescentes ya

habian iniciado lavida
sexual, con mayor
prevalencia entre los
de 17 afios (56,4%,
IC 95%

53,9-58,9), varones
(33,5%, 95% CI
31,8-35,2),

cursando estudios en

escuelas publicas
(29,9%, IC 95%
28,5-31,4), y de la
region Norte
(33,9%, IC 95%
32,3-35,4),

principalmente  de
Macapa, Manaus y
Rio  Branco. Entre

El andlisis de datos

de  ERICA sobre
sexualidad y
anticoncepcion
muestra

heterogeneidades en
la prevalencia de la
iniciacion sexual yel
uso de metodos
anticonceptivos entre
las
adolescentes
brasilefias, segun su
edad, el lugar donde
viven y el tipo de
escuela en la que
estudian. Los
adolescentes mas
jévenes y los que
\viven en la regién
norte parecen ser
méas vulnerables a




Pantoja
de
Moraes

, George
Dantas
Azevedo

, Karine

Ferreira
dos
Santos

Mauricio
Teixeira
Leite de
'\VVasconce
llos.

100.000
habitantes de
cada una delos
cinco
macrorregiones
del Pais). Seha

utilizado
informacién
sobre la
iniciacion

sexual y el uso
de
anticonceptiv
0s en la Gltima
relacion sexual
(conddn
masculino 'y
pildora
anticonceptiva
oral). Hemos
estimado la
prevalencia y
los intervalosde
confianza
(IC del 95%)
considerando
los pesos de la
muestra segln
sexo, edad,
tipo de
escuela, estado
de
residencia,

las que habian
iniciado su vida
sexual, el 82,3% (IC
95% 81,1-83,4)
refirié el uso de
métodos
anticonceptivos enla
Ultima relacion
sexual, y la
prevalencia de uso
fue mayor entre las
adolescentes de 17
afios  (85,3%, IC
95% 82,7 -87,6),
mujeres (85,2%, IC
95% 83,8-86,5) vy
los que viven en la
region Sur (85,9%,
IC 95%  82,9-
88,5). El condén
masculino fue
utilizado por un
68,8% (IC 95%
66,9-70,7), sin
diferencias por tipo
de escuela o
macrorregiones; la
pildora
anticonceptiva se
utilizé en un 13,4%
(1C95% 12,2-
14,6), y se utiliza con
més frecuencia entre
mujeres

(24,7%, IC del 95%

las consecuencias de
las relaciones
sexuales sin
proteccion.




macrorregiény [22,5-27,0) y
capitales. adolescentes de 17
afios (20,8%, IC del
95% 18,2-23,6) de
entornos urbanos
(13,7%, IC del 95%
12,5-149 ) y de la
regiéon sur (22,6%,
IC 95% 19,0-26,8),
4 con menor
frecuencia en la
region norte.

America Targeting Johannes  |[European Quialitati [To review global  |Adolescent Different Experts  with [The Global CARE  [Sharing of evidence-
Latina factors for |Bitzer, Journal of | ve barriers to regions of [clinical (Contraception: based best practicein
016 change: \Virginia  |Contraception provision of Europe, Asia, |experience and |Access, Resources, delivering
contraceptive |Abalos, and effective North a [Education) group [contraceptive
counselling  [Dan Apter, [Reproductiv e counselling and . . Ischolarly identified barriersto  [services,
Latin America
and care of  |Ricardo Health care of . ndSouth background in [the access, [improvements in
female Martin, Care. adolescents seeking America the provisionof favailability and |health care provider
adolescents.  |Amanda advice on contraceptive  jacceptance of |education, and
Black and contraception and services to |contraception by [sharing of
CARE. sexual and adolescents adolescents, not only [experience  between
reproductive health participated ina fat the political and [countries will
and identify stepwise [sociocultural  level jhopefully help to
elements of best process of |but also withinhealth jovercome the
practice that canbe literature care practice. The |barriers to
adapted to meet review and |group collected appropriate and

and summarized |effective




their needs

regional level.

at

discussion
according  to
the agreed

objectives

successful local
strategies and tools
suitable for
adaptation in other
regions. Elements of
best  practice for
providing
contraception
regardless of setting
or regional
constraints, including
required
skills,

and attitudes, were

knowledge,

also proposed.

counselling and care

of adolescents.

Colombia

2020

/Adolescent
\Women with
Unintended
Pregnancy in
Low- and
Middle-
Income
Countries:

Reasons for

S.
Bellizzi,
F.
Palestra,
G.

Pichierri

Journal of
Pediatric and
IAdolescent

Gynecology.

Cross-

sectional

reasons

the
contraceptive

method

women

current

To investigate the

for

discontinuation of

last

used

among adolescent

with a

2173
aged

years

girls
15-19

Households

Cross- sectional

demographic

and health
surveys.
Thirty-five
low- and

middle- income

IAlmost three-
quarters of
adolescent women
were not using any
contraception before
the current
unintended
pregnancy, and less
than 1 in 100 was

using a long-acting

This
highlights
approximately 80.0%

study
that

of adolescentwomen
with an
unintended pregnancy
in 35
low- and middle-
income countries

were either nonusers




Discontinuat

ion
Contracepti

on.

of

unintended

pregnancy.

countries. We
selected 2,173
girls between
the ages of 15
and 19 with a
current
unwanted
pregnancy,
using a
multistage
cluster random
sampling
method. A
questionnaire
administered by
trained
interviewers,
including
sociodemogra
phic, maternal,
andindividual
contraceptive

history, was

modern method.
/Among girls wholast
used a traditional
method, 111/150
(74.0%)

discontinued because
of failure.Among
girls wholast used a
long-acting modern
method, 7111
(63.6%)

discontinued because
of healthconcerns
and sideeffects.

or using traditional
methods. An
additional 20.4%were

using a short- acting

modern
method. Long-
acting methods
would have
prevented the

overwhelming
majority of
unintended
pregnancies,
including the vast
numbers from

contraceptive failure.




used to collect
data.

Colombiay
Peru

2020

Reasons  for
discontinuat
ion of
contraception
among
women witha
current
unintended
pregnancy in
36 lowand
middle-
income

countries

S.

Bellizzi,

P.
Mannava,
M. Nagai,
H.L. Sobel

Journal Pre-

proofs

OriginalCont

raception

Retrospe
ctive

analysis

Explore the
reasons for the
discontinuation of
the last
contraceptive
method used in
women  with a

current unwanted

pregnancy

15-year-old
women
45-year-old

women

and

Households

We conducteda
retrospective
analysis using
contraceptive
schedule data
from
demographic
health

surveys of 36

and
low- and
middle- income
countries from
2005 to 2014.
The prevalence
ofcontraceptive
use and the
contribution of

each reasonfor

Unintended

pregnancies ranged

from 5.5% of all

pregnancies in the

Kyrgyz Republic to
60.0% in Colombia

and Peru. In Central

IAsian and in six

IAfrican

countries,

over 80% of women

with a
unintended
pregnancy had not
used

contraceptives

current

any
inthe

previous five years.

Use of long- acting

modern

methods

remained consistently

low  across

countries.

all

Our
confirm that more
than 65.0%

with

findings

of
women an
unintended pregnancy
in 36 lowand middle-
incomecountries were
eithernon-users or
usingtraditional
methods.An
additional 31.2%were

using short-acting

modern
methods. Long-
acting methods
would have
prevented the

overwhelming
majority of
unintended

pregnancies.




discontinuation
of
contraceptives
were
calculated.
contraceptives
, also at the
country levelfor
the pooled data

/Among women who
last used a traditional
83.8%

discontinued due to

method,
failure. Among
women wholast used
a long-acting modern
40.2%

discontinued because

method,

set, for10,901 of side
women  aged [effects.
15-49  years
prior to
current
unintended
pregnancies.
Colombia  |[The  Effect |Alzate M, Journal of | Cross- In  the present [Female Households |We perform a |[We created a [The gradation levels
020 of Sexual |Deepa L, [Pediatric and | sectional [study we Adolescents, retrospective  |gradation of public |of this study could
Literacy on  |MS, Adolescent analysis. |investigated the {13-19 years cross- sectional health impact |guide sexual
/Adolescent  |Matas  J, |Gynecology association old analysis using |variable that ranged feducation programsin
Pregnancy MPH, between receiving |(N = 8525). from grade 1 (least |Colombia to
Salihu H, information on impactful) to grade |prioritize sexuality-




in

Colombia.

MD,
PHD

sexual literacy
topics and
likelihood of
experiencing
adolescent
pregnancy.

demographic

analysis

and Health
Survey (DHS)
of Colombiafor
the year 2015.
The

DHS survey
of Colombia

has been
performed
every five
years in thelast
three
decades within
a

subsample of

the Household
Survey for
Health Studies
of the
Ministry  of

4 (most impactful)to
determine which
sexuality-related
topics were most
strongly associated
with teenage
pregnancy. We
found that  not
receiving information
on
grade 4 topics hadthe
strongest
association with
adolescent
pregnancy. These
topics were:
changes related to
puberty (prevalence
ratio [PR], 2.15;
95% confidence
interval [Cl], 1.40-
3.30), how  sex
organs work (PR,
1.90; 95% CI, 1.37-

2.66), and sexual

related
especially
resources

limited.

themes,
when

are




Health of
Colombia and
Social
protection.
Since our
study was
based on

adolescents, we

restrictedour

orientation (PR,
1.84; 95% CI, 1.38-
2.44). In  fact,

teenagers who did
not receive
information on any

sexuality-related
topic were
approximately  75%

more likely (PR,1.73;

analysis
95% Cl, 1.09-
women  ages 2.74) to experience
13t0 19, fora jpregnancy  during
total of 8,525  [adolescence.
study
participants
Mexico Perceptions  [Jimenez International cross-  [To analyze how 1163 rural Rural We conducteda |Adolescent Sexual education
020 of Mexican |, Journal of | sectional [adolescent adolescents communities cross- [perceptions on the  [programs that
/Adolescents  |Campero  |Sexual Health perceptions on the sectional study [risks of pregnancy highlight awarenessof
Regarding L, risks of pregnancy of were associated [sexual and
Pregnancy Estrada F, for physical health Mexicans \with personal tools  |reproductive  rights
and Related [Salazar E. and self- - dolescents regarding sexual jand gender equality
Risks for development in and reproductive (can help adolescents

from two rural




Health  and
Self-

Development.

this stage of life are
associatedwith five

personaltools.

locations with

less than

2500
inhabitants

each in the

State of
Morelos.
Through a
household
census, we
identify

a total of 1490
adolescents in
the selected

community

municipalities
The

questionnaire

used for the

interview

Views were

initially

rights, gender
stereotypes,
contraceptive
methods, self-
efficacy and future

expectations

develop a habit of
reflection and
\visualize life plans
beyond
motherhood/fatherh

ood.




managed on a

medium

school andtwo
secondary
schools (n
1,683

students).

However,
according  to
the results of

our census,

decided to
conduct home

interviews

to ensure the
participation of
adolescents

after school

students  and
recruit as
many as

possible




of

participants.

Ecuador

2019

Exploring the
use of
technology
for sexual
health risk-
reduction
among
ecuadorean

adolescents

Christoph
er
Reynolds

, MelissaA.
Sutherlan
d, and
Ivan

Palacios.

Annals of
Global Health

Quantitat
ive -
Quialitati

ve

To determine
baseline sexual
health  knowledge

and the
acceptance of a
technology based
sexual health risk-
reduction program
among Ecuadorean

adolescents.

204
adolescents
from two
schools
Cumbayé

Lumbisi,

in

and

Schools

We

mixed methods

used

to

determine the
sexual health
knowledge and
practices,and
technology use

among
204
adolescents
from two
schools in
Cumbayé and
Lumbisi,
Ecuador.
Quantitative
data was
collected

through

Nearly
participant (96.6%)

expressed interest ina
health

education program

every

sexual

using technologyand
social media. A
majority of
participants indicated
that theyconsulted
parents(58.3%)
regarding
health

questions. Only afew

sexual

participants had
access to physicians
outside of
appointments (3.9%),
and mostdesired
more sexual

health information

There is  strong
interest in a
technology based

sexual health risk-
reduction  program
through Facebook
and WhatsApp,
which could
establish

communication

between health
providers and
Ecuadorian youth to
disseminate  health
information and
answer private
inquiries.  Findings

from this study, the
first of its kindamong
South

American




surveys and
qualitative
through
single-gender

focus groups.

(87.3%).  Although
approximately — one-
quarter of
participants ~ were
sexually active
(27%), most lacked
baseline knowledge
regarding

contraceptives and

STDs. Facebook
(91%) and
WhatsApp (53%)

were the  most
frequently used and

requested social
media for an

educational program.
Students

indicated a strong

be

the

desire to

involved in
design stages of a
sexual health risk-

reduction program,

rather than use a

adolescents,
introduces a novel
idea: involving
participants ~ from
initial design stages
of a text-messaging
health

program.

education
Future

studies should focus

on engaging families
as well as
physicians’
willingness to
participate




pre-established

program.
Brazil Sexual Barbara Revista de | cross- To describe the |Adolescents 10 |Rural Thisisacross- |A total of 390 |Lack of information
018 behavior and |Cabral de [Saude Publica | sectional [sexual behaviorand [to 19 years communities  [sectional, adolescents were jand exposure to
associated Sousa to identify of the Stateof |population- interviewed, ofthem |behaviors such as
factors in Reb associated factorsin Bahia, [based, and {42.8% were alcohol use
, Rebeca
rural Sitva d adolescents  from Brazil household- quilombolas, 51.3% [experimentation are
ilva dos
adolescents Sant rural based  study, ffemales, and the |conditions that need
antos,
] communities in carried outin  |median age was |[to be addressed in
Katiuscy ) ) ) )
. Bahia, Brazi 2015 with [14.8 years. Of these |health promotion
Carneiro ) )
adolescents adolescents, 26.4% |strategies and  in
Santana, ]
aged 10 to 19 reported sexual [strategies for the
Raquel i ]
years. We |intercourse  (28.1% [prevention of sexual
Souzas, ] ] ]
. described the  |quilombolas  and |health problems in
Alvaro .
variables of [25.1% non- |rural adolescents.
Jorge .
. sexual quilombolas), andthe |Intersectoral
Madeiro ] ) ) ] )
| eit intercourse in  |median age of the first [partnerships between
eite,
. life and in the [relation wasl5 years; education
Danielle
last 1277.7% of them jand health also need
Souto de )
. months, age at |mentioned  condom |[to be strengthened to
Medeiros ) )
first use in the last jpromote the
intercourse, intercourse and more [autonomous and
condom use tthan half received [safe exercise  of
and number of guidance
partners, on pregnancy,




guidance  on
pregnancy,
AIDS, or other
sexually
transmitted
infections, and
guidance  on
how to get
condoms. The
analysis  was
performed for
the total
sample and for
the quilombola
and
nonquilombol a
strata. Weused
Poisson
regression, with
robust

variance, to

estimate the
prevalence
ratios for

AIDS, or  other
sexually transmitted
infections and
received no

guidance on how to
get free condoms.
IAge (PR=1.42) and
alcohol use
experimentation (PR
= 2.41) were
positively associated
withsexual
intercourse
after adjustment. In
the

stratum, age (RP =

quilombola

1.37), having threeor
more  close
friends (PR = 1.37),
and experimentation
with alcohol (PR =
2.60)

associated. In the

were

non-quilombola

stratum, age (PR =

sexuality

population.

in

this




sexual
intercourse in

relation to the

1.43), black persons
(PR = 2.06), and

alcohol use

explanatory experimentation (PR
variables. = 2.68) were
associated.
Mexico Sociodemog  |Reyna International Prospecti [To analyze the 600  pregnant INPER is a |A prospective |A  total of 600 [The variables that
bo19 raphic factors |[Samano,  {Journal of | vecohort [association of [adolescents in [third level [cohort study pregnant adolescents fincreased the risk of
associated Hugo Environment sociodemographic |Mexico  City, [institution was conducted |participated in the  |not using  any
with the Martinez- @l  Research factors with [from 2013 to with the |study, the average [contraceptive method
knowledge Rojano, and Public knowledge of 2017 participation of [age was 15.4 + 1 before
and use of Gabriela  [Health contraceptive pregnant |year, 48% used a pregnancy werebeing
birth control  |Chico methods and their adolescents. contraceptive method |less than 15 years old,
methods in  |Barba, use  before and The study was before having dropped out of
adolescents  [Bernarda after pregnancy ina accomplished  pregnancy and 21% |school, having an
before  and [Sanchez sample  of with (n = 126) had |educational gap,
after Jiménez, adolescents from contribution planned their [starting sexual life
pregnancy Selene Mexico City. from the |pregnancy. before the age of 15,
Sam Soto, Instituto ) . land receiving
- _ The socioeconomic | )
AnaL.ilia Nacional de information from
status of 76% of
Rodrigue z Perinatologia someone other than
adolescents was
\Ventura, (National . the mother regarding
] slightly below ]
Laura Institute of contraceptive

Perinatology,
INPer) and the

average, with 24%

methods.




Mejia
Luna,
Sylvia
Sclavo
Melo

Escuela
Superior  de
Medicina,
Instituto
Politécnico
Nacional
(Superior
School of
Medicine,
National
Polytechnic
Institute), both
located in
Mexico City.
INPer is a
third-level
institution that
provides

medical care

to women
from Mexico
City and

nearby states,
who have no

social security

of families having
low or very low
incomes. Those
from nuclear
families were 48%.
IAfter getting
pregnant, 56% of the
participants dropped
out of school, 25%
continued their
education, and 19%
dropped out before
becoming pregnant,
because they did not
like to study or did
not have the financial
means to go to
school.

IAs for the mothers of
adolescent girls, 56%
had not
completed high
school, more than

half were

Meanwhile, the
\variables that were
associated with a
higher risk of not
using contraceptives
after delivery were
the presence  of
educational  delay,
having a lower level
of education and that
the adolescent had
not used any
contraceptive method
before

pregnancy.

Lastly, there is no
ideal  contraceptive
method for
adolescent girls.
There are also no
medical reasons to
deny the wuse of
contraception due to
age. It is necessary

to emphasize the




coverage and
are from low—
medium
socioeconomi ¢
status, where
teenage
pregnancy s
prevalent. The
participants
were pregnant
adolescents

who received

prenatal
medical  care
at INPer, and
were
followed-up
four months
postpartum,

from January
2013
December
2017.

Sampling was

to

non-

housewives, 3%were
professionals,and the
had

ljobs. In thecase of the

rest informal
adolescents'
the

salaried workers,such

parents,

majority  were

as factory workers,
plumbers,drivers, or
construction workers.
Of the totalof

participants, 94%

reported having
received the
necessary
information on

sexuality at least
once, in which case,
the mother was the
main source  of
information for 79%
of them, followed

by a teacher for 16%

importance of
adolescent girls
having the

opportunity to learn
about the different
contraceptive
methods in order to
make informed
decisions about their

sexual health.




probabilistic,
based on
consecutive
cases that met
the following
inclusion
criteria:

Adolescents

aged 10-19,
first and
singleton

pregnancy, no
chronic or
mental disease.
The
sample size

was calculated

based on a
1000 finite
population
(pregnant
adolescents that
met the
inclusion
criteria), an

and others

informants for the

remaining 5%.
Regarding
information on
contraceptive
methods, similar
results were
observed:  mothers

\were the main source
of
information in 57% of
cases, a teacher in
33%, a doctor in 5%
and a friend in 5 % of
the Before
pregnancy, 320
adolescents (53.4%)

sometimes used a

cases.

contraceptive

method, of whichthe
most used were
condoms and
hormonal methods

(the pill, injection or




expected
percentage of
adolescents

who did notuse

birth
control
methods for
their first
sexual

intercourse of
67%,
acceptable error
of 3%,and a
confidence of
95%. The
study requireda
total of 486

participants.

an

However, 15%
was
determined as
the  expected
percentage of

losses to

a patch), followedby
a combination ofa
hormonal methodand
condoms. Inaddition,
emergency
contraception  (the
morning-after pill)
was also used as a

contraceptive

method.
IAfter pregnancy,
only 376

participants (63.2%)
used any
contraceptive
method, the most
common being the

intrauterine device




follow-up; as
such, a total of
572
participants
were required.
During the
recruitment
period, 750
adolescents
agreed to be
part  of the
study.
Nevertheless,
only 600
adolescents
concluded the
assessments
regarding the
use of birth
control
methods before
and
after their first
pregnancy.

This number




was intendedto

over-

represent  all
pregnant

adolescents that

had

prenatal

medical

at INPer, andto

care

avoid
statistical error.
Written
informed
consent  was
obtained from
the adolescents
aswell as from
their  parents

or guardians

Colombia

2018

Sexual risk
among
Colombian
adolescents:

Knowledge,

Alexandra
Moralesl

' Pablo
\Vallejo

BMC Public
Health

descripti
ve and
transvers

al.

To investigate the
reasons for
discontinuation of
the last

contraceptive

2173
aged
19 years

girls
15-

Educational

institutions

We recruited
1100
adolescents
aged between
14 and 19

IAlmost three-
quarters of
adolescent  women

Were not using any

contraception

This study
highlights that
approximately 80.0%

of adolescentwomen

with an




attitudes,
normative
beliefs,
perceived
control,
intention, and
sexual

behavior

Medina,
Daniella
Abello
Luque,
Alejandro
Saavedra
Roa, Paola
Garcia
Roncallo,
Mayra
Gomez
Lugo,
Eileen
Garcia
Montafio,
Laurent
Marchal
Bertrand,
Janivys
Niebles
Charris,
Diana
Pérez

Pedraza

method

used

among adolescent

women

with a

current unintended

pregnancy

years old
(M=15.94, SD
= 1.30, 54.4%
female) from
Bogotd and
Barranquilla,
two of the
cities with
highest
adolescent birth

rates
among
adolescents in
Colombia.
Sociodemogra
phic variables,
knowledge on
HIV and other
sexually
transmitted
infections
(STIs),
HIV/AIDS-
related

attitudes,

before the current
unintended
pregnancy, and less
than 1 in 100 was
using a long-acting
modern method.
IAmong girls wholast
used a
traditional method,
111/150
(74.0%) discontinued
because of failure.
IAmong girls wholast
used a long- acting
modern
method, 711
(63.6%)
discontinued because
of healthconcerns

and sideeffects.

unintended pregnancy
in 35
low- and middle-
income countries
were either nonusers
or using traditional
methods. An
additional 20.4%were

using a short- acting

modern
method. Long-
acting methods
would have
prevented the

overwhelming
majority of
unintended
pregnancies,
including the vast
numbers from

contraceptive failure.




and José
Pedro
Espada.

including
attitudes toward
the useof
condoms,
normative
beliefs,
perceived
behavioral
control,
behavioral
intention, and
sexual behavior
wereassessed
usingself-
reports.
All analyses

\were run using

SPSS v25.
The indirect
effect of

intention to
explain the
relationship
between

precursors and




the use of
condoms
during sexual
intercourse was

estimatedusing

the
PROCESS v3
macro
Argentina  |Anticoncepc  [Monica Salud Cuanti- [El articulo analiza | 480 Centros de [EI articulo [El 74,2% de las Finalmente se
bo17 ion y |Gogna, Colectiva cualitativ |los factores que adolescentes salud y lanaliza los encuestadas reportd fidentificaron
maternidad:  |Georgina 0 favorecen 0 (de18y 19 Hospitales factores que |usar un método |problemas con eluso
Hallazgos de  [Binstock. dificultan el fafios favorecen 0 janticonceptivo de los métodosmas
un acceso a los dificultan el [‘siempre” y un [frecuentemente

estudio métodos de acceso a los 12,2% “la mayoriade |(utilizados por las
cuanti- anticoncepcion y a métodos de [las veces”. Los adolescentes. En el
cualitativo su uso efectivo por anticoncepcié n métodos mas  |caso de la pildora,las
con parte de Y a Su uso utilizados fueron la (dificultades se
adolescentes adolescentes efectivo por |pildora (40,7%) y el |relacionan con su
de 18 y 19 residentes en las parte de |preservativo (37,0%). /modalidad (ingesta
afios de ciudades de adolescentes Solo el [diaria) y con los
cuatro Resistencia residentes enlas [13,2% utilizaba un [efectos
provincias (Chaco), Posadas ciudades método de mediana o [experimentados 0
argentinas. (Misiones) y de Resistencia [larga duracion [atribuidos.  En el

Santiago del (Chaco), (inyectable 0 [caso del

Estero (Santiago Posadas dispositivo preservativo, se




del Estero) y en las
regiones sanitarias
V y VII (Buenos
Aires)

(Misiones) vy
Santiago  del
Estero

(Santiago del
Estero) y enlas
regiones
sanitarias V y
VIl  (Buenos
Aires). Los
datos provienen
deuna encuesta
aplicada a una
muestra
intencional de
480
adolescentes de
18 y 19afios(sin
hijos, con un
hijo y con mas
de un hijo), yde
21
entrevistas

semiestructura

intrauterino). Los
principales motivos
reportados por

quienes “nunca”

usaban métodos
(13,6%) fueron estar
buscando un

embarazo (27,6%) y
la oposicion de la
pareja (27,6%). Las
entrevistas revelaron
dificultades con el
uso de los métodosy

déficits en la
consejeria

anticonceptiva

reporto
esporadico

incorrecto

uso




das con
poblacion de
similares

caracteristicas

Chile

2020

Prevencion
del Embarazo
Reiterado en
Adolescentes:
una
Experiencia
Clinica

Exitosa

/Andrea
\von
Hoveling
Schindler

,  Emilia
Larrea
Schindler
Constanza
Norambu
ena
Narvaez,
Lilian
Carrasco

Leal.

Revista
Chilena

de

Obstetricia y

Ginecologia

Cuantitat

ivo

Evaluar la
estrategia de
iniciar un LARC
inmediato  post

parto en un hospital

publico de la region

metropolitana

nuestro pais.

de

235pacientes

adolescentes

Hospitales

en el Hospital

El Carmen Dir.

Luis Valentin
Ferrada  de
Maipu se
realiza

consejeria en
anticoncepcid n
a todas las
madres
adolescentes y
se les ofrece
inicio de
implante
anticonceptiv o
previo al
alta. Duranteel
2015 el
53.4% de las

puérperas

En la unidad de
Puerperio se realizé
consejeria a un total
de 235 adolescentes
en las condiciones
previamente descritas
de
privacidad y
priorizando los
métodos de mayor
efectividad,
considerando
siempre las
condiciones de
salud de cada
paciente para
identificar posibles
contraindicaciones.
Del total, un 53.4%

decidio iniciar

La  estrategia de
iniciar un método
anticonceptivo
reversible de larga
duracion parece ser
aplicable y efectiva
para prevenir el
embarazo adolescente
reiterado en nuestro
sistema de  salud.
Confiamos en queesta
experiencia
pueda ser replicadaen
otros centros para
probar su utilidad en
distintas realidadesde
nuestro pais vy,
eventualmente, se

transforme en una




adolescentes
decidieron
iniciar implante
en
forma
inmediata. El
2017 se logro
contactar a 92

pacientes deeste

grupo: un90.3%
se

mantenia
usando el

mismo método.
Delas

adolescentes
que se lo
habian retirado,
todasreportaban
usode algun
otrométodo
anticonceptiv

0. En el grupo

implante en forma
inmediata. De éstas,
un 91.9% recibieron
el implante previo al
alta. En los casos
restantes no se pudo

realizar la insercion

durante la
hospitalizacién  por
motivos de fuerza
mayor, 'y fueron
llamadas para
recibir el

anticonceptivo de su

eleccion lo  mas

pronto posible
posterior al alta.Cabe
destacar que entre las
madresmenores de 15
afios (35 partos), un
85%(de ellas aceptd el
implante inmediatoy

todas lo recibieron

politica de salud que
beneficie a lasmadres
adolescentesy a sus
hijos




intervenido no
hubo

nuevo

ningun

embarazo, enel

grupo
control (sin
anticoncepcio n
postparto) se
observO

7%

un
de
gestaciones
reiteradas
durante el
periodo

evaluado.

en la unidad de

Puerperio.

Se contact6 a 93
pacientes del grupo
de inicio precoz de
implante, llamandoa
los teléfonos
disponibles en la
ficha. En este grupo
de adolescentes nose
identificO ningun
nuevo embarazo. El
90.3% se mantenia
usando el mismo
método, y de las
adolescentes
restantes todas
reportaban uso de
algin otro

anticonceptivo. No se

cuenta con
informacion sobre
los métodos




utilizados por estas

usuarias.

De la misma manera
se contactd6 a 92
adolescentes que no
habian tenido inicio
temprano de
implante. De éstas,un
39% no utilizaba
ningln  tipo  de
anticoncepcion al
momento del
seguimiento. Un
32,6% utilizaba un
método de corta
duracién y un28,2%
un LARC. Se
observd un 7% de
gestaciones
reiteradas durante el
periodo evaluado
(entre 12 y 18 meses
transcurridos desde




el momento  del

parto)
Mexico Nivel de |Aida Pérez |Revista Estudio |Determinar el |Adolescentes de |Adolescente s [Se trata de un el nivel de [Es necesario mayor
020 conocimiento [Blanco, Chilena de | observaci |nivel de 15a 19 alosde |que acudenal |estudio conocimientos  fue [informacién sobre el
sobre [Enrique Obstetricia y | onal, conocimiento y ledad Centro de observacional, |medio en 38% ybajo [uso adecuado de los
métodos Sanchez  [Ginecologia descripti juso de métodos Salud Ruralde (descriptivoy  |en 31%. Elcondén métodos
anticoncepti  [Valdivies VO y lanticonceptivos por El [transversal, afin fue el Janticonceptivos  en
vos y Salud o. transvers adolescentes Espinal, en la de |método la escuela y en la
Reproductiva al en medio rural region de la [determinarel [anticonceptivo mas [familia a nivel rural

en

adolescentes

mexicanos de
medio

rural

Sierra  Norte
del

mexicano de

Estado

Veracruz,

de
conocimiento y
uso de MAC

entre

nivel

adolescentes
que acuden al
Centro de
Salud Rural de
El Espinal, enla
region de la
Sierra Norte
del

mexicano

Estado
de

Veracruz, una

utilizado (88%) ydel
que se tenia mas
conocimiento.
Tiene un
conocimiento bajoel
48,7%, el 30% y

el 29,7% de
adolescentes de 15,
16 y 17

respectivamente.

afios

El
conocimiento va
aumentando con la
edad; es “medio y

alto” en 48,7% vy

antes del inicio de la

vida  sexual, para
prevenir las
enfermedades de

transmision sexual y

los embarazos no

deseados.




zona de alta
marginacion
socioeconomi

ca cerca de la

costa del
Golfo de
México.

Fueron
incluidos
individuos de

ambos sexos,
con rango de
edad de 15 a
19 afios, cuyos
padres firmaron
la
carta de
consentimient o
informado.
Fueron
excluidos
adolescentes
con limitanteso

impedimentos

86,6% a los 15y 19
anos,
respectivamente. Se
observa que a mayor
conocimiento, mayor

uso de
métodos

anticonceptivos.




fisicos ylo
mentales queno
les
permitieran
responder
adecuadamente
los
instrumentos
del estudio;
ademas, se

excluyeron tres

casos
porque los
padres 0
tutores no

otorgaron el
consentimient
0. Se
eliminaron 10
cuestionarios
debido a quese
encontraban

incompletos.




Se realizd esta
investigacién
en coordinacion
con
trabajadores del
programa
gubernamental
“Prospera”
quienes se
encargaban de
citar a las
personas en el
salon social de
la comunidad
de El Espinal.
Se definid a la
salud
reproductiva
como un
estado general
de bienestar
fisico, mentaly
social, en

todos los




aspectos
relacionados
con el sistema
reproductor, sus
funcionesy sus

[procesos.

Posterior al
consentimient
0, se aplicouna
encuesta
autoadministr
ada anénima;
éste
instrumento
constaba de
variables
sociodemogra
ficas asi como
de

conocimiento y

uso de
MAC. Para
medir el

conocimiento




se empled una
encuesta basada
en laaplicada
por
Sanchez-
Meneses, dise
fada con 11
preguntas
evaluadas como
correcto(1
punto) o
incorrecto (0
puntos).
Categorizamo s
el nivel de
conocimiento
sobre
planificacion
familiar (CPF)

segun aciertos

como sigue: 0-

1 nulo, 2-4
bajo, 5-7
medio,  8-11

alto. Los datos




colectados
fueron

registrados en

tablas por
medio del
programa
Microsoft

ExcelO, el que

también se
utilizo para el

procesamiento

de resultadosy
el disefio delos
gréaficos y

cuadros.

Se realizé
estadistica
descriptiva e
inferencial con
las
pruebas exacta
de Fisher y
Kruskal-
Wallis, el

nivel de




significancia se
considero

de 0.05, paralo

que se
utilizo el
programa
estadistico
SPSS V 24.
Mexico Conocimien  |Antonio Ginecologiay | Estudio |Explorar los [Participaron Escuelas Estudio Participaron 700 [El embarazo en la
bo18 tos y |Peralta- obstetriciade Transver [conocimientos ylas [700 transversal, adolescentes de [adolescente es
actitudes de  [Sanchez.  |[México, sal actitudes de un Jadolescentes de exploratorio, no |leducacion consecuencia del
700 grupo de educacion probabilistico, [secundaria: 4% [abandono histdricode
adolescentes adolescentes secundaria: con disefio mujeres (58%) y |esta poblacién.La
de 12-17 respecto  de la {405 mujeres experimental 295 hombres (42%)EI |esperanza de quela
afios acerca sexualidad y la (58%) y 295 mediante la 26% habia tenido Estrategia
de la anticoncepcion. hombres (42%) aplicacion de  [relaciones coitales,y [Nacional para la
sexualidad y una encuesta  jaunque 80% [Prevencion  del
la descriptiva afirmaron que [Embarazo  en la
anticoncepci validada y |usaron algln |Adolescente
on, analizada método (ENAPEA) ofrezca
originarios mediante anticonceptivo (sobre falgln dia resultados
del  sureste distribucion todo conddn dependerd  no de

del estado de

ly anticoncepcion de

inversiones magnas,




Puebla,
México

de frecuencias

con
programa

Excel.

e

emergencia) la
\verdad se visualizaen
forma inmediata
cuando el estado de
Puebla esta entre los
primeros del paisque
aportan
adolescentes
embarazadas.5 Ante
cinco
cuestionamientos
relacionados con la
anticoncepcion
destacan los
conocimientos nulos
acerca de los
métodos existentes,
aunado a la creencia
de que su
conocimiento
favorece tener
relaciones sexuales,
como afirmé 70%de
los encuestados.
Casi 20% de los

sino de apostar en la
educacion de la
sexualidad y asumir
un compromiso total
con esta poblacion,
incluidas las
organizaciones

médicas




hombres y 13% de las

mujeres
estuvieron de
acuerdo en  que
lavarse la vagina
después de una

relacion sexual esuna
buena estrategia de

proteccion.

Mexico

2020

Provision de
métodos
anticoncepti
vos en el
posparto
inmediato en
México,2018-
19.

Elvia de
la Vara
Salazar,
Celia
Hubert,
Biani
Saavedra
Avendan
o0, Leticia
Sudarez-
Lopez,
Aremis
Villalobo
s, Leticia

Avila

Burgos,

Salud Publica
de

Mexico

Muestreo
probabili
stico

Analizar

la

anticoncepcion

posparto (APP) y

tipo de método

anticonceptivo

recibido

caracteristicas

seglin

sociodemogréafica s

y de atencion del

parto

mujeres.

de

las

Adolescentes de
12 afios y
Mujeres de 45

afos

Hogares

Se analizaron
datos de la
Encuesta
Nacional de
Salud y
Nutricion
(Ensanut)
2018-19 en 4
548 mujeres
de 12-49 afios
que  tuvieron
un parto. Se
ajustaron
modelos de
regresion

logistica (n=4

Se encontré que65%
de las  mujeres
recibieron APP, y
56.8%  de

adolescentes un

las

método reversiblede
larga duracion(43.7%
DIU vy

13.1% implantes).Ser
indigena, tener un
hijo, 0 recibir
atencion en  los
servicios estatalesde
salud/IMSS- Prospera
0 privadas,

se asocia  con

Se identificaron
progresos en la
cobertura de APP en
las adolescentes.
Persisten brechas de
acuerdo  con el
aseguramiento en
tanto en la
APP

como en el tipo de

salud

recepcion de

método recibido.




Maria I 544) y [menores

Hernandez multinomial posibilidades de

Serrato, (n=2 903) con |APP

Raffaela variables

Schiavon, dependientes

Blair G APP y tipo de

Darney. anticonceptiv o

recibido
Mexico Prevalenciasy |Aremis Salud Publica | Descripti |Analizar la 3. 755y 3 260 [Hogares Se  utilizaron [El uso de ARAP en la [Es necesario
b090 factores |Villalobo de | va prevalencia de uso [adolescentes de datos de las Gltima relacién se [fomentar el acceso y

asociados con s, Leticia  [México de métodos ambos Encuestas incremento entre uso de MAC de
el uso de Avila anticonceptivos sexos de 12 a Nacionales de |encuestas (4.1 a |manera consistente,
métodos Burgos, (MAC) modernos (19 afios Salud y 6.3%). Tener mayor basado en el respetoa
anticoncepti  |Celia en adolescentes de Nutricion edad, no embarazo y [los derechos sexuales
\vos modernos [Hubert, 12 a19 afios en 2012 (Ensanut) 2012 |[asistencia escolar y
en Leticia y  2018-19, vy y 2018- incrementaron la reproductivos
adolescentes  [Suarez factores asociados 19, ambas con |posibilidad de uso
S 2012 vy |Lopez, con su uso un disefio [consistente en
2018. Elvia de consistente probabilistico y |mujeres; en

la  Vara representativi  hombres, la

Salazar, dad nacional y jasistencia escolar la

Maria | por estrato |incremento, y vivir en

Hernandez urbano/rural; union, inicio

Serrato, los detalles ftemprano de vida

Tonatiuh sexual y consumir




Barriento
S_

Gutiérrez

metodolégico s
se presentanen
otros
documentos.1
6,17 Ambas
encuestas son
comparables
debido a que
utilizan el
mismo disefioy
los mismos
grupos
poblacionales.
17 La muestra
final para este
estudio estuvo
conformada por
3 755y 3
260
adolescentes de
ambos
sexos de 12 a
19 afios, con
inicio vida

sexual en las

>100 cigarrillos la

disminuyeron




Ensanut 2012
y 2018-19,

respectivamen

te.
Chile Predicting Patricio International Cross- [to validate a (1,450 University A cross- [ It was possible to [The planned
018 condom use |[Ramirez  [Journal of | sectional |behavior model on (university sectional explain the condom [behavioural theory is
among Correa Environment | descripti [condom use by students, descriptive use of the students by |useful for predicting
undergradua jand al  Research | ve measuring the |between 18 study was 57%. The attitude |condom use
te  students Muriel and Public influence of the years old carried outin  \was the main variable pehaviour when
based on the |Ramirez  |Health variables that October 2016 |related to  the [students have astable
theory of |Santana predict this use among 151 |intention of using partner.
planned among Chilean Chilean condoms, together
behaviour, university students university with the perceived
Coquimbo, students behavioural control.
Chile, 2016. belonging  to |Additionally, there
the health and |jare statistically
engineering significant
areas. The (differences in the
information \variables that

was collected
through a self-

administered

survey. The
sample was
divided into

predict condom use
among students
with stable relations

compared to those




two groups:
stable and not
stable
relationships.
Partial least
squares (PLS)
regression was

used for the

without a stable

relationship

analysis
Mexico Comparison |Blair  G. [International Cross Associations 15-year-old Households |A repeated [Data were included |dolescents in
2016 of family- |Darney Journal of between age and  [adolescents and cross- sectional [from 15 835 [Mexico
planning Biani Gynecology patient-reported 29-year- analysis of |individuals. The
reported a lower
service Saavedra  fand Obstetrics quality of family  |old women survey data |multivariable . .
quality of family
quality /Avendan o planning services collected in @nalysis . .
planning services
reported by a, were examined 2006, demonstrated lower .
compared with young
adolescents  [Sandra G. odds of
among young 2009, and adult women.
and young [Sosa Rubi . ] . . .
women in Mexico. 2014 was [reporting high- |Continued research
adult women a, .
performed. quality care among .
in Rafael and policies are
Data from women aged 15-19 .
Mexico. Lozano, needed to improve
women  aged |years (odds ratio .
Maria 1. the quality of
15-29 years [0.73; 95% ]
Rodrigue z ] contraceptive
who had not [con dence interval ]
services
undergone

0.60-0.88) and 20—
24 years (odds ratio




sterilization

and

were currently
using a
modern
contraceptive
method were
included. The
primary
outcome was

high-quality

care, de nedas
positive
responses toall
ve
quality items
regarding
contraceptive
services included

in the

survey.
Multivariable

logistic

regression and

0.85; 95%
con dence interval
0.75-0.96)

compared with
women aged

25-29 years.
I/Adolescents  using

hormonal and long-
reversible
had

acting
contraception

signi cantly lower

odds of reporting
high-quality care
compared with

women aged 25-29




marginal
probabilities
were used to
compare ad

olescents and

women
20-29

The responses

aged
years.

of respondents
using different
contraceptive

methods were

compared

Chile AcCeso a |Rojas Revista Cualitati (dentificar las 22 personas, (Centros de |Este estudio [Los trabajadores de |Los adolescentes y
bo17 anticoncepci [Ramirez  |Panamericana | vo dificultades en el  |profesionalesy |salud cualitativo salud percibieron que [sus necesidades
on en G, de Salud descrptiv [acceso de las [técnicos que descriptivo los adolescentes ftienen un perfil bajoy
adolescentes  |[Eguigure n [Publica/Pan 0 adolescentes a la  |participan  en incorpord tenian  dificultades existen conflictos
Percepcione s Bravo |[American atencion e [labores principios de  |para llegar a los |entre la teoria y la

de P, Journal of informacion directivas, investigacién  |centros por factores |practica en cuanto al
trabajadores [Matamala [Public Health anticonceptiva, a  [clinicas y accion culturales, falta de facceso a la
de la salud en |Vivaldi partir de las jadministrativa s participativa, |informacion, falta de janticoncepcién y la

MI, percepciones y \inculadas a involucrando  |actividades de consejeria, con una

Palma experiencias de |la atencién de a los equipos salud en la |[falta de definiciones




Huechuraba,
Chile.

Manriquez
I!
Gélvez

Pérez G.

los trabajadores de
la salud  en
Huechuraba,
Region

Metropolitana de
Chile.

adolescentes en
Centros de

Salud Familiar

de salud en la
encuesta y
analisis de
datos, y
generando
propuestas de
mejora. Se
realizaron
diecisiete (17)
entrevistas
individuales
semiestructura
das y una
entrevista
grupal con
profesionales y
personal
técnico
involucrados en
la atenciénal
adolescenteen
los centrosde
salud de la

comuna.

comunidad, mientras
que los
requisitos y
procedimientos
administrativos
dificultaban el
acceso a la
atencion. Las
deficiencias fueron
evidentes en la
gestion e
interpretacion de los
estandares de
regulacion de la
fecundidad y de la
legislacion vigente,y
en la ausencia de
marcos explicativos
que reconozcan los
derechos  sexuales,
reproductivos y de
género de las y los

adolescentes.

o acuerdos  que
tomen en cuenta los
contextos sociales y
culturales. Es urgente
capacitar alos
trabajadores dela
salud en género y
derechos sexuales y
reproductivos, asi
como espacios de
reflexion para
generar enfoques
coordinados y
efectivos. Se
requieren esfuerzos
para difundir el
programa y
organizar actividades
en
espacios
comunitarios, junto
con otros sectores

comunitarios.




Colombia
2019

Conocimien
to y uso de
métodos
anticoncepti
VoS de
gestantes
adolescentesy

sus parejas

Luz Dary
Mejia
Ituyan,
Javier
David
Trujillo
Martinez,
Paola
Hernandez
Forero,
Paola
Hernandez
Forero,
Linda
Katherine
Aguilar
Rodrigue
z, Jennifer
Céardenas

Romero.

Revista

Cubana.

Medicina.

General.

Integral

Estudio
observaci
onal de
tipo
descripti
VO de
corte
transvers

al

Describir el
conocimiento y
uso de los
métodos
anticonceptivos de
una muestra de
gestantes
adolescentes y sus

parejas

11 gestantes de

15 a 19 afios y
sus respectivas
parejas entre 16

y 24 afios

Hogares

Se realizé un
estudio
observacional
de tipo
descriptivo de
corte
transversal enel

primer
semestre delafio
2018. Los
participantes
fueron 11
gestantes  de
15 a 19 afios y
Sus respectivas
parejas entre
16 y 24 afiosdel
municipiode
Fusagasuga,
Cundinamarca
(Colombia),
que

cumplieron

La muestra obtenida
fue de once
gestantes

adolescentes y su

pareja. El
conocimiento  fue
calificado como

elevado en 31,81 %,
medio con 63,64 %y
bajo con 4,55 %.Los
hombres
demostraron mejor
conocimiento al
evaluar los métodos
de barrera y
anticoncepcion
hormonal oral, en
cambio, las mujeres

conocian mas sobre

los dispositivos
intrauterinos y
métodos

anticonceptivos
naturales.  Aunque

19 adolescentes

Es importante

fortalecer

los

conocimientos sobre

métodos
anticonceptivos
fomentar  su
segun
caracteristicas
individuales de la
poblacion.

y
uso

las




con los
criterios
establecidos. Se
elaboré una
encuesta parala

recoleccionde

informacion,
validada  por
juicio de

expertos y se
procedio a la

recoleccion de

(86,36 %) estaban de
acuerdo con el uso de
anticoncepcion, solo
4 de ellos se
encontraban usando
de

método al momento

algun tipo

de la concepcidn.

los datos

America Contracepti  [Rodolfo  [The  Lancet | descripti [To  assess the |15-year-old Households s Our data 212573 womenfrom |Long-acting

Latinay el e use in [Gomez Global Health | ve prevalence and Jadolescents and sources six [reversible

Caribe Latin Ponce de demand for the use 49-year- included demographic and [contraceptives are

019 America and [Leon, of modern |old women, demographic  |health surveys, 13 [seldom used in Latin
the Caribbean [Fernanda contraceptives  in and health |multiple indicator |[America  and the
with a focus |Ewerling, Latin America and surveys, cluster surveys, three [Caribbean. Becauseof
on long- [Suzanne the Caribbeanwith multiple reproductive  health their high
acting Jacob data from national indicator surveys, and one |effectiveness,
reversible Serruya, health surveys. cluster surveys, [national healthsurvey convenience, and
contraceptiv.  [Mariange and facross 23 ease of continuation,

la F reproductive countries were [availability of long-




es: prevalence

and

inequalities in
23

countries

Silveira,
Antonio
Sanhueza
S Ali
Moazzam
Francisco
Becerra-
Posada,
Carolina V
N Coll,
Franciele
Hellwig,
Cesar G
\Victora,
Aluisio JD

Barros.

health surveys
carried outsince
2004 in
23 countries
of Latin
America andthe
Caribbean.
Analyses were
based on
sexually active
womenaged
1549
years
irrespective of
marital status,
except in
Argentina and
Brazil, where
analyses were
restricted  to
women  who
were marriedor
in a union.We
calculated

contraceptive

included in our
analyses (table 1).
The median sample
size was 7833
women per country.
On average,
contraceptive
prevalence with any
method (modern or
traditional) was 6-4

percentage  points

higher than
contraceptive
prevalence with

modern methods,
indicating  limited
reliance on
traditional methodsin
the region across
Latin America and
the Caribbean.
Bolivia and Peru
stood out with more
than 20% of women

using traditional

acting  reversible
contraceptives should
be expandedand
their use
promoted, including
among young and
nulliparous women.
In addition  to
suitable family
planning  services,
information  and
counselling should
be provided to
women on a

personal basis.




prevalence and
demand
for family
planning
satisfied.
Contraceptive
prevalence was
defined asthe
percentageof
sexually
active women
15-49

years who (or

aged

whose partners)
wereusing

a
contraceptive
method at the

time of the
survey.
Demand for

family planning
satisfied was
defined as the

contraceptive

methods. DFPS
with modern
methods was greater
than 80% in the
following ten
countries: Brazil,
Paraguay, Cuba,
Nicaragua, Costa

Rica, Colombia, El
Salvador, Dominican
Republic, Mexico,
and Ecuador (listed
from to
lowest DFPS). In
Bolivia and Haiti,
DFPS with modern
methods was below

50%. We measured

highest

\wealth-related
inequalities in
modern contraceptive

coverage at national




proportion of
women in
need of
contraception
who were
using a
contraceptive
method at the
of the

We

time
survey.
separated
survey data
for modern
contraceptive
use by type of
contraception
used (long-
acting, short-
acting, or
permanent).
We

stratified

also

survey data by
wealth, area of

residence,

level (figure 1) and

identified groups of

countries with
similar
characteristics.
Bolivia,  Suriname,

and Guatemala had
low  contraceptive

prevalence and high

inequality.  Haiti,

Guyana, and
Trinidad and
Tobago  had low

contraceptive

prevalence and low

inequality.

Paraguay, CostaRica,

Colombia, andBrazil
had high

contraceptive

prevalence and low

inequality. Cuba
had the third highest
prevalence of

modern




education,
ethnicity, age,
and a
combination of
wealth andarea
of
residence.
Wealth- related
absolute  and
relative
inequalities
were estimated
bothfor
contraceptive

prevalence and

contraceptives
(74-9%),
information onwealth

but

\was notavailable.

demand
for family
planning
satisfied
Colombia  |Conocimien ineth Revista Cuantitat [Determinar cuéles (874 Institucione s |Cuya El 66,7% de los Los adolescentes
017 to, actitud y |Daniela Ciencia y | iva son los festudiantes del4 de poblacion estudiantes prefieren sin
practica en [Hernadnde [Salud conocimientos, a 19 afos educacion estuvo encuestados, diferencia del rango
anticoncepci |z actitudes y secundaria constituida consideran que sus |de edad, el




on en
adolescentes

escolarizado s
en la comuna
1 de

\Villavicenci o

Céspedes

: Rosell
Natalia
\Velasque z
Lopez,
Claudia
Maria
Pinzon

Gutiérrez

practicas sobre el
uso de métodos
anticonceptivos g
ue tienen  los
estudiantes de
educacion
secundaria de la
comuna 1 de
Villavicencio, a
través de la
aplicacion de un

instrumento.

publicas,
modalidad
diurna que
pertenecen ala
UDEL unodel
municipio de

Villavicenci o

por 1171
estudiantes
matriculados en
el periodo
académico de
2016 en las
instituciones de
educacion
secundaria
publicos de la
Unidad
Educativa
Local (UDEL)

uno de

municipio de
Villavicencio.
El tamafio
muestralse
obtuvo
mediante la
aplicacion de
formula
estadistica
utilizada para

poblacién

conocimientos sobre
métodos

anticonceptivos son
“escasos”, de estosel
68,3%  son
hombres. En cuantoa
la edad, se
evidencia que

quienes tienen entre
16 y 17 afos(68,9%)
son  quienes MAas
consideran tener ese
nivel de

conocimientos

preservativo ya que
lo consideran como
el mejor método de
planificacion, seguido
de los
anticonceptivos
inyectados, y la
razon de su
escogencia es ser el
mas facil de usar y

de conseguir.




finita, con un
intervalo de
confianza  del
95 %,
proporcién
esperada 0,05y
un margende
error de
muestreo del 5
%. Utilizandoel
muestreo
probabilistico
estratificado;
donde cada
una de las
instituciones
constituy6 un
estrato,
aportando  al
tamafio
muestral un
nimero
determinado de
estudiantes

que dependi6




del nimero de
individuos por
estrato. La
muestra estuvo
conformada por
814
estudiantes de
14 a 19 afios
matriculados en
las
instituciones de
educacion
secundaria
publicas,
modalidad
diurna que
pertenecen  a
la UDEL uno,
previo
consentimient o
informado
institucional, de
los

estudiantes y




de los padres o
tutores paralos
menores
de 18 afios. La
seleccion  de
las unidades
de estudio se
realizé
mediante la
utilizacion del
muestreo
aleatorio
simple. Para la
recoleccion de
la informacion
se utilizo la
técnica de
encuesta escrita
estandarizada,
tipo
cuestionario
previo permiso
del

autor, el




instrumento

‘“Practicas
Saludables vy
Factores De
Riesgo
Asociados con
la Salud
Sexual Y

Reproductiva
- Mujeresy
Hombres”.
Instrumento
validado en
poblacion de
caracteristicasy
condiciones
academicas
similares en
investigaciones
anteriores.
Terminada la
recoleccion de
la informacion,

se organizaron




y tabularon los

datos utilizando

el
paquete
estadistico
SPSS version
23, se

obtuvieron
medidas de
tendencia
central
consolidadas
por cada
estrato, para
cada categoria
de las
variables de
interés se
realiz6 analisis
multivariado,
regresion
logistica
independiente

donde se




incluyeron
todas aquellas
variables queen
el analisis
univariado
tuvieron un
valor de “p”

menor de 0,02

Mexico

2018

Patrones de
comunicacion
dominantes
en el
conocimient o
y empleo de
los
métodos
anticoncepti
\VOS en

adolescentes

Gloria
Maria
Pefia
Garcia,
Alma
Leticia
Ruiz
Rivera,
Silvia
\Veronica
Ley Pefia,
Juan Jesds
Castro
Balsi,
Pedro
Pablo

Revista

Investigacio

Tecnologias
de
Informacion
RITI

de
n

en

la

Descript
ivo,
transvers
al y
correlaci
onal, con
muestreo

aleatorio,

Evaluar

patrones de

comunicacion, el
conocimiento y la
utilizacion de los
métodos
anticonceptivos de

los

de una escuela

publica

los

adolescentes

497
adolescentes de
ambos
géneros
registrados en
secundaria

turno vespertino

Escuelas

Se utiliza un
disefio
transversal,
descriptivo y
correlacional.

En el presente

estudio se
observan y
describen  los
conocimientos

, utilizacion de
métodos

anticonceptiv
0s, patrones de
comunicacion y
percepcion

sobre salud

Muestran que entre
los encuestados el
Sexo femenino
predomind en un
50.7%. El grado de
escolaridad fue37.7%

para el

segundo, 35.3%
tercero y el resto al
primer afio. En
conocimiento se
observa que el
4.2%, tiene
excelente
conocimiento en
métodos

anticonceptivos

Los conocimientos
de manera global
sobre métodos
anticonceptivos
tuvieron relacion
positiva y muy
significativa con la
percepcion sobre
salud  reproductiva
tomando en cuenta
los patrones  de
comunicacion
utilizados (rs=.820,

p=.01).




Madrid
Gonzalez
Francisco
Javier
/Apodaca

Castro.

reproductiva en
adolescentes de
secundaria
gubernamental
de Mazatlan,
Sinaloa y se
identifica la
relacion  que
existe entre las
tres variables.
La poblaciondel
estudio esta
formada por497
adolescentes de
ambos
géneros
registrados en
secundaria
turno
vespertino. El
muestreo es

aleatorio

simple. E

(1C=1.9312- 1.9851),
el 58.6%
buenos (1C=1.3476-
1.4803), y el 35.8%
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deficientes
conocimientos
(IC=3.5579- 3.7258).
En
utilizacion
anticonceptiva si el
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patrones de
comunicacion el
44.1% de los
encuestados

consideran que la
persona influyenteen
la toma de
decision sobre la
sexualidad son los
padres y maestros,

el 12.1% considera




tamano de la
muestra se
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del paquete
estadistico
NQuery
Advisor version

4.0
[22] con un
nivel de
confianza  de
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muestra de
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que accedieron
a
colaborar bajo
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informado vy
consentimient o
informado

firmado por

que por ellos mismaos,
34.2%

que el Internet,

el considera
los
amigos con un 6.3%y
los

de

por ultimo
mecanismos
comunicacion
(3.3%). Las redes
sociales fueron las
mas demandadas
por los adolescentes
en un 71.6% vy el
facebook ocupé el
77.3%, seguido de
Instagram (17%). El
de

comunicacion ajenoa

medio

la Internet més
utilizado para
informarse sobre los
métodos
anticonceptivos

fueron las revistas o




los padres o
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desarrollo  de
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consideracion

es éticas
contenidas enel

Reglamentode

la Ley
General de
Salud, en
Materia de

Investigacion
para la Salud
[23]. En su
Titulo Segundo,
delos
Aspectos
Eticos de la
Investigacion
en Seres
Humanos, los

capitulos | vy

folletos
57.1%.

en

un
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métodos
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la utilizacionde
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tienen
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planificacion

familiar

que
sobre
de
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estudiantes de una

Institucién

Educativa

229

estudiantes
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38,9%,
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27,4%)

Escuela
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estuvo
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y
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encuesta de
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Estan

estudiantes.
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mujeres 52 %,
82,1 %,

urbanos 82,1 %,viven
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con la madre 81,7 %
vy el 61,8%
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planificacién familiar

con la
madre. Conocen
sobre métodos

anticonceptivos
(94,8%),
recibido informacion
de suuso (92,1%),

en el
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colegio (39,3%) y

El conocimiento, las
practicas y las
diversas
caracteristicas
sociodemogréficas
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muchos aspectos de
la salud sexual y
reproductiva de

estos estudiantes.




y practicas
sobre métodos
de planificacion

familiar

en la familia(14,4%).
Por otra  parte,
indicaron  que el
método que
consideran previeneel
embarazo e ITS esel
condon (86%), y que
en la primera relacion
sexual puede
sobrevenir el
embarazo  (71,2%).
Del mismo modo, por
pena 0
\verguenza no
solicitan informacién

sobrelos

métodos
anticonceptivos
(51,5%), algunos no
han tenido  su
primera relacion
sexual (50,7%);
también manifestaron
que el

primer método de




planificacién familiar

empleadofue

el conddn
(67%). La mayor
informacion sobre:
conocimientos,
précticas y aspectos
sociodemogréaficos se
relaciono entre si(p <
0,05)
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Percepcion
del embarazo
adolescente
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to Norte de
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Mazuera-
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M.

Trejos
Herrera y
Lizeth
Reyes

Ruiz.

Rev.
Plblica.

Salud

Investiga
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descripti
va de
corte
transvers
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Analizar
percepcién
embarazo
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del

adolescente en el

Departamento
Norte
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de

406
adolescentes
entre 10y 19

madres

afios p

Centros
salud

de

Se realizé una
investigacién
descriptiva de
corte
transversal con
406
madres
adolescentes
entre 10 y 19
arios
pertenecientesa
las 6
subregiones
del

departamento.

El 69 % de las
adolescentes
considera que la
falta de educacion
sexual esté asociada
al embarazo
planificado. EI 66 %

reconoce que los

no

embarazos no
planificados se
pueden prevenir con
el uso de métodos
anticonceptivos, pues
los embarazos

indeseados son la

La garantia de un
mayor acceso a la
educacion  sexual
integral junto con el
acceso libre y facil a
los métodos
anticonceptivos
puede  reducir la
problematica  del
embarazo

adolescente.




Se aplic6 una
encuesta
estructurada y
se  tabularon
los datos en el
Paquete
Estadistico para
las
Ciencias
Sociales
(SPSS
[Statical
Package for
Social
Sciencies];

version No.23

principal causa de

desercién escolar
para un 62 % de las

adolescentes.
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sexual de
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Revista
Habanera de
Ciencias

Médicas

Estudio
observaci
onal,
relaciona
I,
transvers

al

Determinar la

influencia de
funcionamiento

familiar y la
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71
adolescentes
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Comunidad
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estudio
observacional,
relacional de
corte
transversal. El
universo estuvo
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El  49,3% habian
iniciado su  vida
sexual; las

conductas de riesgo
identificadas fueron:
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temprano de la vida
sexual, no uso de

preservativo y mas




de

'Yanayacu.

Creagh
Bandera

comunidad

'Yanayacu.

de

por 71
adolescentes
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'Yanayacu,
Cantdn
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enero de 2015a
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consentimient o

y

asentimiento
informado, se
aplicaron los
siguientes
instrumentos:
Encuesta sobre
la vida

sexual del

de dos  parejas
sexuales con una P
< 0,05, segun sexo.
En cuanto  al
conocimiento de
prevencion de estas
conductas,
mencionaron en su
mayoria al
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practicaban; 54% de

adolescentes con

\vida sexual
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moderadamente
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tipologia familiar

ampliada y extensa.




adolescente,
modificada a
partir de dos
instrumentos, la
guia paramedir
el
comportamien
to de riesgo en
adolescentes,
elaborada porla
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proteccion
social y saludy
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Interamerican o
de
Desarrollo, asi
como el
inventario de
factores
protectores yde
riesgo
segun Andrade

y
colaboradores.




(9) e Ficha
familiar para
clasificar ala
familia  del
adolescente
segun su
ontogénesis
(nuclear,
extensa 0
ampliada). Test
FF-SIL
del
funcionamiento
familiar
aplicado a
padres 0
tutores del
adolescente;
validados por
varios estudios
de
Latinoamérica
entre ellos
Chile,  Cuba,

Uruguay, con




un coeficiente
de
confiabilidad
de 0.94 lo que
demuestra que
es un test
confiable.(12,
13,14) Se
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siguientes
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edad de inicio

de la vida
sexual
(Adolescencia
temprana y
media 10 a 16,
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parejas sexual
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Otros);
métodos
anticonceptiv
os utilizados
durante la
primera
relacion sexual
(Si,
No); nimerode
parejas
sexuales
(Menos de
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mas);
frecuencia del
uso del

preservativo
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Enfermeria en el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de Latinoamérica
Autores: Fanny Dolores Auquilla Tenesaca, Jessica Natali Tuba Chicaiza

Tutor: Dra. Maria Fernanda Pesantez Calle

Resumen

El personal de enfermeria brinda una atencién profesional dentro de los diferentes
campos, uno de ellos es dirigir e instruir en la toma de decisiones de conductas protectoras
y responsables en el ejercicio de la sexualidad del adolescente. Objetivo: Investigar
mediante una revision bibliogréfica sobre enfermeria en el empleo de anticonceptivos en
adolescentes de Latinoamérica. Metodologia: Se realizd una revision bibliogréafica en las
siguientes bases de datos cientificas: Scopus, Science Direct, Taylor & Francis, Web of
Science, Pubmed, Proquest, ResearchGate, Dialnet, Medigraphic, Scielo, seleccionando
53 articulos, ademas, se incluyeron documentos de diferentes instancias sanitarias de
Latinoamérica y la Organizaciébn Panamericana de la Salud; en varios idiomas,
bibliografia actualizada de los dltimos cinco afios, a excepcion de los lineamientos que no
cuentan con actualizaciones y articulos relevantes que permiten responder las preguntas
planteadas en la investigacion. Resultados: En la investigacion se encontr6 que los
métodos anticonceptivos mas utilizados por los adolescentes son el preservativo y la
anticoncepcion de emergencia; asi mismo los factores asociados estan vinculados con el
nivel de educacidn, género, falta de conocimiento, estabilidad en la relacion, religion;
como consecuencias del no uso de métodos se sitian los embarazos no planificados y las
infecciones de transmision sexual; las guias practicas son lineamientos utilizados en la
mayoria de paises de Latinoamérica; el rol enfermero tiene un papel fundamental en la
educacion sexual del adolescente. Conclusion: El personal de enfermeria realiza
intervenciones educativas y asesoria sobre los métodos anticonceptivos para brindar una

orientacion encaminada a la salud sexual del adolescente.

Palabras Claves: Anticonceptivos, adolescentes, factores asociados, consecuencias,

enfermeria, latinoamérica.



Abstract

Nursing personnel provides professional care in different fields, one of which is directing
and instructing in the decision-making process of protective and responsible behavior in
the exercise of adolescent sexuality. Objective: To conduct a literature review on nursing
in the use of contraceptives in adolescents in Latin America. Methodology: A literature
review was performed in the following scientific databases: Scopus, Science Direct,
Taylor & Francis, Web of Science, Pubmed, Proquest, ResearchGate, Dialnet,
Medigraphic, Scielo, selecting 53 articles, in addition, documents from different health
authorities in Latin America and the Pan American Health Organization were included,
in several languages, updated bibliography of the last five years, except for the guidelines
that do not have updated and relevant articles that allow answering the questions posed in
the research. Results: The research found that the contraceptive methods most used by
adolescents are condoms and emergency contraception. Similarly, the associated factors
are linked to the level of education, gender, lack of knowledge, relationship stability, and
religion; the consequences of not using methods include unplanned pregnancies and
sexually transmitted infections; the practical guides are guidelines used in most Latin
American countries; the role of nurses plays a fundamental role in adolescent sex
education. Conclusion: The nursing staff performs educational interventions and
counseling on contraceptive methods to provide guidance aimed at adolescent sexual
health.

KEYWORDS: Contraceptives, adolescents, associated factors, consequences,

nursing, latin america



Introduccion

La adolescencia es la fase comprendida entre los 10 y 19 afios, en la cual existen
cambios en los procesos de desarrollo como la madurez fisica, lasexualidad emocional y
cognitiva (1). Los anticonceptivos son aquellos que reducen o evitan las posibilidades de
un embarazo, se clasifican como: métodos de barrera, anticoncepcion hormonal (oral,
transdérmica, vaginal), inyectables combinados, dispositivos intrauterinos 'y

anticoncepcion hormonal de emergencia (2).

Segun Vargas et al (3) en su estudio mencionan que en América Latinay el Caribe,
las adolescentes casadas y sin hijos presentaron una prevalencia mediana de uso de
anticonceptivos modernos en un (29%). En Colombia el (30%) de las adolescentes
sexualmente activas emplean inyecciones anticonceptivas, las mismas que son
administradas por un médico o un enfermero del sistema de salud (4). Mientras que, en
Chile en el afio 2016 el (22%) utilizaron el preservativo durante los Gltimos doce meses
(5). Por otro lado, en México la mayoria de las adolescentes de post parto inmediato el
(56,8%) recibieron anticonceptivos reversibles de accion prolongada, (DIU) en un
(43,7%) y el implante (13,1%) (6).

Los factores que se asocian al manejo de anticonceptivos en adolescentes se han
demostrado que estan relacionados con el nivel de educacion, género, falta de
informacion, estabilidad en la relacion, creencias en efectos negativos y positivos que
puedan presentarse (5). Ademas, Bellizzi et al (7) refieren que el costo de los servicios, la
falta de accesibilidad a los anticonceptivos, la oposicion y creencias religiosas, asi como
malentendidos sobre como usar los anticonceptivos, son otros factores entorno a su
empleo. Por otra parte, Carmona et al (8) indica que la presion del hombre como pareja
sexual, el tipo de relacidn fortuita o estable y la escasa capacidad de negociacion en la

mujer, influyen en el manejo de anticonceptivos en el adolescente.

Como consecuencia, a la falta de uso de anticonceptivos en adolescentes de
Latinoamérica, se mencionan: las infecciones de transmision sexual (ITS) y los
embarazos no deseados, considerandole como una problemética de salud publica (4,9).
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud —OPS — (10) en estudios realizados
en Ameérica Latina y el Caribe, determinaron una elevada tasa de fecundidad que estima
66,5 nacimientos por cada 1.000 adolescentes. Mientras que, la tasa de natalidad en

Ecuador aumento hasta un (74%), en Nicaragua un (47%) y en Peru, en el 2013 dieron a



luz 1.100 nifias de 12 a 13 afios. Por otra parte, Morales et al (4) sefialan que otra
consecuencia relacionada al no uso de métodos anticonceptivos, es la elevada tasa de

contagio del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y de las ITS.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha trazado lineamientos para
garantizar la salud sexual de los adolescentes, asi como también el acceso a los servicios
de calidad en anticoncepciéon y planificacion familiar (11). Entre los principales
lineamientos se enmarca la provision de informacion y educacién sobre anticoncepcion
en adolescentes, garantizar la privacidad, la confidencialidad y el suministro gratuito de
los insumos anticonceptivos que ofrecen las casas de salud (12). Ademas, brindar a los
servidores de la salud lineamientos técnicos para una consejeria eficaz y entrega de

anticonceptivos a la poblacion adolescente (13).

El rol que desempefia el personal de enfermeria es indispensable ya que consiste
en guiar al adolescente en la toma de decisiones, en la formacion de conductas
responsables y protectoras en el ejercicio de la sexualidad, en brindar el conocimiento
sobre el manejo de anticonceptivos y percepcion de riesgo de embarazo e ITS (14).

El presente articulo pretende realizar una revision bibliografica sobre Enfermeria
en el empleo de métodos anticonceptivos en adolescentes de Latinoamérica. De igual
manera este trabajo tendrd como finalidad analizar los métodos anticonceptivos méas
utilizados, factores asociados, consecuencias al no uso, lineamientos e intervenciones de
enfermeria; dichos resultados pueden llegar a ser un referente en el ambito de la salud
para nuevas publicaciones bajo esta linea de investigacion dirigida a los adolescentes,

puesto que estos son un grupo de mayor vulnerabilidad en el ambito de la anticoncepcién.
Metodologia

La presente investigacion es una revision bibliografica vinculada a la enfermeria
en el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes, para la cual se tomaron como base
documentos cientificos encontrados en las bases digitales: Scopus, Science Direct, Taylor
& Francis, Web of Science, Pubmed, Proquest, ResearchGate, Dialnet, Medigraphic y
Scielo; ademas, se incluyeron paginas institucionales de organizaciones del area de la

salud.

Las ecuaciones de blsqueda se estructuraron en consideracion con los

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y MeSH, en idiomas espafiol e inglés;



formando las siguientes: “Contraceptive AND Adolescents OR Latin América”,
“Contraceptive Methods AND Adolescents AND Latin América”, “Consequences AND
Not Use AND Contraceptives AND Latin América”, “Contraceptives AND Adolescents
AND Latin América”, “Associated Factors AND Contraceptives AND Adolescents AND
Latin América”, “Contraceptives AND Adolescents”, “Anticonceptivos AND
Adolescentes”, ‘“Adolescente AND Rol Enfermeria AND Anticonceptivo”,
“Anticoncepcion AND Adolescentes”, “Guias AND Anticoncepcion AND Adolescentes

AND nombre del pais Latinoamericano”.

Para la seleccion de informacion se consideraron los siguientes criterios de
inclusion: publicaciones cientificas entre los afios 2016 al 2021, correspondientes a
Latinoamérica; con respecto al afio de publicacion de los lineamientos no presentaban
actualizaciones en los Gltimos cinco afios, pero que no podian ser excluidos ya que
contienen informacién relevante y actualmente estan en uso. Se excluyeron tesis,

monografias, ensayos y documentos no significativos para la investigacion.

Para el desarrollo del presente articulo se conté con 80 documentos potenciales
para la investigacion, tras ser analizados fueron escogidos 53 documentos cientificos que
respondian directamente a las preguntas de investigacion, comprendiendo: 37 articulos de
campo, 15 documentos de diferentes instancias sanitarias de Latinoamérica relacionados
al empleo de anticonceptivos en adolescentes y un documento de la Organizacion

Panamericana de la Salud, tal como lo indica la figura 1.
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Resultados y discusion
Para la realizacion de esta revision bibliografica, se incluyeron 53 documentos
cientificos resultantes de la busqueda en diferentes bases digitales, de los cuales, nueve
respondieron a la pregunta uno, 14 respondieron a la pregunta dos, ocho respondieron a
la pregunta tres, 15 respondieron a la pregunta cuatro y cinco respondieron a la pregunta

cinco.

Métodos anticonceptivos mas utilizados en la adolescencia a nivel de Latinoamérica
En un estudio realizado por Gomez at al (15) mencionan que en México las
adolescentes indigenas de 15 a 17 afios con un nivel socioecondmico e instruccion baja
optaron por utilizar anticonceptivos de accion prolongada (implantes subdermicos).
Mientras que, Darney et al (16) refieren que el 13% de adolescentes de 15 a 19 afios

utilizan anticonceptivos modernos obtenidos en un centro de salud.



Por otro lado, Villalobos et al (17) indican que el preservativo fue el
anticonceptivo mas empleado por los adolescentes, con mayor prevalencia en hombres en
un 80%, de igual manera el estudio de Vilela et al (18) mencionan al preservativo
masculino como el método mas empleado en un (68,8%). Ademas, Hoveling et al (19) en
su estudio manifiestan que el (32,6%) de los adolescentes encuestados utiliza un

anticonceptivo de corta duracién y (28,2%) métodos reversibles de larga duracion.

Mientras que, Gogna y Binstock sefialan que en varias ciudades de Argentina
el método mas usado es la pildora en un (40,7%), el preservativo (37,0%), en menor
medida el inyectable (8,2%) y el dispositivo intrauterino (5,4%) (20). En Chile, el método
mas empleado son los anticonceptivos orales (42,1%) en menores de 15 afios, (43,9%)
entre 15-19 afios; inyectable combinado (19,8% - 20,1%), dispositivo intrauterino (14%-
11,2%) y el implante (7,8% a 8,7%) (21). En Colombia, segun estudio estadistico la
anticoncepcion de emergencia se usé en un (52%) en séptimo grado, incrementandose al
(70%) en undécimo grado y el preservativo del (45% al 62%) (22). Y en México, los
adolescentes manejan el preservativo en un (36,3%), (1,4%) practica el método del ritmo

y (0.5%) toma pastillas anticonceptivas (23).

Por lo antes expuesto, el estudio de Gémez manifiesta que en México las
adolescentes tienen preferencias de uso de anticonceptivos de accién prolongada, a
diferencia del articulo de Hoveling que emplean anticonceptivos de corta duracion;
incluso Villalobos refiere que el mas utilizado es el preservativo; asi mismo Gogna y

Binstock describieron que la pildora es el anticonceptivo de eleccién.

Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de
Latinoamérica

Séamano et al (24) en su investigacion ejecutada en México en 600 mujeres
adolescentes embarazadas mencionan que, los principales factores asociados al uso de
anticonceptivos antes del embarazo incluyen rezago educativo, tener menos de 15 afios,
desercion escolar, actividad sexual antes de los 15 y la falta de instruccion por parte de la

madre.

En relacion al género, Villalobos et al (17) refieren que los adolescentes de 12 a
19 afios, utilizaron el anticonceptivo de barrera en la primera relacion sexual, el cual

aumento del (63,5%) en el afio 2006 al (80,6%) en el 2012 en hombres y en mujeres del
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(38%) al (45,9%); cabe recalcar que, los hombres fueron quienes tuvieron mayor

prevalencia de su uso (70,3%) en comparacion con las mujeres (45,9%), en el 2012.

Por otro lado, Rojas et al (25) mencionan que, los adolescentes presentan
dificultades al momento de acceder a los centros, debido a la falta de informacion, factores
culturales y actividades de salud comunitaria, asi como también procedimientos
administrativos que limitan su acceso y la ausencia de marcos explicativos que
reconozcan los derechos sexuales, reproductivos y de género; mientras que, Peralta,
Reynolds y la OPS en sus estudios reafirman que el escaso uso esta relacionado por el
bajo conocimiento y la falta de orientacién educativa en la sexualidad (10,26,27).
Ademaés, Hernandez et al (28) en su estudio ratifican que el (61,5%) de adolescentes
conduce a un nivel regular de conocimientos y tan solo el (23,1%) poseia un buen nivel,
aspecto que causa preocupacion, debido a que carecen de conocimiento suficiente para el

inicio de una sexualidad con responsabilidad.

Por lo tanto, Toro et al (29) manifiestan que (61,8%) habla con su madre de
planificacién familiar, conocen de su uso (94,8%), reciben informacion en el colegio
(39,3%), en la familia (14,4%) y el (51,5%) no solicitan anticonceptivos por pena o
verguenza. Asi mismo, Rios et al en su investigacion elaborada en México mencionan
que las vias de informacion que usan los adolescentes sobre anticoncepcion y sexualidad
abordan con la familia en un (52,6%), consultan con su madre (60,5%) y con el personal
de salud el (18,4%) (30).

Por otra parte, Alzate at al (31) refieren que recibir informacion a una edad
temprana constituye un factor protector contra el embarazo en la adolescencia, es por eso
que se recomienda comenzar la educacién sexual adecuada a una edad temprana. Asi lo
enfatiza Cabral de Sousa et al (32) que la escuela es un importante espacio de
socializacion, siendo para los adolescentes entrevistados la principal fuente de orientacion
sobre el embarazo (53,9%), el SIDAy otras ITS (72,3%).

Mientras que, Vargas et al (3) mencionan que otro factor que influye en el empleo
de anticonceptivos en la adolescencia es la estabilidad de la pareja, en donde los
adolescentes casados o union libre, con hijos o sin hijos y sexualmente activos fuera del

matrimonio muestran mayor uso de métodos anticonceptivos.
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Por otra parte, Ezeonwu et al (33) en su estudio realizado en los pueblos rurales
Mayas de Guatemala manifiestan que la anticoncepcién que podria brindar proteccion
contra las enfermedades de trasmision sexual esta contraindicada, es decir la religion es
un factor que influye en el uso de anticonceptivos y en el comportamiento sexual entre
los adolescentes mayas. Ademas, Gogna en su estudio efectuado en Argentina revelan
que la falta de dinero, el temor a los efectos secundarios y la lejania del lugar donde

conseguir el método, son otros de los factores que intervienen en su uso (20).

En virtud a los factores asociados Rojas destaca que la falta de informacidon esta
ligado al uso de métodos anticonceptivos; por otro lado, Toro indica que los adolescentes
no solicitan informacion por pena o por vergienza, mientras que Alzate y Cabral Souza
refieren que recibir informacién a una edad temprana constituye un factor protector; por

otra parte, Ezeonwu refiere que en relacion a la religion su uso estéa contraindicado.

Consecuencias generadas en los adolescentes al no utilizar métodos
anticonceptivos en Latinoamérica
En estudios realizados por Mejia y Morales concuerdan que, las relaciones
sexuales sin proteccién y el manejo inadecuado de anticonceptivos, trae como
consecuencias embarazos no deseados en los adolescentes, a pesar de que se ha elaborado
estrategias preventivas y politicas, se registra que no hay el impacto esperado sobre la
disminucion de cifras de maternidad temprana (1,4). Asimismo, Bellizzi et al (36)

mencionan que en Colombia y Per( los embarazos no deseados oscilaron en un (60%).

Por consiguiente, Pérez et al (34) en su estudio realizado en la region Norte del
estado de Veracruz, mencionan que el (46%) de los adolescentes no manejan
anticonceptivos dando como consecuencia resultados graves en su salud, desarrollo
personal, laboral y educativo (35). Ademas, Cruz y Pérez concuerdan que las relaciones
sexuales sin usar métodos anticonceptivos suscitan a que los adolescentes sean

vulnerables a contraer infecciones de trasmision sexual (37,38).

Por otro lado, Lapeira et al (39) sefialan que la prevalencia de relaciones sexuales
es del (25%) en adolescentes de 13 a 17 afios, edades en donde ain no se ha obtenido
conocimientos suficientes, lo cual se remite a llevar una sexualidad sin proteccion,
asumiendo riesgos que puedan traducirse en infecciones de trasmision sexual y hasta la
predisposicion a cancer de cuello uterino por adquirir la infeccion del virus del papiloma

humano.
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Lineamientos enfocados al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de

Latinoamérica.

Respecto a los lineamientos més utilizados en los paises de Latinoamérica se

encontrd lo siguiente: la guia préctica Clinica que se usa en Argentina, Uruguay,

Guatemala y Paraguay; a diferencia de EIl Salvador, Ecuador, Bolivia, Nicaragua que

aplican el Plan Estratégico; Seguido de Chile y Uruguay que se rigen por programas; a

diferencia con Republica Dominicana que emplea protocolos; finalmente Honduras es el

Unico pais que utiliza normas y procedimientos. Todos los paises analizados cuentan con

lineas de accion enfocados al personal de salud, en la siguiente tabla se puede visualizar

los diferentes tipos de lineamientos que se utilizan en cada pais.

Tabla 1.

Lineamientos enfocados al manejo de métodos anticonceptivos en adolescentes.

PAIS Y ANO DE TIPO DE NOMBRE DEL OBJETIVO DEL
PUBLICACION LINEAMIENT LINEAMIENTO LINEAMIENTO
0]
Paraguay Guia Guia parala Ofrecer a los adolescentes la
Planificacion en Salud provisién gratuita de
2009 Sexual yReproductiva anticonceptivos y el ingreso a
los servicios de planificacion
familiar explicando su uso
correcto, efectividad,
caracteristicas y criterios de
elegibilidad de la OMS (40).
Chile Programa Programa Nacional de Fomentar en adolescentes, por
Salud Integral de medio de la consejeria la
2020 Adolescentes y Jovenes importancia de tener una
actividad sexual protegida,
mediante el empleo demétodos
anticonceptivos con la finalidad
de prevenir embarazos e ITS
(14).
Guatemala Guia Guia  Nacional de Brindar una herramienta
Anticoncepcion para técnica de orientacion 'y
2018 Adolescentes consejeria sobre el manejo de
anticoncepcioén que contribuye
la prevencién de embarazos
(13).
Uruguay Programa Programa de Educacion Promover conductas y criterios
2008 Sexual. Incorporacion al equitativos de responsabilidad

sistema educativo

en la pareja, como en el
cuidado de la descendencia y
reproduccion, frente al manejo
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y a la decision de
anticonceptivos (41).

El Salvador Plan Estrategia Nacional Implementar intervenciones de
Estratégico Intersectorial de atencion, educacion en
2017 Prevencion del Embarazoen anticoncepcion y salud sexual,
Nifias y Adolescentes 2017- encaminadas a la prevencion
2027 de segundos embarazos en los
adolescentes (42).
Ecuador Plan Plan Nacional de Salud Garantizar a los adolescentes el
Estratégico Sexual y Salud derecho a la informacion veraz
2017 Reproductiva 2017 - 2021  y oportuna de acceso a los
servicios de planificacion
familiar y anticoncepcion (11).
Argentina Guia Métodos Anticonceptivos Brindar una herramienta de
Guia practica para consulta al personal sanitario,
2012 profesionales de la salud para el acceso y el empleo de
anticonceptivos en
adolescentes (2).
Guatemala Guia Guia de Métodos Ofrecer a los profesionales de
Anticonceptivos para salud de los tres niveles de
2018 Adolescentes y Jévenes. atencion lineamientos técnicos
para la entrega y consejeria de
métodos anticonceptivos a la
poblacidn adolescente (43).
Bolivia Plan Estratégico  Plan Estratégico Promover la aplicacion de
Nacional de Salud Sexualy normas y  procedimientos
2009 Reproductiva 2009-2015 destinadas a garantizar la
disponibilidad oportuna de
anticonceptivos  eficaces vy
seguros (44).
Republica Protocolo Protocolo de Atencién Para Normalizar las acciones de
Dominicana Manejo de Consejeria y asesoria y consejeria sobre
Asesoria en anticoncepcion orientadas al
2016 Anticoncepcion para  personal de salud con el fin de
Adolescentes contribuir a la reduccion del
embarazo y la mortalidad
materna en los adolescentes
(12).
Uruguay Guia Guia para la atencion Garantizar el acceso universal,
integralde la saludde continuo y equitativo de
2017 adolescentes. métodos anticonceptivos para
una apropiada salud sexual y
reproductiva en adolescentes
(45) .
Paraguay Plan Estratégico ~ Plan Nacional de Salud Orientar las acciones en salud
Sexual 'y Reproductiva sexual, planificacion familiar y
2014 2014 - 2018 anticonceptivos  al sector

salud, centrado en evidencia
cientifica
(46) .
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Nicaragua Plan Estratégico  Estrategia Nacional de Impulsar el ejercicio de los
Salud Sexual y derechos en salud sexual y
2008 Reproductiva reproductiva en adolescentes

mediante la toma de decisiones
informadas en la seleccion y

uso de
métodos
anticonceptivos accesibles y de
calidad (47).
Honduras Normas y Normasy procedimientos  Asesorar a los adolescentes que
Procedimientos de atencion para:  requieran un método
2010 planificacién familiar,  anticonceptivo; tomando en
climaterio/menopausia, cuenta los criterios médicos de
infertilidad elegibilidad (48).
Argentina Guia Guia sobre salud sexual y Garantizar el ejercicio de los
reproductiva y disefio de derechos sexuales y
2008 proyectos para reproductivos en sectores que
organizaciones sociales por distintas razones muestran
mayor vulnerabilidad

incluyendo en este grupo a los
adolescentes (49).

Realizado por: autores

Intervenciones de enfermeria en relacion con el uso de anticonceptivos en la
adolescencia
Con respecto a las intervenciones que desempefia el personal de enfermeria sobre
el manejo de métodos anticonceptivos en la adolescencia, el estudio de Tapia et al (50)
mencionan que, se basan en la consejeria e intervenciones educativas en salud sexual y
reproductiva, siendo de vital importancia la intervencion del profesional enfermero en la
instruccion como estrategia de prevencion para ayudar en la disminucion del nimero de
embarazos en la adolescencia. Asi mismo, el Ministerio de Salud Publica de Guatemala
refiere que el personal sanitario realiza acciones de educacion, comunicacion e
informacion en salud sexual y anticoncepcion, favoreciendo la determinacion de factores

de riesgo y fortalecimiento de los factores protectores (13).

Por otra parte, Pérez et al (51) en su estudio realizado en Cuba sefialan que el
personal de enfermeria disefia programas educativos sobre planificacion familiar y
métodos anticonceptivos para elevar el grado de conocimientos en los adolescentes.
Ademas, las acciones del Ministerio de Salud Pdblica de Argentina estan dirigidas a
brindar informacién, suministro gratuito de métodos anticonceptivos orientados

especificamente a los adolescentes, siendo un grupo de mayor vulnerabilidad (2).



15

Mientras que, Obach et al (52) mencionan que los profesionales de salud realizan
talleres de autocuidado y atencién directa al interior de las instituciones educativas, lo que
permite a los adolescentes, el acceso a la informacion sobre anticonceptivos y
empoderarse en materia de salud sexual y reproductiva; asi como también tratar que los
adolescentes descifren el por qué tienen que cuidarse, quererse y utilizar los
anticonceptivos de una manera correcta durante sus relaciones sexuales. Ademas, Bitzer
et al (53) en su estudio manifiesta que, el personal de salud se enfoca en indagar
expectativas en torno a la anticoncepcion y ayudar a elegir a los adolescentes un

contraceptivo que mejor se adapte a sus creencias y necesidades personales.

Por lo antes expuesto Tapia sefiala que, las intervenciones de enfermeria se
basan en la educacion y consejeria sobre salud sexual y reproductiva en los
adolescentes. Por otra parte, Obach indica que los prestadores de salud ofrecen talleres
de autocuidado en las escuelas para el uso correcto de anticonceptivos, a diferencia de
Bitzer refiere que las intervenciones se basan en ayudar al adolescente en la eleccion
del método respetando sus creencias personales, por consiguiente, los ministerios de
salud publica de Guatemala y Argentina por medio del personal sanitario ofrecen
acciones, de provision de anticonceptivos y comunicacion en salud sexual.

Conclusiones

En la presente investigacion se concluye que los anticonceptivos mas usados por
los adolescentes de Latinoamérica son: el preservativo en 80%, seguido de la
anticoncepcion de emergencia 70% y en menor medida los anticonceptivos de accion

prolongada.

Dentro de los factores asociados se identificaron elementos como: el nivel de
educacion, género, la falta de conocimiento, estabilidad en la relacion y la religion,
limitando el empleo de anticonceptivos en los adolescentes, evidenciando la necesidad de
realizar intervenciones estratégicas especificas abordadas en educacion sexual y de esta

forma generar cambios de actitudes y conductas hacia una sexualidad segura y protegida.

En cuanto a las consecuencias generadas a la no utilizacion de métodos
anticonceptivos en adolescentes durante las relaciones sexuales sin proteccion se generan
las infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados y situaciones que
repercuten en su desarrollo, entorno social y proyecto de vida, siendo una problematica

para la salud publica
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Con respecto a los lineamientos enfocados al empleo de anticonceptivos en
adolescentes de Latinoamérica se pudo evidenciar que la guia préactica Clinica es de mayor
uso en los paises de Argentina, Uruguay, Guatemala y Paraguay, las mismas que
contribuyen a disminuir los embarazos no deseados y prevenir las ITS.

Finalmente, las intervenciones de enfermeria en relacion al uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes se basan en la educacion, comunicacion y consejeria, asi
como también en la eleccidn del contraceptivo que mejor se adapte a sus necesidades,

respetando sus creencias personales para garantizar una sexualidad responsable.

Limitaciones

La limitacion que se presentd durante la elaboracion de la presente
investigacion fue de algunos lineamientos establecidos por los Ministerios de Salud
de los diferentes paises latinoamericanos que no contaban con actualizaciones

recientes.
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