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RESUMEN

El estudio se realiz6 con el objetivo de identificar los conocimientos y describir las
practicas acerca de los métodos anticonceptivos de los adolescentes relacionado
a la prevenciéon de embarazo, es un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte
trasversal, realizado en el Instituto Salomén Ibarra del municipio de Malpaisillo.
Las variables de estudio son Dependiente: Prevencion de embarazo,
Independiente: Conocimientos de métodos anticonceptivos en adolescentes y

Practicas de métodos anticonceptivos.

Participaron 110 estudiantes, entre las edades de 12 a 19 afios, se aplicé una
encuesta con preguntas cerradas de seleccibn multiple. ElI procesamiento y
analisis de la informacion fue a través del programa estadistico SPSS, se
aplicaron los aspectos éticos de consentimiento informado, confidencialidad,

anonimato y autonomia.

Con base a los resultados obtenidos se identifico deficiencia en la informacion
acerca de métodos anticonceptivos, los mas conocidos fueron el preservativo,
pastillas e inyecciones; desconocen la situacién en que se usan los métodos, la
técnica y los beneficios; ya que la informacion es obtenida de amigos y medios de
comunicacién y piensan que el beneficio de los anticonceptivos es prevenir las
ITS.

Se encontrdé que la edad de inicio en la practica de relaciones sexuales se da a
partir de los 13 afios, el método mas utilizado fue el preservativo que en algunos
casos se utiliza sin la técnica adecuada, los métodos de emergencia no se toman
correctamente, son utilizados cada mes, en su mayoria los adolescentes deciden
el uso de métodos anticonceptivo los cuales son proporcionados por amigos y

centro de salud.

Palabras claves: conocimiento, practicas, método anticonceptivo, embarazo,

adolescencia.
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INTRODUCCION

A escala mundial el inicio de la vida sexual activa se lleva a cabo cada vez mas
temprano, resultando un alto porcentaje de embarazos no planificados en
adolescentes elevando asi los indices de morbi-mortalidad materno infantil

precisamente en este nucleo poblacional con mayor riesgo.;

En Latinoamérica siempre ha habido embarazo precoz, la organizacién mundial de
la salud empezé a prestarle especial atencion dentro de la tematica general de la
salubridad adolescente y lo plante6 como problema creciente de alto riesgo y
capital importancia; mientras disminuye la tasa global de fecundidad en los paises
desarrollados en cambio aumenta en algunos en vias de desarrollo, observandose

una tendencia creciente a dar a luz por primera vez a edades tempranas.;

En Nicaragua en el grupo de 10-14 afios se encuentra el 12.5% y en el de 15-19
afos el 11%, es decir los adolescentes representan el 23.5% de la poblacién total
y las mujeres en edad fértil representan el 49% del total de las mujeres del pais. El
observatorio de igualdad de género publicé en su informe del 2011 que Nicaragua
contintia presentando la tasa de fecundidad mas alta en la region centroamericana
,119 nacimientos por cada mil mujeres de 15-19 afios, el 25% de las mujeres

adolescentes del pais ya son madres.s. 4

Una de las dificultades mayores para prevenir a tiempo el embarazo no planeado
en adolescentes es la creencia en mitos y falsas certidumbres en torno al uso de
los anticonceptivos, asi como también por la falta de informacion confiable sobre
salud reproductiva y la resistencia entre los padres de familia para hablar de
educacion sexual con sus hijos por miedo a un desmoronamiento de valores

morales.s

Las adolescentes que se embarazan tienen mas probabilidades de dar a luz un
nifio pre término o con peso bajo al nacer. Los hijos de las adolescentes presentan

tasas mas elevadas de mortalidad neonatal por otro lado, muchas adolescentes



gue se embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual tiene consecuencias a largo
plazo para ellas personalmente, para sus familias y para la comunidad.g

Segun el Informe de un estudio en el afio 2011 realizado en 43 municipios del
pais, los noviazgos se dan a edades muy tempranas y el inicio de la vida sexual
activa es prematura (a los 12 o 13 afos), sin tener la madurez y preparacion
suficiente. Ademas, se expresé que las/os adolescentes y jovenes tienen multiples
parejas sexuales, poco uso del conddn, las ITS/VIH y los embarazos en la
adolescencia, son consecuencias de ello. Entre los factores determinantes del
embarazo adolescente se encuentran el matrimonio temprano, la coaccion sexual,

y la falta de acceso y uso de anticonceptivos.;

La educacion sobre sexualidad y el asesoramiento pueden facilitar a los
adolescentes los conocimientos tedricos y practicos que necesitan para establecer
una relacion responsable y protegerse de las consecuencias de una actividad
sexual peligrosa. Entendemos por educacion sexual la situacion en que se
proporciona al adolescente o adulto los conocimientos necesarios sobre
sexualidad para que asuma actitudes, adopte normas y forme sus propios valores,

esto les permiten alcanzar una vida sexual plena .g

En la practica y uso de métodos anticonceptivos en los afios 2011 y 2012 refleja
gue tan solo el 7.5% de hombres a nivel urbano utilizan condén en comparacién al
3.4% del area rural; segun los varones el método mas usado es la esterilizacion
femenina, la esterilizacibn masculina ni siquiera se refleja en la encuesta lo que
lleva a pensar que la responsabilidad acerca de prevenir embarazaros recae en su
mayoria sobre las mujeres.;

La educacién para la prevencion del embarazo no deseado en adolescentes
constituye motivo de preocupacion para todos por tanto impartir y contribuir al
desarrollo de los conocimientos referente a los métodos anticonceptivos en
adolescentes debe ser la mision primordial del personal de salud y una
herramienta basica que deben utilizar para que estos conozcan y ejerzan su
sexualidad saludablemente, garantizando una conducta de prevencion vy

disminucién de riesgos en embarazos no deseados.g




ANTECEDENTES

Desde el afio 2001 la OMS promueve guias para la planificacion familiar basadas
en evidencias, orientadas a determinar los criterios de elegibilidad de los métodos
anticonceptivos y la seleccion de practicas recomendadas para su utilizacion. El
uso de meétodos anticonceptivos por los hombres representa una proporcion
relativamente pequefia de las tasas de prevalencia mencionadas. Los métodos

anticonceptivos masculinos se limitan al condon y la esterilizacion (vasectomia). 1o

En el afio 2007 en Cuba, se encontrd que, en cuanto al conocimiento sobre el uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes, 100% reconocio el condén, seguido
de hormonales orales e inyectables en 97% y 93.5%, respectivamente. Existié un
mayor conocimiento por parte del sexo femenino, pero sin diferencias significativas
en relacién con los varones. Las fuentes de informacion mas frecuentes fueron: los

padres en 75.6% y amigos en 64.1%.1;

Un estudio del 2012 realizado sobre conocimientos de los métodos
anticonceptivos en adolescentes de 1ro a 5to afio de secundaria del Instituto
Rubén Dario en el municipio de Quezalguaque, concluyo: la mayoria de
adolescentes no usan métodos anticonceptivos, no tienen conocimientos acerca
de métodos anticonceptivos y no tienen buena actitud frente a los métodos

anticonceptivos.,

Un reporte realizado en el 2013 se demostro que el nivel educativo es un indicador
significativo de la edad en la que contraen el primer matrimonio. De aquellas
adolescentes que no recibieron una educacibn o que solo recibieron una
educacién primaria, 63-69% estaban casadas o en unién de hecho antes de
cumplir 18 afios, comparado a solo 25% de aquellas que recibieron una educacién
secundaria. Lo mismo se observa entre aquellas viviendo en zonas rurales

comparado a zonas urbanas (55% y 36%, respectivamente). Estas cifras sugieren



qgue las uniones tempranas en Nicaragua son alimentadas por la pobreza, la falta

de educacion y la falta de oportunidades.;

A escala regional, la proporciéon de mujeres de 15- 49 afios de edad que usan
algun método anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha estabilizado
entre 2008 y 2014. En Africa pas6 de 23.6% a 27.64%; en Asia, el uso de
anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente de un 60.9% a un 61%, y en

América Latina y el Caribe paso de 66.7% a 67.0%.1,

En la ciudad de Managua en marzo 2014 en el colegio publico Republica de
Argentina se realiza un estudio CAP de métodos anticonceptivo a 92 estudiantes
de 109 gue representa el universo en donde 65.6% eran menor de 15 afios de los
cuales presentan un conocimiento regular 53.3% y una actitud adecuada de 75%
pero la practica era mala en un 48.5% donde 72.7% ya tenian una vida sexual

activa.s

En Nicaragua, mas de 17.000 mujeres de 14 afios reportan embarazos a centros
de atencion médica, segun estadisticas del Ministerio de Salud. De cada 100
nacimientos reportados al sistema de salud publica en el pais centroamericano, 7
corresponden a adolescentes, el embarazo en la adolescencia sigue siendo uno
de los principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al

circulo de enfermedad y pobreza. 14



http://www.nicaraguahoy.info/

JUSTIFICACION

Nicaragua es el primer pais con mas embarazos adolescentes de América Latina,
donde el pais centroamericano tiene una tasa de 119 nacimientos por cada 1,000
mujeres en edades entre 15 a 19 afos, el embarazo temprano es una "barrera”
que impide a las adolescentes acceder a la educacion, aumenta la desercion
escolar por su condicion de embarazadas, por otro lado, incrementa las tasas de

mortalidad materna y perinatal.

Dada la magnitud y trascendencia de este problema que ataca fundamentalmente
a la poblacion adolescente se considera necesario realizar este estudio ya que las
estadisticas del puesto de salud Camilo Ortega Saavedra en el censo de
embarazadas de Malpaisillo del municipio de Leon, refleja que de 95 embarazadas

40 son adolescentes. s

Los resultados que se obtengan con esta investigacion se daran conocer a la
direccion del instituto educativo Salomén Ibarra y a los docentes ; los cuales
permitiran implementar estrategias en coordinacion con el personal de salud que
contribuyan a la disminucién del indice de embarazo en adolescentes y también
planear intervenciones que promuevan en ellos practicas saludables de
autocuidado, empoderamiento , compromiso para asumir una vida sexual
responsable y que los adolescentes realicen proyectos de vida; por otro lado esta
informacion servira como apoyo a estudios posteriores ya que no hay procedencia

de estudios en este municipio acerca del tema.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Unos 16 millones de adolescentes entre 15 al9 afios y aproximadamente 1 millén
menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y
medianos, las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda
causa de muerte entre las adolescentes en todo el mundo y cada afio unos 3

millones se someten a abortos peligrosos.s

Algunos adolescentes no saben coémo evitar el embarazo, pues en muchos paises
no hay educacion sexual, el ministerio de salud Nicaraglense afirma que el grado
de conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos aumenta con la escolaridad
de las adolescentes desde 52% entre las adolescentes sin educacion hasta 73%
en las que alcanzan educacidon superior, por lo cual se plantea la siguiente

interrogante:;7

¢Cudles son los conocimientos y practicas de métodos anticonceptivos
relacionado a la prevencion de embarazos en estudiantes del Instituto

Salomén lbarra, comarca las Lomas, Malpaisillo Abril - Julio 20167



R

OBJETIVOS

GENERAL:

Descubrir los conocimientos y practicas acerca de métodos anticonceptivos de los
adolescentes relacionado a la prevencion de embarazo en estudiantes del Instituto

Salomon Ibarra del municipio de Malpaisillo Abril- Julio 2016.

ESPECIFICOS:

v Caracterizar socio demograficamente a las personas en estudio.

v’ ldentificar los conocimientos de los métodos anticonceptivos que tienen los

adolescentes de 12-19 afos estudiantes del Instituto Salomén Ibarra.

v Describir las practicas de los métodos anticonceptivos en adolescentes de 12-

19 afnos estudiantes del Instituto Salomén Ibarra.



MARCO TEORICO

CONCEPTOS PRINCIPALES:

Conocimiento: Desde el punto de vista filosofico segun Mario Allport, lo define
como un acto y un contenido, es decir es la aprehensiéon de una cosa, objeto, etc.
A través de un proceso mental y no fisico, contenido es aquello que se adquiere a
través de los actos de conocer, estos son acumulos, trasmitidos de unas personas
a otras, no son subjetivos, son independientes para cada sujeto debido al

lenguaje.is

Practicas: El comportamiento, conductas, procedimientos, reacciones, es decir
todo lo que acontece al individuo y de la que participa; las practicas regulares se
llaman habitos y se definen como una respuesta establecida para una situacion
comun. El proceso de educacion se efectia en todo momento si un individuo esta
aprendiendo un hecho nuevo por lo menos experimenta algo o esta desarrollando
una aptitud adecuada o no esta reaccionando a esa aptitud de modo correcto o

incorrecto.1g

Método anticonceptivo: Es aquel que impide o reduce significativamente la
posibilidad de una fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones
sexuales de caracter heterosexual que incluyen coito vaginal. Los métodos que se
administran después de mantener relaciones sexuales se

denominan anticonceptivos de emergencia.

Embarazo: Es una condicién de la mujer producto de la concepcién que tiene una
duracion promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la ultima
menstruacion normal, si se relaciona en meses, decimos que tiene 10 meses

lunares o0 9 solares y aproximadamente 40 semanas de gestacion.

Adolescencia: Es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez

y consolida la independencia socioecondémica.zg



l. PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
Es el uso de anticonceptivos por un/a adolescente o pareja de ellos, al inicio de su
vida sexual o con vida sexual activa. La vida sexual generalmente es esporadica,
no planificada o permanente. La OMS usa la palabra “Adolescente” para referirse
a las edades entre 10 y 19 afos y “Jovenes” para referirse a las edades entre 10 y
24 afos. 3o Aproximadamente 1 millébn de nifias menores de 15 afios dan a luz
cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Los embarazos en
la adolescencia son mas probables en comunidades pobres, poco instruidas y

rurales.

La expresion “Adultos Jovenes” suele referirse a las personas en transicion de la
nifez a la edad adulta, sin especificar el intervalo de edades. Los principios
basicos en anticoncepcién en la adolescencia: La orientacion, escogencia y oferta
de métodos anticonceptivos debe ir orientada a postergar el inicio de la actividad
sexual, a espaciar el intervalo inter genésico, prevenir embarazos y las infecciones

de transmision sexual, en particular el VIH/SIDA.

Los jovenes y adolescentes pueden usar cualquier método anticonceptivo, sin
embargo, hay criterios de elegibilidad y condiciones no médicas que son
importantes para la toma de decisibn informada, generalmente tienen

comportamientos de alto riesgo como tener varios compaferos sexuales.

A menudo no tienen informacién exacta o completa relativa a la anticoncepciéon y
tienden a depender de los conocimientos de sus padres, incluidos mitos y
conceptos erréneos, es posible que no utilicen los métodos correctamente y que
tiendan a tener relaciones sexuales esporadicas, no planificadas o sin proteccion;
resulta evidente que ni la escuela ni la familia parecen proporcionar informacion

sobre sexualidad. g

Es muy necesario que la educacion sexual no solo sea a nivel de adolecentes sino
desde la educacion inicial e involucrar a los padres no solo al docente; la sociedad
no puede seguir con la cabeza escondida como si fuera un avestruz y negar una
realidad que involucra a miles de mujeres. Por lo cual hoy es necesario abandonar

los prejuicios para tratar esto con la mayor naturalidad posible. El problema no es


http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml

si los adolescentes deben recibir educacion sobre salud sexual, sino como y qué

clase de educacién van a recibir.»;

En la adolescencia se debe recomendar el uso de métodos de barrera en todas
las relaciones coitales, sobre todo si son esporadicas, con diferentes parejas o
varias parejas sexuales simultdneas. El uso de un método no invalida el uso de
otro método simultdneamente por uno o ambos miembros de la pareja, sobre todo
cuando se trata del uso de los métodos naturales combinados con los de barrera,
fisicos y quimicos; o de estos dos con los hormonales y dispositivos

intrauterinos.sg

CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

En varias investigaciones se ha documentado que las madres adolescentes de 15
a 19 afos de edad en Colombia presentan indicadores altos de embarazos con
mayor riesgo comparadas con el resto de las mujeres. En las adolescentes
embarazadas la probabilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer fue mas

elevada que en las mujeres de 20 a 24 afos. 2

Esto obedece a factores tanto biologicos por la falta de desarrollo de su sistema
reproductivo, como del comportamiento. Las consecuencias del embarazo y la
crianza durante la adolescencia se relacionan con aspectos no solo de salud sino
también psicolégicos, socioecondémicos, demogréficos; sus efectos pueden verse
en la joven madre y su hijo, el padre adolescente las familias de ambos y desde
luego en la sociedad. Aunque en algunos casos el embarazo en adolescentes
puede llegar a término en condiciones que no alteran significativamente la calidad
de vida de la embarazada, en la mayoria de los casos puede tener efectos

devastadores, porque:

1. Conduce a una pérdida de autonomia ya que obliga a los jévenes a buscar la
ayuda de sus padres, cuando ya creian haber iniciado el cambio hacia su
independencia.

i
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2. Produce una interrupcion de sus relaciones grupales, porque generalmente se
ven incapacitados de continuar sus actividades escolares y laborales.

3. Hay una demora de su desarrollo personal.

4. En la mayoria de los casos el embarazo altera la relacién afectiva con el padre
de su hijo y con frecuencia sefiala el término de la relacion.

5. Si la adolescente se convierte en madre soltera en la mayoria de los casos es

estigmatizada no solo por su familia sino por su entorno social.»3

Desde el punto de vista clinico los problemas que afectan con mayor frecuencia
son: el aborto espontaneo, preclampsia, anemia, distocias del trabajo de parto,
parto prematuro, hemorragia genital, sepsis, infecciones urinarias, muerte por
complicacion del embarazo, desarrollo de profundos estados depresivos, aborto
ilegal inducido.»4

Las consecuencias en el nifio: prematuridad, bajo peso al nacer, aumento de la
morbilidad y mortalidad, mayor frecuencia de problemas socioafectivos, la
desnutricién y abusos fisicos.

Las consecuencias en el padre adolescente: mayor frecuencia de abandono de
estudios profesionales, realizaciébn de trabajos de menor nivel, prole mas

numerosa, mayor incidencia de divorcios.

El problema del embarazo en la adolescencia no puede ser dejado de lado como
si fuera un incidente desafortunado que con suerte no va a ocurrir, debe ser
prevenido activamente, es un problema social que destruye las oportunidades de
los adolescentes a tener un futuro con crecimiento fisico, psiquico y emocional
pleno que les prepare para ser padres y madres responsables en la crianza de sus

hijOS.25

i




Il. CONOCIMIENTOS ACERCA DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para
decir lo que se debe o puede hacer ante una situacion determinada, el término
conocimiento se usa en el sentido de hechos, informacion, concepto, pero también
como comprension y andlisis. El conocimiento no garantiza una conducta
adecuada, pero es esencial para que la persona haga consiente razones para
adoptar o modificar una enfermedad.

El conocimiento brinda un significado a las aptitudes creencias y practicas el tipo
de conocimiento adecuado en sexualidad y anticoncepcién estimula el autoanalisis
y es el elemento motriz para la adopcion de medidas preventivas. La falta de
conocimiento es un factor negativo muy influyente debido a mitos, desinformacién
y practicas de riesgos impiden la formulacion de medidas preventivas diagnosticas

y tratamientos. 2

El embarazo comienza cuando el 6vulo fertilizado se implanta en el Gtero, puede
producirse de distintas formas; comprender el patron de fertilidad es util, tanto para

prevenir el embarazo como para quedar embarazada.;

Se considera que la carencia de educacién sexual en las escuelas y la falta de una
atencion especializada en este grupo etareo, explica en alguna medida el
desconocimiento que tienen los adolescentes sobre los métodos de una
anticoncepcién segura, a esto se suman los mitos que los adolescentes tienen
sobre los métodos.og

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOSFEMENINOS
METODOS TEMPORALES:

A)- Naturales:

Abstinencia: Es una practica sexual que los hombres o las mujeres o la pareja
adoptan voluntariamente cuando no desean descendencia y que se logra evitando
totalmente tener relaciones sexuales. Este método debe ser compartido con la
pareja, pero se trata de una decision individual que responde al derecho propio de
reproducirse y depende de su motivacion y disciplina para practicarla durante el



tiempo requerido. Puede ser decidido en cualquier momento y por el tiempo que lo

deseen, puede ser de forma permanente o periddica.

Abstinencia periddica: La Organizacion Mundial de la Salud los ha definido
como: “Métodos para planificar o evitar embarazos por medio de la observacion de
los signos y sintomas naturales de las fases fértil e infértil del ciclo menstrual de la
mujer; existe abstinencia del acto sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual y
el acto sexual, cuando ocurre, es completo.” Estos métodos son llamados también
meétodos de abstinencia periddica porque es necesario abstenerse de relaciones
sexuales coitales los dias potencialmente fértiles de la mujer si se desea evitar un
embarazo. La abstinencia periddica también puede ser utilizada en combinacion
con otros métodos anticonceptivos, de manera que la pareja utiliza métodos de

barrera solamente durante la fase fértil del ciclo.

Tipos de Métodos de abstinencia periédica:

1. Método del ritmo o calendario o método de Ogino-Knaus.

2. Método de temperatura corporal basal o método térmico.

3. Método de moco cervical, método de la ovulacion o de Billings.
4. Método sintotérmico.

5. Método del collar o dias fijos

6. Métodos de lactancia amenorrea.

1.- Método del ritmo, de los dias estandar, del calendario o de Ogino- Knaus:
Este método se basa en la abstinencia durante el periodo fértil, de la mujer,
periodo que debe calcularse en dependencia de la duracion de sus ciclos

menstruales.

Base fisioldgica: « La ovulacion se produce de 16 a 12 dias antes del inicio de la
menstruacion siguiente. « Sobre la base de la duracion de los ciclos anteriores se
calcula el momento de la menstruacion siguiente, contando retrospectivamente

desde esa fecha se determina el momento aproximado de la ovulacion, a lo que
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hay que agregar un margen de abstinencia que cubra el tiempo de vida del
espermatozoide y del 6vulo. * El resultado final es un grupo de dias en los que
puede haber concepcion si hay relacidén sexual. « Los dias antes y después de ese

tiempo probablemente seran infértiles.

2.- Método de temperatura corporal, basal o método térmico: Este método
identifica el periodo de ovulaciéon por medio del registro diario de la temperatura
basal durante un ciclo menstrual. La elevacion de la temperatura indica que la
mujer ha ovulado. La temperatura corporal basal es la temperatura mas baja que
alcanza el organismo en una persona, cuya medicién se debe efectuar todas las
mafanas apenas se despierte y antes de que realice alguna actividad, por la
misma via, después de al menos 6 horas de suefio continuo. La medicion puede

ser oral, rectal o vaginal, pero la mas exacta es la rectal.

Base fisioldgica: * Incremento de la temperatura del cuerpo que se produce poco
después de la ovulacion relacionada con la secreciéon de progesterona por el
cuerpo luteo del ovario. * El incremento es de 2 a 5 décimas de grados
centigrados 0 0.4 a 1.0 grados F° y permanece en ese nivel alto hasta antes de la
siguiente menstruacion. ¢ El periodo infértil post ovulatorio comienza tres dias

después de observarse el alza de temperatura probablemente seran infértiles.

3.- Método del moco cervical, de la ovulacion o de Billings: Este método
reconoce los cambios ciclicos del moco cervical en los periodos pre y post
ovulatorios por medio de la observacion e interpretacion de las sensaciones
vaginales y vulvares que producen los cambios en la calidad y cantidad del moco

cervical en respuesta a los niveles cambiantes de los estrogenos.

Base fisioldgica: * En el ciclo de 28 dias, durante los dias inmediatamente
posteriores a la menstruacion, bajo la influencia del estrégeno, el moco cervical
forma un tapdn grueso, pegajoso y viscoso que ocluye el cuello del utero, hay
sensacion de resequedad en la vagina y hace que la vulva se note seca al tacto

(Periodo preovulatorio).
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Durante el tiempo de ovulacion, por efecto del incremento de los estrogenos,
aparece primero cierta cantidad de moco en la vagina, al principio es escaso y
provoca sensacion de humedad en la vagina, es grueso, no elastico, pero al
continuar aumentando los niveles de estrogeno antes y durante la ovulacion el
moco cambia a una sustancia mas liquida, muy lubricante, resbalosa, el moco es
claro, transparente, delgado, blanco y elastico, puede estirarse hasta 6 o 10 cm.
sin romperse, fluye muy abundantemente y hace que la vagina y la vulva se note

hameda al tacto (Periodo ovulatorio).

En los dias inmediatamente posteriores a la ovulacion, bajo la influencia de la
progesterona, el moco cervical forma un tapon grueso y viscoso que ocluye el
cuello del utero, se vuelve escaso, pegajoso y hace que la vulva se note seca al
tacto (Periodo post ovulatorio). « Al utilizar este método hay que asumir que se
puede haber ovulado desde dos dias antes de la aparicion de estos signos y que
se continua siendo fértil hasta 4 dias después del ultimo dia de moco abundante y

resbaloso.

4.-Método sintotérmico: Este método combina varias técnicas de abstinencia
periodica determinando la fase fértil de la mujer mediante la observacion de una
combinacion de sefiales. En principio es una combinacion del método del moco

cervical, el método del calendario y la temperatura corporal basal.

También puede utilizar los datos de ciclos anteriores y secundariamente sintomas
tales como el dolor abdominal bajo intermenstrual, manchas de sangrado
intermenstrual, sensibilidad en los senos y cambios de humor. El uso de varias
técnicas permite tener mas precision para identificar el periodo fértil de ciclo

menstrual.

Efectividad: ¢ Diferentes estudios muestran un amplio rango desde 81.7% a
92.8%.

5.- Método del collar del ciclo o dias fijos: El método del Collar del Ciclo o Dias

fijos permite a las parejas espaciar sus embarazos en forma natural a través de
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conocer el ciclo menstrual, su periodo fértil y tener abstinencia peridédica de

relaciones sexuales o evitar las relaciones desprotegidas durante esos dias.
Eficacia: La eficacia del método en varias investigaciones reportadas fue del 95%.

Base fisiologica: El collar del ciclo es un collar de perlas de colores que
representa el ciclo menstrual de la mujer, le ayuda a saber en qué dias del ciclo
hay mayor riesgo de embarazo si tiene relaciones sin proteccion. Esta formado por
32 perlas de colores, un anillo de hule negro y una flecha. Cada perla del collar
representa un dia del ciclo. La perla roja representa el primer dia de menstruacion
o sangrado. Luego vienen 6 perlas cafés que representan dias infértiles de la
mujer (dias 2 al 7). Luego 12 perlas blancas que representan los dias fértiles de la
mujer (dias 8 al 19). Luego hay 13 perlas cafés, que representan dias infértiles
(dia 20 al final del ciclo). Funciona bien para mujeres con ciclos entre 26 y 32 dias

de duracion.

El marcador de hule negro se utiliza para sefialar el dia del ciclo menstrual en que
se encuentra. La flecha indica hacia dénde debe empezar a mover el hule negro y
el conteo de los dias del ciclo. Ademas del collar, debe utilizarse un calendario
para anotacion del primer dia de sangrado de cada ciclo menstrual y una tarjeta

con instrucciones para el mejor uso del método. ;g

6.- Métodos de Lactancia Amenorrea (Mela): Es un método anticonceptivo post
parto, moderno y temporal basado en la infertilidad fisiolégica que se da durante la
lactancia. La lactancia regular y frecuente resulta de una inhibicion de la ovulacion
por la desorganizacién folicular.

El MELA, tiene 3 requisitos fundamentales que son:

"1 Que la madre permanezca en Amenorrea.

1 Que la lactancia sea exclusiva.

1 Que el hijo tenga menos de 6 meses.

Cuando una mujer cumple con los 3 requisitos, este método brinda una tasa de

fallo de menos de 2 embarazos por cada 100 mujeres que lo usan.,g

B)-Barrera:
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Actualmente el Ministerio de Salud no proporciona a las usuarias ningun método

de planificacion familiar de barrera.

Preservativo femenino: Es un método anticonceptivo temporal. Tiene la funcion
de cubrir la vagina durante la relacion sexual, recoge el semen y no permite que el
esperma del hombre entre en contacto con la vagina y el cuello del uUtero de la

mujer.

Tipos: De Latex, protege contra Infecciones de Transmision Sexual, incluyendo
VIH/SIDA. Presentacion: Sobres individuales conteniendo una unidad enrollada.

Mecanismo de accion: Impide de manera mecanica y quimica que los
espermatozoides del hombre entre en contacto con la vagina, el cuello del Utero y

el 6vulo de la mujer.

Efectividad anticonceptiva: Bajo condiciones habituales de uso, este método
brinda proteccion anticonceptiva del 70 al 90%, usado en forma correcta tiene una
tasa de fallo de 14 embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso, (una de

cada 8 mujeres).

Forma de administracion: « Utilizar un condén nuevo para cada relacion sexual.
» Abrir cuidadosamente el sobre para evitar romper el condén. < No utilizar un
conddn dafado o vencido. < Después de la eyaculacion retirarlo suavemente de la
vagina y asi prevenir que se derrame el semen. * Desechar el condon y botarlo en

un lugar apropiado.

C- Mecanicos:

Dispositivo intrauterino (DIU): Es un método anticonceptivo reversible, seguro y
efectivo, hechos de metal y plastico que introducidos en la cavidad uterina impiden

el embarazo mediante una combinacién de mecanismos.

Duracion y Efectividad anticonceptiva: Este método brinda del 97 al 98% de
proteccion anticonceptiva. La T Cu 3802 es altamente efectiva por un minimo de

10 afnos. Latasa de fallo es de 1 en 125 a 170 mujeres en el primer afio de uso.
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Lineamientos generales para la prescripciéon: Momento de colocacion, el DIU
puede ser insertado en los siguientes momentos: ¢ Periodo inter genésico se
inserta preferentemente durante la menstruacion o en cualquier dia del ciclo
cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo. * Post placenta:
la insercion debe realizarse dentro de los diez minutos posteriores a la salida de la
placenta, puede realizarle después de un parto o durante una cesarea. « Post
aborto: inmediatamente después de la aspiracion endouterina o después del
legrado por aborto. « Pre alta de la unidad de salud: tras la resolucion de cualquier
evento obstétrico, al momento del egreso hospitalario y antes de que sea enviada
a su domicilio. « Puerperio tardio: entre la cuarta y sexta semana post aborto,

posparto o post cesarea.

Mecanismo de Accion del DIU T de Cu: Al liberar cobre actua interfiriendo el
proceso reproductivo antes de que ocurra la fertilizacion.  Afecta la capacidad de
migracion de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina
inmovilizandolos o destruyéndolos. < Altera el moco cervical, espesandolo,
disminuyendo de esta forma la movilizacion y la capacidad de penetracion de los
espermatozoides, este mecanismo es mas intenso por los cambios que provoca
en la cantidad y viscosidad del moco cervical en el caso de DIU con

levonorgestrel. « Aumenta la fagocitosis en la cavidad uterina.

No hay riesgo con el uso de este método en mujeres en edad fértil, mayores de 20
aflos de edad, con vida sexual activa que deseen un método anticonceptivo
temporal de alta efectividad y seguridad, que han recibido consejeria apropiada y

han tomado una decisiéon informada y no hay contraindicaciones para su uso.

D)- Hormonales:

1. Métodos hormonales orales combinados: Su eficacia es alrededor del 97 al
99% cuando se utilizan en forma correcta y consistente (0.1 embarazos por cada
100 mujeres en el primer aflo de uso, 1 en cada 1000). Esta efectividad en la
poblacién general puede disminuir hasta un 92% por el uso incorrecto de la toma
de la pildora, la tasa de falla es de 0.2 a 1 embarazo en cada 100 mujeres por afio

de uso.
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Anticonceptivos Orales Combinados (Pastillas): Son preparados hormonales
que contienen estrégenos Yy progestagenos. Se administran con fines
anticonceptivos de caracter temporal y reversible para inhibir la ovulacion. La tasa
de fallo es de 1lembarazo en cada 17 usuarias 0 1 embarazo en cada 12 usuarias

en el primer afio de uso.

En el primer ciclo de uso deben iniciarse preferentemente dentro de los 5 primeros
dias del ciclo menstrual y en amenorrea puede comenzar a tomarse los
anticonceptivos orales combinados en cualquier momento, siempre y cuando esté
segura de no estar embarazada, debera abstenerse de mantener relaciones
sexuales o utilizar alguna proteccion anticonceptiva adicional hasta el siguiente

ciclo. 5

La proteccion anticonceptiva dura el tiempo en que se tomen correctamente. Se
distribuyen en dos presentaciones: Ciclo de 21 dias y ciclo de 28 dias, 21 pastillas

del principio activo y 7 pastillas de hierro o Placebo. g
2. Métodos hormonales inyectables intramusculares mensuales.

Eficacia: La eficacia es mayor al 99%, se reporta tasa de fallo de un embarazo

por cada 333 mujeres que lo usan durante un afo.

Mecanismo de accién: Actian inhibiendo la ovulacién y espesando el moco

cervical, lo vuelve inadecuado para la penetracion de los espermatozoides.

La primera aplicacion debe hacerse entre el 8vo y 10mo dia del ciclo para
Depoprovera, durante el primer dia de inicio de la menstruacion para la Mesigyna

intramuscular en region glatea.

En amenorrea: Puede recibir la primera inyeccién en cualquier momento, siempre
y cuando este razonablemente segura de que no esta embarazada. En post parto

y post cesarea después de 3 semanas si no esta lactando.

En lactancia: En posparto o post cesarea después de 3 semanas Si no esta
lactando. Si esta lactando y tiene mas de 6 meses y se encuentra en amenorrea,

puede aplicarse la inyeccion y manejarse como en amenorrea, Si presenta ciclos
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menstruales y han pasado mas de 6 meses post parto o post cesarea puede
recibir la primera inyeccién tal como se aconseja para otras mujeres con ciclos

menstruales.

En post aborto: Iniciar en los primeros 7 dias post legrado o post aborto. Las
aplicaciones subsiguientes deben hacerse: Aplicar a las cuatro semanas, el mismo
dia del mes en que se inyecto la primera dosis, independientemente de la fecha de
venida de su menstruacion, para el caso de la Mesigyna. Deben suspenderse 45
dias antes de una cirugia mayor electiva o durante la inmovilizacion prolongada de
alguna extremidad y reiniciarse dos semanas después de reintegrarse a

actividades normales.

3. Hormonales inyectables intramusculares sélo con progestagenos de
deposito trimestrales: Este anticonceptivo contiene una sustancia esteroidea de
progestagenos, que administrada por via .M evita el embarazo durante tres o dos

meses, con gran efectividad, de depdsito, son reversibles y de uso privado.

Tipos y presentacion: Frascos que contienen un solo progestageno sintético de
depdsito: « Acetato de Medroxiprogesterona (DMPA) 150 mg en frasco-ampula de

1 ml. con suspension acuosa microcristalina. (Depoprovera)

Mecanismo de accion: Actla a nivel del moco cervical, endometrio y trompas de
Falopio. La eficacia es mayor al 99%, se reporta tasa de fallo de un embarazo por

cada 333 mujeres que lo usan durante un afo.

METODOS ANTICONCEPTIVOS MASCULINOS

METODOS TEMPORALES:

A) Naturales:

1. La abstinencia, ya descrita en los métodos naturales femeninos.

2. Coitus interruptus, coito interrumpido, retiro.
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Es un método de planificacion familiar cuya responsabilidad mayor recae en el
hombre, consiste en interrumpir voluntariamente el acto sexual mediante retirar el

pene de la vagina antes de producirse la eyaculacion; es muy poco confiable.

Efectividad anticonceptiva: Es baja, se estima que alcanza el 82% el primer afio,
en usuarios tipicos. Un embarazo en cada cinco parejas en el primer afio de uso.
La principal razon de falla es el escape de semen y espermatozoides por la uretra

antes de la eyaculacion.

B)- De Barrera:

Condon o preservativo: Es un método anticonceptivo temporal, conocido
también como preservativo profilactico, gomas o forros. Tiene la funcién de cubrir
el pene erecto durante la relacion sexual, recoge el semen y no permite que el
esperma del hombre entre en contacto con la vagina y el cuello del utero de la

mujer.

Tipos: De Léatex (tratados con espermicidas) de plastico (Vinyl), protege contra
Infecciones de Transmisién Sexual, incluyendo VIH/SIDA. Naturales (de productos
animales), no detienen el virus del SIDA. Hay condones de diferentes clases y

marcas, difieren en sus caracteristicas.

Mecanismo de accion: Impide de manera mecanica y quimica que los
espermatozoides del hombre entre en contacto con la vagina, el cuello del Utero y

el évulo de la mujer.

Técnica de uso: Se debe colocar el preservativo cuando el pene esta erecto y
antes de penetrar en la vagina, ubicar el condén en la punta del pene presionando
la tetilla entre los dedos y dejando un centimetro libre, sin aire, para recoger el
semen, desenrollarlo con el pene erecto, antes de la relacion sexual hasta llegar a
la base del pene, sin dejar arrugas en el preservativo. Después de la eyaculacion
mantener el borde del conddn contra la base del pene y retirarlo suavemente de la

vagina antes de perder la ereccién y asi prevenir que se derrame el semen.
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Efectividad anticonceptiva: Bajo condiciones habituales de uso, este método
brinda proteccion anticonceptiva del 70 al 90%, usado en forma correcta tiene una
tasa de fallo de 14 embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso, (1 de

cada 8 mujeres).»

lIl. PRACTICA ACERCA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LOS
ADOLESCENTES

Es evidente que los adolescentes en la actualidad sostienen relaciones sexuales y
lo hacen a una edad cada vez mas temprana, ya que en los ultimos afios se ha
producido un adelanto en la edad de inicio especialmente en mujeres. La edad

media de inicio de las relaciones sexuales es entre 15 y 18 afios. g

En lo biolégico, en muchos estudios se ha observado clinicamente un descenso
en la edad de la menarca, lo que permite a las adolescentes ser madres en
edades tempranas como a los 11 afios. Paraddjicamente, la madurez psicosocial,
tiende a desplazarse a edades mas avanzadas debido al largo proceso de
preparacion que requiere un adolescente para llegar a ser autovalente en ambos
sentidos. Como principio pedagdgico debe ofrecerse informacion sobre los medios
de regulacién de la fecundidad a la persona antes de que tenga necesidad de ella;
lo cual propiciara el uso de los anticonceptivos en el momento mas adecuado,

previo a las relaciones sexuales. 3

Hoy se habla mucho de hacer aun méas accesibles los anticonceptivos de lo que ya
son especialmente para los adolescentes, el propdsito principal de esta gran
accesibilidad es evitar o reducir la incidencia de abortos. Con esta esperanza

mucha gente aconseja el uso de anticonceptivos.s;

Las relaciones sexuales que son frecuentemente esporadicas y de una naturaleza
no planificada constituyen un obstaculo para el uso consistente de los métodos
anticonceptivos y predispone a adquirir infecciones de transmision sexual y

embarazos no deseados.»q
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La interaccion familiar puede ser efectiva con los adolescentes para el uso del
contraceptivo o seleccion del aborto, pero no de su actividad sexual, por lo tanto,
para el uso de los métodos anticonceptivos, asi como para la prevencion del
embarazo en los adolescentes influye: la edad del adolescente, el interés e

ingreso familiar, la religion y, sobre todo su educacion.s;

En general, las adolescentes son elegibles para usar cualquier método de
anticoncepcion y deben tener acceso a una variedad de elecciones
anticonceptivas. La edad en si no constituye una razon meédica para negar
cualquier método a las adolescentes. Aunque se han expresado algunas
preocupaciones con respecto al uso de ciertos métodos anticonceptivos en
adolescentes (por ejemplo, el uso de inyectables de progestina sola en menores
de 18 afios), estas preocupaciones deben sopesarse con las ventajas de evitar el

embarazo.

Aunqgue las adolescentes pueden elegir cualquiera de los métodos anticonceptivos
disponibles en sus comunidades, en algunos casos, el uso de métodos que no
requieren un régimen diario puede ser mas apropiado. También se ha demostrado
que las adolescentes, casadas o no, son menos tolerantes a los efectos

secundarios y, por lo tanto, tienen altas tasas de descontinuacion.3

Los anticonceptivos de emergencia actian antes que se produzca la implantacion
del ovulo fecundado ya que produce cambios y trasformaciones del endometrio
gue evitan la anidacién y segun las normas de planificacion familiar en los
anticonceptivos de emergencia estan incluidas sus indicaciones y
contraindicaciones puede afirmarse la importancia de tomarselas entre las 72

horas después de la relacion sexual. 33

Entre los principales resultados se encontré que el 87,20% de las adolescentes
desconoce el uso de los anticonceptivos, el 69,20% cree que la razén
principal para usar algiin método es para prevenir enfermedades de transmision

sexual. El 80,90% nunca ha usado anticonceptivos.;
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El uso de anticonceptivos desciende del 91 por ciento entre las mujeres casadas o
acompafnadas al 86% entre las separadas, viudas o divorciadas, llegando al 18%
entre las solteras. En el primer grupo, los métodos més utilizados en alguna
ocasion fueron el inyectable trimestral, los orales y el conddén masculino, en
cambio entre las separadas, viudas o divorciadas, los mas utilizados en alguna

oportunidad fueron los orales, el condon masculino y la esterilizacion femenina.

Las mujeres del area rural pasan mas tiempo o tienen mas hijos antes de iniciar el
uso de anticonceptivos que las mujeres del area urbana y en general sucede igual
con las mujeres de la region Oriental de Salud, en comparacién con el resto de

regiones.

En los afios 2011 y 2012 el uso de métodos anticonceptivos fue de 80.4 %. A nivel
urbano el uso es del 82.2 % y a nivel rural es de 78.1%, el método mas usado es
la esterilizaciébn con 28.9% y el menos usado con 1.4% método de Billings. Por
otro lado, refiere que la educacion es factor influyente en las actitudes y practicas
relacionadas con la salud y el comportamiento reproductivo en las mujeres, asi
como la actitud frente al tamafio ideal de la familia y la préactica de planificacion

familiar.3

El manual de promocidn de la salud sexual y reproductiva menciona que la pareja
a través de un didlogo abierto hace una programacion tratando de establecer el
namero de hijos que desea tener, tomando en cuenta los intervalos que deben
existir entre cada uno de ellos, teniendo presente algunos factores como lo

emocional, social y econémico.33

En la actualidad, las partes interesadas que varian desde padres de adolescentes,
prestadores de salud y maestros hasta disefiadores de politicas deben
comprender mejor como establecer programas que puedan ser practicos, basados
en evidencias, culturalmente adecuados, aceptables para adolescentes y que
puedan garantizar buenos resultados en términos de metas que se deben lograr
para la satisfaccion de los involucrados, principalmente las adolescentes. Para que

esto sea factible, los expertos establecen que las intervenciones deben abordar
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multiples factores al mismo tiempo.3s La planificacion familiar y la anticoncepcion
constituyen una base fundamental de la salud reproductiva dados sus potenciales
beneficios sociales y de salud. Dichos beneficios incluyen desde la reduccién de la
pobreza y la mortalidad materna e infantil, hasta una mejora en la calidad de vida,
lo que se traduce en mayores oportunidades de educacion, empleo y la insercion

mas igualitaria de las mujeres a la sociedad.3s



DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO: Cuantitativo, Descriptivo y de Corte transversal.

CUANTITATIVO: Se midio a través de la estadistica los niveles de conocimientos
y practicas de los métodos anticonceptivos en los estudiantes mediante la

asignacion de valores numéricos.

DESCRIPTIVO: Se  describen las variables en estudio los conocimientos y

practicas de los estudiantes respecto a los métodos anticonceptivos.

CORTE TRANSVERSAL: Porque las variables se estudiaron simultaneamente en

un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

AREA DE ESTUDIO: Se realizé en el Instituto Salomén Ibarra situado en la
comunidad de las Lomas, ubicado a 29 km de la cabecera municipal de
Malpaisillo, con puntos de referencia al Este: residencia del sefior Andrés Sotelo,
Oeste: residencia de la sefiora Nieves Mendoza, Norte: huerta perteneciente a la
seflora Eufemia Mendoza y Sur: colegio Camilo Ortega Saavedra e iglesia
asamblea de Dios .En el Instituto se imparten clases de lunes a viernes , se
brinda educacion secundaria en turno matutino; cuenta con una infraestructura
de 3 pabellones, con 6 secciones, 1 sala de maestros, 1 biblioteca, 1 cancha y 1
kiosco, 2 portones principal, con un personal de 5 docentes guias
,1conserje,llicenciada encargada de la consejeria, 1 subdirector y la directora la

Lic. Maria José Arostegui.

POBLACION DE ESTUDIO: Los 110 estudiantes de secundaria matriculados en
el instituto Salomén Ibarra  en las edades comprendidas de 12-19 afios,
modalidad regular, turno matutino ,de los cuales 65 corresponden al género
masculino y 45 al género femenino, distribuidos por afios de estudios de la
siguiente manera: | afio corresponde a 30 estudiantes, 23 varones y 7 mujeres; Il
afio corresponde a 23 estudiantes ,16 varones y 7 mujeres; Il afio corresponde a
22 estudiantes, 12 varones y 10 mujeres; IV afio corresponde a 14 estudiantes, 7
varones y 7 mujeres y V afo corresponde a 21 estudiantes, 7 varones y 14

mujeres.



UNIDAD DE ANALISIS: Los estudiantes entre las edades de 12-19 afios que

asisten al instituto Salomén Ibarra.
FUENTE DE INFORMACION:
1. Primaria: Estudiantes.

2. Secundaria: Censo estadistico de los estudiantes matriculados en el instituto
Salomon Ibarra e informes del censo gerencial del puesto de salud Camilo Ortega
Saavedra, textos (libros, revistas, tesis), paginas de internet y archivos pdf.

CRITERIOS DE INCLUSION:

v' Estudiantes de | a V afio que oscilan entre las edades de 12 a 19 afios
matriculados en el instituto Salomoén Ibarra afio lectivo 2016.
Acepten participar.

Independientemente del sexo masculino o femenino.

AN

Sean residentes del municipio o de sus comunidades.
v" Con o sin antecedentes de uso de métodos anticonceptivos.
VARIABLES DE ESTUDIO:

1. Variable independiente:

- Conocimientos de métodos anticonceptivos.
- Practicas de métodos anticonceptivos.

2. Variable dependiente:

- Prevencion de embarazo.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: La recoleccion
de la informacion se realizo a través de una encuesta que se aplico en las horas
de clases, con previa autorizacion de la directora del instituto por medio de una

carta donde se explicaron los objetivos de la investigacion.

PRUEBA PILOTO: Se realizé a 5 estudiantes de secundaria entre las edades de
12 a 19 afos del Instituto Xilonen ubicado en la Comarca Calle Real de Tolapa a

11 Km de la comarca de las Lomas, que cumplieron con las mismas



)

caracteristicas de la poblacién en estudio, con el objetivo de validar el instrumento

y realizar ajustes que mejoraron la comprension de las preguntas.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS: Se introdujo la informacion
recolectada en una base de datos computarizados del programa estadistico SPSS
y los datos se organizaron por medio de tablas de frecuencia simple,
posteriormente se realiz0 el analisis de la informacién obteniendo asi los

resultados del estudio.
ASPECTOS ETICOS:

v' Consentimiento informado: Se explicd el propésito de la encuesta y se
solicité autorizacion a las autoridades del Instituto Salomon Ibarra.

v' Anonimato: La informacién solicitada a los estudiantes no contemplo datos
personales o de identidad.

v" Voluntariedad: Cada participante respondio la encuesta de forma clara y
sencilla, sin obligaciones y con el consentimiento personal.

v' Autonomia: Los participantes tuvieron la libertad de responder o no la
encuesta y retirarse en cualquier momento que decidieran.

v' Confidencialidad: Los datos brindados son confidenciales y de uso

exclusivo para la investigacion.



RESULTADOS

l. Datos sociodemograficos
De los 110 adolescentes encuestados se encontro que en el grupo etareo de 12 a
14 afios son 61 (56%), de 15 a 17 afios son 42 (38%), y de 18 a 19 afos son 7
(6%).En cuanto al sexo se encontré que 65 (59%) son del sexo masculino y 45

(41%) son del sexo femenino.

Se encontré que 103 (94%) dijeron estar solteros y 7 (6%) dijeron estar
acompafados. En relacion a la Religion 65 (59%) dijeron no pertenecer a ninguna

religion, 25 (23%) son evangélicos y 20 (18%) son catdlicos.

Respecto a la escolaridad 30 (27%) son de primer afo, 23 (21%) son de segundo
afo, 22 (20%) son de tercer afo, 14 (13%) son de cuarto afio y 21 (19%) estan en
quinto afio. En lo que tiene que ver con el lugar de procedencia, 108 (98%) viven

en el area rural y 2 (2%) son del area urbana. Tabla 1.

Il. Conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos de los
adolescentes
Al identificar que conocimientos tienen los adolescentes de los métodos
anticonceptivos se encontré que 62 (56%) conocen o han escuchado hablar de
métodos para prevenir embarazos como las pastillas, inyecciones y condon; 16
(15%) conocen solamente el condén, 16 (15%) conocen PPMS; 7 (6%) el DIU y
OTB; el 7 (6%) el coito interrumpido; 1 (1%) dijo conocer solo las pastillas y 1 (1%)

dijo no conocer ningun método. Tabla 2.

En la pregunta acerca del momento del ciclo menstrual en que se produce el
embarazo 44 (40%) adolescentes manifestaron no saber en qué momento ocurre;
25 (23%) opinan que es cuando la mujer anda con su periodo menstrual; 25 (23%)
dijeron que al catorceavo dia del inicio de la menstruacion y 16 (14%) expresan
que tres dias antes de que llegara la siguiente menstruacion. Tabla 3.

En cuanto al momento adecuado para usar los anticonceptivos 62 (57%) de

adolecentes opinaron que el método anticonceptivo se usa poco antes de las



relaciones sexuales; 36 (33%) no saben en qué momento; 6 (5%) que se usa
dentro de las 72 horas después de las relaciones sexuales y 6 (5%) se tiene que
poner un mes antes. Tabla 4.

En la pregunta cuando deberian las mujeres tomar las pastillas anticonceptivas 43
(39%) dijeron que se toman antes de tener relaciones sexuales ;33 (30%) que se
toman diario a partir del primer o quinto dia del sangrado menstrual ;32 (29%) no
saben como se deberian tomar y 2 (2%) de adolescentes respondieron que se
puede descontinuar su uso y usarlo el préximo mes sin ningun riesgo de

embarazo. Tabla 5.

Respecto a los conocimientos sobre los métodos inyectables 52 (47.3%) afirman
que existen inyecciones que se aplican mensual y trimestral; 29 (26.4%) dijeron
que no saben nada de los métodos inyectables; 21 (19.1%) dijeron solo saber que
se pone la inyeccién poco antes de tener relaciones sexuales y 8 (7.3%) dijeron

gue todas las mujeres pueden inyectarse sin problema. Tabla 6.

En cuanto al conocimiento sobre el preservativo unos 53 (48%) responden que se
coloca en un pene erecto dejando una parte de la punta para depositar el semen y
luego se desenrolla hasta la base; 27 (24%) dijeron no saber nada ;24 (22%)
afirman que se le aplica aceite, lubricante o vaselina antes de usarlo; 5 (4%) que
se puede usar el conddn varias veces y 1 (1) dijo que se quita con el pene erecto o

cuando se vuelve flacido. Tabla 7.

Sobre el dispositivo intrauterino (DIU) son 103 (93%) que admitieron no saber
nada; 1 (1%) que lo puede colocar cualquier persona; 3 (3%) se retira solamente
con la menstruacion y 3 (3%) dijeron que se puede colocar después del aborto o

parto. Tabla 8.

En la pregunta donde obtienen informacion para prevenir embarazo las respuestas
se distribuyen de la siguiente manera 32 (29%) familia, escuela y centro de salud;
24 (22%) amigos; 18 (16 %) familia y escuela; 16 (14%) escuela ;12 (11%) medios
de comunicacion ;4 (4%) familia y 4 (4%) centro de salud. Tabla 9.




En el beneficio de utilizar los métodos anticonceptivos 59 (54%) adolescentes
dijeron que previenen embarazos e ITS; 24 (22%) previene enfermedades de
trasmision sexual ;21 (19%) previene el embarazo; 5 (4%) no saben el beneficio y

1 (1%) dijo el espaciamiento de los embarazos. Tabla 10.

Il Practicas acerca de los métodos anticonceptivos de los
adolescentes
De los 110 adolescentes entrevistados 90 (82%) respondieron no tener relaciones
sexuales y 20 (18%) dijeron tener relaciones sexuales. La edad que iniciaron a
tener relaciones sexuales fueron a los 13 afios 2 (2%); a los 14 afios 5 (4%); a los
15 afios 7 (6%); a los 16 afnos 4 (4%); a los 17 afios 1 (1%) y a los 18 afios 1 (1%).
Gréfico 1y 2.

De los 20 estudiantes que ya han tenido relaciones sexuales 13 (12%) dijeron que
usaron algun método anticonceptivo y 7 (6%) dijeron no haber usado ningun
método. De los adolescentes que si usaron algin método anticonceptivo 11 (10%)
dijeron que usaron preservativo; 1 (1%) que uso inyectable y 1 (1%) el coito
interrumpido y 7(6%) dijeron que no usaron ningun método. Grafico 3y 4.

En cuanto al momento en que hicieron uso del método 7 (6%) dijeron que durante
el acto sexual; 6 (6) dijeron que al inicio de la relacién sexual y 7(6%) dijeron que

en ninglin momento usaron anticonceptivo. Grafico 5.

En la pregunta como haces uso del condon 9 (8%) estudiantes dijeron que no
usaron preservativo, 6 (5%) respondieron que revisan que el sobre este en buen
estado, se abre con la yema de los dedos y se coloca en el pene erecto dejando
un espacio en la punta para depositar el semen; 4 (4%) dijeron que observan la
fecha de vencimiento e inspeccionan que el sobre no este dafiado y 1 (1%) dijo

que retira el condon cuando el pene esta flacido. Grafico 6.

Acerca del uso de las pastillas anticonceptivas en la primera relacion sexual de 20
(18%) estudiantes con vida sexual activa ninguno de ellos dijeron utilizar los

gestagenos orales. Grafico 7.




De los métodos anticonceptivos de emergencia como la PPMS 11 (10%) dijeron

nunca utilizarlo; 4 (4%) dijeron que lo toman solo en caso de emergencia entre el
segundo y tercer dia después de la relacion sexual;3 (3%) dijeron que lo usan
frecuentemente después de cada relacion sexual y 2 (1%) dijeron que lo usan

antes de las relaciones para que sea mas efectivo. Grafico 8.

De los métodos que utilizan actualmente los adolescentes que si sostienen
relaciones sexuales 8 (7%) dijeron que usan el condon; 3 (3%) dijeron usar las
pastillas; 3 (3%) dijeron que usan la PPMS; 2 (1%) usan Depoprovera; 1 (1%)

usan Mesigyna y 3 (3%) no utilizan ningiin método. Grafico 9.

En relacion a la frecuencia en la que hacen uso de los métodos anticonceptivos de
los adolescentes encuestados 3 (3%) respondieron que lo usan a diario; 2 (2%)
dijeron que lo usan semanal; 6 (5%) dijeron que lo usan mensual y 4 (3%) dijeron
gue lo usan cada tres meses; 2 (2%) dijeron que lo usan cada 6 meses y 3 (3%)

dijeron que usarlo 1 vez al afio. Grafico 10.

En la pregunta quien decidi6 usar anticonceptivo 14 (13%) adolescentes
respondieron que la decision fue tomada por ellos mismos y 6 (5%) dijeron que fue
por su pareja. En relacién a la pregunta quien les proporciona los anticonceptivos
1 (1%) dijo que la familia; 6 (6%) dijeron que los amigos; 5 (4%) dijeron que su
parejay 8 (7%) dijeron que el puesto de salud. Grafico 11y 12.



DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con base a los resultados obtenidos se encontré que la mayoria de la poblacion
en estudio oscila entre las edades de 12 a 14 afios, son de sexo masculino,
solteros, la mayoria dijeron no pertenecer a ninguna religion, cursan el séptimo

grado y son de procedencia rural.

Aproximadamente 1 millébn de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la
mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Los embarazos en la
adolescencia son mas probables en comunidades pobres, poco instruidas y

rurales. 1

Los estudiantes son menores de los 15 afios por lo cual se encuentran en el rango
de edad en que mundialmente se producen los embarazos en los adolescentes,
cursan apenas el primer afio de sus estudios secundarios, se considera que aun
no han obtenido los suficientes conocimientos en cuanto a la materia de

sexualidad.

Respecto a los conocimientos acerca de los meétodos anticonceptivos, los
adolescentes dijeron que los métodos mas comunes para ellos son las pastillas,
inyecciones y el preservativo, muy pocos conocen o han escuchado hablar del
método del ritmo, métodos de emergencia, coito interrumpido, dispositivo

intrauterino y esterilizacion quirargica.

El conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para que
la persona haga consiente razones para adoptar o modificar una enfermedad y

prevenir los embarazos.

Existen diversos métodos anticonceptivos en la actualidad; sin embargo, entre los
estudiantes al menos de tres de ellos es que se tiene conocimiento, la carencia de
educacién sexual explica en cierta medida el desconocimiento que tienen los

adolescentes de una anticoncepcion segura.



El embarazo comienza cuando el 6vulo fertilizado se implanta en el Gtero, puede
producirse de distintas formas; comprender el patrén de fertilidad es (til, tanto para

prevenir el embarazo como para quedar embarazada.,;

En relacion al periodo fértil para que se produzca el embarazo en la mujer la
mayoria opind que no sabian en qué momento del ciclo menstrual hay mas

probabilidad y otros dijeron que cuando la mujer anda con su periodo menstrual.

Los adolescentes no tienen conocimiento sobre el ciclo menstrual por lo tanto
prevenir los embarazos puede resultar mas dificil; algunos adolescentes no saben

gue los métodos anticonceptivos deben utilizarse antes de las relaciones sexuales.

En cuanto al conocimiento que tienen los estudiantes acerca de las pastillas
anticonceptivas se encontré que saben muy poco de su administracion y la forma

correcta de ingerir las pastillas o gestagenos orales.

Los gestagenos orales sé ingieren siguiendo el esquema que en el primer ciclo de
uso deben iniciarse preferentemente dentro de los 5 primeros dias del ciclo
menstrual y en amenorrea puede comenzar a tomarse los anticonceptivos orales
combinados en cualquier momento, siempre y cuando esté segura de no estar
embarazada, debera abstenerse de mantener relaciones sexuales o utilizar alguna

proteccién anticonceptiva adicional hasta el siguiente ciclo. 2

La efectividad de los gestdgenos orales se reduce cuando no se injirieren
correctamente, se desconoce en qué momento del ciclo menstrual y con qué

frecuencia deben tomarse.

De los métodos inyectables aproximadamente la mitad de los adolescentes
encuestados dijeron tener conocimiento de la existencia de inyecciones que se

aplican cada mes o cada tres meses.

Los métodos hormonales inyectables actian inhibiendo la ovulacién, espesando el
moco cervical, también actdan a nivel del endometrio y trompas de Falopio; la
primera aplicacion debe hacerse entre el 8vo y 10mo dia del ciclo para
Depoprovera y durante el primer dia de inicio de la menstruacion para la

Mesigyna, intramuscular en region glutea.,o
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El conocimiento de los métodos inyectables se limita a la existencia de dichos
métodos, pero no se sabe sobre el efecto de estos en el cuerpo y el momento
adecuado para su aplicacion. Por otro lado, es notable que la mitad de los

estudiantes tienen conocimientos erréneos acerca de los métodos inyectables.

Referente al preservativo solo la mitad de los encuestados sabe como utilizarlo

correctamente.

Los métodos de barrera tienen la funcioén de cubrir la vagina o el pene durante la
relacion sexual, recogen el semen y no permiten que el esperma del hombre entre

en contacto con la vagina y el cuello del Gtero de la mujer.»g

Esta falta de conocimiento por un método tan comun aumenta el riesgo de
embarazo e ITS en adolescentes sobre todo en aquellos que lo utilizan como

anico método anticonceptivo.

En lo que tiene que ver con el dispositivo intrauterino podria decirse que todos los

estudiantes admitieron no saber nada acerca de él.

Segun la norma de planificacion familiar el DIU es un método anticonceptivo
reversible, seguro y efectivo, hecho de metal y plastico que introducido en la
cavidad uterina impiden el embarazo mediante una combinacién de mecanismos,
se puede colocar después de un aborto, parto, cesarea o0 durante la

menstruacion.,g

Respecto al dispositivo intrauterino se encontré que los estudiantes ignoran la

existencia, estructura, mecanismo de accién y aplicacién de este método.

“Resulta evidente que ni la escuela ni la familia parecen proporcionar informacion

sobre sexualidad” g

Un pequefio numero de estudiantes manifestaron que la informacion que tienen de
los métodos anticonceptivos la obtuvieron en primer lugar de su familia escuela y
centro de salud, seguido por un buen grupo que reconoce como fuente de

informacion a sus amigos o los medios de comunicacion.

i




Esto revela que existe poca comunicacion y confianza entre padres e hijos por lo
gue no se habla abiertamente sobre temas de sexualidad en la familia, en los
centros educativos no se cuenta con el asesoramiento sexual que facilite a los
adolescentes los conocimientos tedricos y practicos que necesitan para establecer
una relacion responsable, acudiendo a sus amigos, compafieros 0 medios de
comunicacién en busca de informacién que en la mayoria de los casos es poco

confiable.

Referente a los beneficios de utilizar los métodos anticonceptivos un grupo
significativo manifestaron conocer que previene embarazo e ITS, un pequefio
grupo tiene conocimiento que previene embarazos y un estudiante conoce que

permiten el espaciamiento entre un embarazo y otro.

“Es necesario que la educacion sexual no solo sea a nivel de adolecentes sino
desde la educacion inicial e involucrar a los padres no solo al docente; es
necesario abandonar los prejuicios para tratar este tema con la mayor naturalidad
posible. El problema no es si los adolescentes deben recibir educacion sobre

salud sexual, sino cdmo y qué clase de educacién van a recibir”.;

Los adolescentes no han tenido una educacién sexual adecuada y consideran que
el objetivo de los métodos anticonceptivos es proteger sobre las ITS y no de
espaciar o prevenir los embarazos. Se encontré que el desconocimiento de los
métodos anticonceptivos y sus beneficios aumenta en general a medida que los

estudiantes tienen menos afos de estudios escolares.

Aproximadamente un tercio del total de los estudiantes encuestados dijeron

practicar relaciones sexuales, la edad de inicio oscilo entre los de 13 a 18 afios.

En los dltimos afios se ha producido un adelanto en la edad de inicio en las

relaciones sexuales, la edad media es entre los 15 y 18 afios. g

Los estudiantes estan practicando relaciones sexuales y es notable destacar que
la edad de inicio en la vida sexual activa es inferior a la que se obtuvo como punto

de referencia.
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Se encontré que no todos los estudiantes utilizaron algin método anticonceptivo
en su primera relacién sexual; sin embargo, el uso del preservativo fue el mas
comun entre quienes afirmaron utilizar anticonceptivo al sostener relaciones

sexuales.

Las relaciones sexuales frecuentemente esporadicas y de una naturaleza no
planificada constituyen un obstaculo para el uso consistente de los

anticonceptivos. 2

Se estan practicando relaciones sexuales sin utilizar anticonceptivos, lo que
predispone a los adolescentes a adquirir infecciones de transmision sexual y

embarazos no deseados desde su primer contacto sexual.

En cuanto al momento entre los estudiantes que hicieron uso de anticonceptivos
en su primera relacion sexual una parte dijeron que, durante el acto sexual y la

otra parte que al inicio de la relacion sexual.

Se debe ofrecer informacion sobre los medios de regulacion de la fecundidad a la
persona antes de que tenga necesidad de ella; lo cual propiciara el uso de los

anticonceptivos en el momento mas adecuado, previo a las relaciones sexuales. 3o

Aunque los adolescentes empleen un método anticonceptivo en sus relaciones
sexuales, no lo estan utilizando en el momento adecuado segun la indicacién para
su uso por lo tanto la efectividad de dicho método disminuye considerablemente y

muchos casos podria ser nula.

Respecto al uso del preservativo la mayoria dijeron que revisan que el sobre este
en buen estado, lo abren con la yema de los dedos y lo colocan en el pene erecto
dejando espacio en la punta para depositar el semen; una minoria dijo que se

retira cuando el pene esta flacido.

Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccién anticonceptiva
del 70 al 90%, usado en forma correcta tiene una tasa de fallo de 14 embarazos

por 100 mujeres en el primer afio de uso. 2




Se esta utilizando el método de barrera masculino, cuando el preservativo no es
utilizado de manera correcta aumenta el rango de fallo y el riesgo de embarazo. La
técnica para su uso debe aplicarse iniciando con la manera de abrir el sobre y
colocar el preservativo en el pene hasta la forma de retirarlo, se noté que en
algunos casos no se aplicaron adecuadamente los pasos para el uso del

preservativo.

Con respecto al consumo de las pastillas anticonceptivas o gestagenos orales los

estudiantes dijeron que no lo utilizaron en su primera relacion sexual.

Aunqgue los adolescentes pueden elegir cualquiera de los métodos anticonceptivos
disponibles en sus comunidades, en algunos casos, el uso de métodos que no

requieren un régimen diario puede ser mas apropiado.3

Se encontré que, en los estudiantes con vida sexual activa, ninguno opto por
utilizar gestagenos orales en su primera relacion sexual, sin embargo, al menos 3

de ellos actualmente estan utilizando este método anticonceptivo.

En la pregunta acerca del uso de los métodos anticonceptivos de emergencia mas
conocido como PPMS, la mayoria dijeron nunca utilizarlo y una minoria dijeron

que lo usan antes de las relaciones sexuales para que sea mas efectivo.

Los métodos anticonceptivos de emergencia actlan antes que se produzca la
implantacion del ovulo fecundado y segun las normas de planificacion familiar en
los anticonceptivos de emergencia se incluyen las indicaciones y
contraindicaciones para su uso, es importante tomarselas entre las 72 horas

después de la relacion sexual.ss

Los métodos anticonceptivos de emergencia son poco utilizados entre los

estudiantes y no son injeridos correctamente.

En la pregunta si mantienen relaciones sexuales actualmente los adolescentes
afirmaron que si mantienen una vida sexual activa y entre los métodos utilizados

se encontr6 que en su mayoria utilizan el condén, seguido por el método




inyectable y los gestagenos orales, por otro lado, algunos manifestaron que no

utilizan ningiin método anticonceptivo.

En los afios 2011 y 2012 se encontr0 que el 80.4 % usan métodos
anticonceptivos, el método mas usado es la esterilizacién con 28.9% y el menos

usado con 1.4% método de Billings.3

De manera especifica entre los adolescentes los métodos anticonceptivos
utilizados difieren de los mencionados en la teoria, ocupando el preservativo el
primer lugar. Sin embargo, existen adolescentes que estdn expuestos a
experimentar embarazos porque no utilizan ningin método anticonceptivo en sus

relaciones sexuales.

En cuanto a la frecuencia con la que hacen uso de los métodos anticonceptivos la
mayoria opinaron usarlo cada mes y una minoria dijeron utilizarlos cada semana o

cada tres meses.

Se ha demostrado que las adolescentes, casadas 0 no, son menos tolerantes a

los efectos secundarios y, por lo tanto, tienen altas tasas de descontinuacion. 3

La educacion es factor influyente en las actitudes y préacticas relacionadas con la
salud y el comportamiento reproductivo en las mujeres y con la actitud frente a la

practica de planificacion familiar.3

En algunos casos la frecuencia que los estudiantes dijeron tener de los
anticonceptivos no coincide con el tipo de método que utilizaron, esto hace
suponer que existe en alto grado de descontinuacién del uso de los métodos y un

comportamiento reproductivo poco responsable.

La mayoria de los estudiantes dijeron que la decision de usar anticonceptivos fue
tomada por ellos mismos y una minoria respondieron que fue su pareja quién tomo

la decision.
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La pareja a través de un didlogo abierto hace una programacion tratando de
establecer el nimero de hijos que desea tener.zq4

No hay comunicacion entre la pareja, la decisién de usar método anticonceptivo se
toma de manera unilateral, en algunos casos esto se debe a que la relacién que

existe entre ambas personas no es estable.

Respecto a la interrogante quién les proporciona los anticonceptivos, la mayoria
de los estudiantes dijeron que los obtienen de sus amigos y centro de salud y una

minoria dijeron que su pareja les proporciona los anticonceptivos.

Se considera que la interaccién familiar puede ser efectiva con los adolescentes

para el uso del contraceptivo. 3,

En la actualidad, las partes interesadas que varian desde los padres de
adolescentes, prestadores de salud y maestros hasta disefiadores de politicas
deben comprender mejor cdmo establecer programas que puedan ser practicos,
basados en evidencias, culturalmente adecuados, aceptables para adolescentes. sy
De manera general los estudiantes acuden a fuentes no recomendables para
obtener anticonceptivos, pocos buscan la orientacion por personal capacitado en
las unidades de salud donde se brinda consejeria acerca del tema y se ofertan los

anticonceptivos.



CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se llegé a la conclusién que la mayoria de los
estudiantes oscila entre las edades de 12 a 14 afos, son del sexo masculino,
solteros, la mayoria dijeron no pertenecer a ninguna religion, cursan el séptimo

grado y son de procedencia rural.

En cuanto a la variable conocimiento se identificO que los estudiantes tienen
deficiencia en la informacion acerca de métodos anticonceptivos, siendo el mas
conocido el preservativo seguido por las pastillas e inyecciones; se desconoce la
situacién en que se usan los métodos, su técnica y los beneficios; la informacién la
obtienen en primer lugar de sus amigos y medios de comunicacion y piensan que

el beneficio de los anticonceptivos es prevenir la ITS.

En relacién a la variable practica se encontré que la edad para el inicio de las
relaciones sexuales entre los adolescentes fue de 13 afios, hacen poco uso de
los métodos anticonceptivos en sus relaciones, el método mas utilizado fue el
preservativo que en algunos casos se utiliza sin la técnica adecuada, los
métodos de emergencia no se usan correctamente, de manera general los
métodos son utilizados mensualmente, son los adolescentes mismos quienes
toman la decision de usar anticonceptivos los cuales son proporcionados por

amigos y personal de salud.



)

RECOMENDACIONES

Al personal de salud:

Proporcionar informacion a los adolescentes mediante charlas haciendo
énfasis en el uso correcto de los métodos anticonceptivos, sus ventajas y
desventajas.

Coordinar con direccion del Instituto Salomén Ibarra la realizacion de
talleres que permitan interactuar con los estudiantes para conocer las
inquietudes y dudas que tienen respecto al tema de anticonceptivos y asi

aclararlas y dar respuestas a ellas.

Docentes del Instituto Salomon Ibarra:

Al director del instituto Salomon Ibarra hacer coordinacion con el MINSA y
XOCHILT ACALT (ONG) para que programen y ejecuten capacitaciones a
los docentes sobre temas de educacion sexual y salud reproductiva.
Elaborar y ubicar murales en lugares estratégicos del instituto alusivos al
embarazo en la adolescencia y sus factores de riesgo.

A los adolescentes:

Sensibilizarse sobre comportamientos sexuales responsables.

Tomar conciencia de los beneficios del uso de los diferentes métodos
anticonceptivos con el propésito de mejorar la calidad de vida y reducir
indices de mortalidad materna y perinatal como consecuencia de

embarazos no deseados.
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)

Tabla 1
Datos sociodemogréficos de estudiantes de | a V afio del instituto Salomdn
Ibarra
EDAD n %
12 a 14 afos 61 56
15 a 17 afos 42 38
18 y 19 afos 7 6
Total 110 100
SEXO
Masculino 65 59
Femenino 45 41
Total 110 100
ESTADO CIVIL
Soltero (a) 103 94
Acompafado (a) 7 6
Total 110 100
ANO DE ESTUDIO
ler afo 30 27
2do afo 23 21
3er afio 22 20
4to afo 14 13
5to afo 21 19
Total 110 100
RELIGION
Catodlica 20 18
Evangélica 25 23
Ninguna 65 59
Total 110 100
LUGAR DE PROCEDENCIA
Urbana 2 2
Rural 108 98
Total 110 100

Fuente: Encuesta



Tabla 2.

Métodos anticonceptivos mas conocidos por los estudiantes

METODOS ANTICONCEPTIVOS n %
Pastillas 1 1
Condodn 16 15
Pastillas, inyecciones y conddn 62 56
Pildora para la mafana siguiente 16 15
(PPMS)

DIUy OTB 7 6
Coito interrumpido 7 6
Ninguno 1 1
Total 110 100
Fuente: Encuesta.
Tabla 3.

Momento del ciclo menstrual en que consideran los estudiantes que se

produce el embarazo

)

MOMENTO EN QUE SE PRODUCE n %
EL EMBARAZO

Cuando la mujer anda con su 25 23

periodo menstrual

Tres dias antes de que venga su 16 14

nueva menstruacion

Al catorceavo dia del inicio de la 25 23

menstruacion

No sabe 44 40
Total 110 100

Fuente: Encuesta.



Tabla 4.

)

Momento en que consideran los estudiantes que es mas adecuado el uso de

anticonceptivos

MOMENTO PARA USAR ANTICONCEPTIVOS n %
Se usa poco antes de las relaciones
sexuales 62 57
Se usan dentro de las 72 horas después de
las relaciones sexuales 6 5
Se tiene que poner un mes antes 6 5
No sabe 36 33

Total 110 100
Fuente: Encuesta.
Tabla 5.

Conocimientos que tienen los estudiantes acerca de los anticonceptivos

orales (pastillas)

CONOCIMIENTO ACERCA DE n %
ANTICONCEPTIVOS ORALES
Se toman poco antes de tener relaciones 43 39
sexuales
Se toman diario a partir del primer o quinto 33 30
dia del sangrado menstrual.
Se puede descontinuar su uso y usarlo el 2 2
préximo mes sin ningun riesgo de embarazo
No sabe 32 29
Total 110 100

Fuente: Entrevista



)

Tabla 6.
Conocimientos que tienen los estudiantes acerca de los métodos
inyectables
CONOCIMIENTOS ACERCA DE METODOS n %
INYECTABLES
Se pone la inyeccion poco antes de tener 21 19
relaciones sexuales
Existen inyecciones que se aplican mensual y 52 47
trimestralmente
Todas las mujeres pueden usar el método 8 7
inyectable sin problemas
No sabe 29 27
Total 110 100

Fuente: Encuesta

Tabla 7.

Conocimientos que tienen los estudiantes acerca del preservativo (condén)

CONOCIMIENTOS ACERCA DE PRESERVATIVOS

n %

Se puede usar el mismo condoén varias veces 5 4
Se le aplica aceite, lubricante o vaselina antes de 24 22
usarlo
Se coloca el conddn en el pene erecto, dejando 53 48
una parte de la punta para depositar el semen 'y
luego desenrollarlo hasta la base
Se puede retirar el conddn con el pene erecto o 1 1
cuando se vuelve flacido
No sabe 27 25

Total 110 100

Fuente: Encuesta



)

Tabla 8.
Conocimientos que tienen los estudiantes acerca del dispositivo intrauterino
(DIV)
CONOCIMIENTO ACERCA DEL DISPOSITIVO n %
INTRAUTERINO
Lo puede colocar cualquier persona 1 1
Se puede colocar después de un aborto, parto o la 3 3
menstruacion
Se retira solamente cuando se anda con la 3 3
menstruacion
No sabe 103 93
Total 110 100

Fuente: Encuesta

Tabla 9.

Fuentes donde los estudiantes obtienen informacién acerca de los métodos

anticonceptivos

FUENTES DE INFORMACION

%

Familia 4 4
Escuela 16 14
Amigos 24 22
Centro de salud 4 4
Medios de comunicacién 12 11
Familia y Escuela 18 16
Familia, Escuela, y Centro de salud 32 29
Total 110 100

Fuente: Encuesta



Tabla 10.

)

Beneficios que los estudiantes consideran que existe en el uso de métodos

Beneficio de los anticonceptivos

n %
Previene el embarazo 21 19
Previene las enfermedades de trasmision 24 22
sexual
Espaciamiento de los embarazos 1 1
No sabe 5 4
Previene el embarazo e ITS 59 54
Total 110 100

anticonceptivos

Fuente: Encuesta



Gréfico 1.

Inicio de relaciones sexuales de los
estudiantes
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Fuente: Encuesta

Grafico 2.

Edad de inicio en la practica de relaciones sexuales en los
estudiantes
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Gréfico 3.

Uso de anticonceptivos en la primera
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Grafico 4.

Tipo de Anticonceptivo usado por los estudiantes en
sus relaciones sexuales
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Fuente: Encuesta
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Gréfico 5.

Momento en que los estudiantes usaron anticonceptivos en
su primera relacion sexual
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Gréfico 6.

Practica de los estudiantes acerca del uso del
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OReviso que el sobre este en buen estado, lo abro con la yema de los dedos,
lo coloco en el pene erecto dejando espacio en la punta para depositar el

semen _
Lo retiro cuando el pene esta flacido

Fuente: Encuesta
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Gréfico 7.

Practica de los estudiantes acerca del uso de
gestagenos orales
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Gréfica 8.

Practica de los estudiantes acerca del uso de los

anticonceptivos de emergencia
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Gréafico 9.
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Gréfico 10.
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Gréfico 11.
Decision acerca del uso de anticonceptivos en las relaciones
. sexuales entre adolescentes
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Gréafico 12.
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CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO A LA INSTITUCION

Lic: Maria José Arostegui.

Directora del Colegio Salomon Ibarra Mayorga

Sus manos:

Estimada Directora:

Somos egresadas de la Licenciatura en Ciencias de Enfermeria, el motivo de la
presente es para solicitarle de manera formal nos autorice el permiso para realizar
un estudio con los estudiantes en el colegio que usted muy merecidamente rige, el
propésito de este estudio es descubrir los conocimientos y practicas acerca de
métodos anticonceptivos a los adolescentes relacionados a la prevencién de
embarazo en estudiantes del Instituto Salomoén Ibarra comarca las Lomas del

municipio de Malpaisillo.

La informacion que brinden sera muy importante para fundamentar nuestro estudio
y es con fines investigativos, para optar el titulo de nuestra carrera. Se aplicaran

los principios éticos, anonimato y sus datos seran confidenciales.

Sin més a que referirnos le deseamos éxito en sus labores.

Bra: Claudia Marina Rosales.
Bra: Estela Eufemia Ruiz Andino.

Cc: Msc.; Fanny Joba Jaime



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Mediante la firma de este formato doy mi autorizacion para que se me aplique la
encuesta que durard un promedio de 10 minutos, entiendo que hardn preguntas
que brinden informacion para descubrir los conocimientos y practicas acerca de
métodos anticonceptivos a los adolescentes relacionados a la prevencién de
embarazo en adolescentes estudiantes del Instituto Salomoén Ibarra comarca las

Lomas del municipio de Malpaisillo.

Concedo este permiso libremente con previa informacion, también he sido
notificado que la informacion que brinde sera muy importante para fundamentar
los objetivos de la investigacion para optar al titulo de su carrera de Enfermeria.

Se aplicaran los principios éticos, anonimato y los datos seran confidenciales.

Entiendo que los resultados de estudios seran dados a conocer a las autoridades
del colegio Salomon lbarra y al puesto de Salud Candelario Sotelo una vez

concluidos.

Esta informacién sera brindada por los autores del estudio:
Bra: Claudia Marina Rosales.

Bra: Estela Eufemia Ruiz Andino.

El presente consentimiento se llevara a cabo en la ciudad de le6n a los dias

de mes de del aio 2016.

Firma del participante.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria
Encuesta:

Estimado Estudiante:

Somos egresadas de la Licenciatura en Ciencias de Enfermeria, el propdsito de
este estudio es ldentificar los Conocimientos y Practicas que tienen sobre los

métodos anticonceptivos.

La informacion que nos brindes sera muy importante para fundamentar nuestro
estudio  con fines investigativos para optar al titulo de nuestra carrera, se
aplicaran los principios éticos por lo que sus datos seran confidenciales. Esta
encuesta es anénima, voluntaria y facil de llenar, debe llenarse individualmente.
Se le agradece por responder claramente y con sinceridad, marcando con una “X”

una sola respuesta.

Fecha: Ficha N°:

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1.Edad:

2. Sexo: a) Masculino. b) Femenino.

3. Estado Civil:

a) Soltero(a). b) Acompafado(a).  c¢) Casado(a).

4. Religidn: a) catolico(a). _ b)) Evangélico(a). _ c) Otro(a)s.
d) Ninguna.

5. Afio de estudio: a) lerafilo.  b)2doafio. __ c¢) 3er afio.
d)4toafio.  e)5toafo.

6. Lugar de procedencia: a) Urbano. b) Rural.
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II.CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS:

7. De los métodos para prevenir embarazos, ¢Cual es el que conoces o

escuchaste hablar?

a) Pastillas. b) Inyectables. c) Condon. d) Ritmo.

e) Esterilizacion Quirdrgica. f) Coito Interrumpido. g) Dispositivo
intrauterino. h) Mela. i) Pildoras del dia siguiente (PPMS).

j) Ninguno.

8. ¢En qué momento del ciclo menstrual consideras que se produce el

embarazo?

a) Cuando la mujer anda con su periodo menstrual.

b) Tres dias antes de que venga su nueva menstruacion.
c) Al catorceavo dia del inicio de la menstruacion.

d) Nosabe.

9. ¢En qué momento consideras que es adecuado utilizar un método

anticonceptivo?

a) Se usan poco antes de las relaciones sexuales.

b) Se usan dentro de las 72 horas después de la relacion sexual.
c) Se tienen que poner un mes antes de la relacion sexual.

d) No sabe.

10. ¢, Qué conoces acerca de las pastillas anticonceptivas?

a) Se toman poco antes de tener relaciones sexuales.

b) Se toman diario a partir del primer o quinto dia del sangrado menstrual.



)

c) Se puede descontinuar su uso y volverlo a usar el proximo mes sin ningun

riesgo de embarazo.

d) No sabe nada.

11. ¢Qué conoces de los métodos anticonceptivos inyectables?
a) Se pone la inyeccion poco antes de tener las relaciones sexuales.
b) Existen inyecciones que se aplican mensual y trimestralmente.

c) Todas las mujeres pueden usar el método inyectable sin problemas.
d) No sabe.

12. ¢ Qué conoces acerca del preservativo (condén)?

a) Se puede utilizar el mismo condon varias veces.

b) Se le aplica aceite, lubricante o vaselina antes de usarlo.

c) Se coloca en el pene erecto, dejando una parte de la punta

para depositar el semen y luego desenrollarlo hasta la base.
d) Se puede retirar el condén el pene erecto o cuando se vuelve flacido.
e) No sabe.
13. ¢, Qué conoces acerca del Dispositivo intrauterino (aparato o T de cobre)?
a) Lo puede colocar cualquier persona.
b) Se puede colocar después de un aborto, parto o con la menstruaciéon.
c) Se retira solamente cuando se anda con la menstruacion.
d) No sabe.
14. ;Donde obtuviste informacién acerca de como evitar los embarazos?
a)Familia. _ Db)Escuela. _ c)Amigos. ___ d) Centrode Salud.

e) Medios de Comunicacion. f) Clinicas Privadas. g) Otros.
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15. ¢ Sabes cuél es el beneficio de utilizar los métodos anticonceptivos?
a) Previene el embarazo.

b) Previene las enfermedades de trasmision sexual (ETS).

c) El espaciamiento de los embarazos.

d) Nosabe.

lll. PRACTICAS (USO) DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

16. ¢ Has tenido relaciones sexuales?

a)Si.__ byNo.__

(Si no hatenido por favor no llene este acapite)

a) A qué edad iniciaste a practicar relaciones sexuales.

17. ¢En tu primera relacién sexual usaste algun método anticonceptivo?
a)Si. b)No.

18. Si su respuesta fue afirmativa responda, ¢ Cual método utilizaste?

a) Preservativo. ___ b) Pastillas. __  c¢) pastilla del dia siguiente (ppm). d)

Método del ritmo. __ e) Inyectables. f) Coito Interrumpido.
19) ¢En qué momento hiciste uso del anticonceptivo?

a) Al inicio de la relacion sexual.

b) Durante el acto sexual.

c) Al terminar la relacién sexual.

d) Entre las 72 horas después de la relacion sexual.

e) En ningln momento.

20. ¢ Como haces uso del preservativo (condén)?

a) Utilizo una tijera, navaja o mis dientes para abrirlo.



b) Observo la fecha de vencimiento e inspecciono que el sobre no esté dafado

c) Reviso que el sobre este en buen estado, lo abro con la yema de los dedos, lo

coloco en el pene erecto dejando espacio en la punta para depositar el semen.__
d) Lo retiro cuando el pene esta flacido.

21. ;Como consumes las pastillas anticonceptivas?

a) Tomo una tableta diaria a la misma hora.

b) Ingiero una tableta después de cada relacion sexual.

c) Solo tomo las tabletas blancas.

d) No las consumo durante la menstruacion.

22. ¢ Como utilizas los anticonceptivos de emergencia (PPMS)?

a) La tomo solo en casos de emergencia entre el 2do y 3er dia después de la

relacion sexual.

b) La uso frecuentemente después de cada relacion sexual.

c) La uso antes de la relacion sexual para que sea mas efectiva.
d) Nunca la utilizo.

23. Si tienes relaciones sexuales actualmente, escribe ¢Cual es el método

anticonceptivo que estas utilizando?

24. ;Con qué frecuencia utilizas ese método anticonceptivo?

a) Diario. _ b)Semanal. ___c)Mensual. _ d) Cada tres meses.
e) Cadaseismeses. f)Unavezalafo.

25. ¢Quién toma la decision de usar el método anticonceptivo?

a) Yo. b) Mi pareja.

26. ¢ Quién te proporciona los métodos anticonceptivos?

a) Familia. b) Amigos. c) Pareja. d) Puesto de salud.



