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RESUMEN

El presente estudio esta enfocado Objetivo describir el conocimiento del uso
de métodos anticonceptivos que tienen los estudiantes de un colegio privado
de la ciudad de Guayaquil, Tipo de estudio nivel descriptivo — observacional,
mediante la Técnica Encuesta, Instrumento: cuestionario de preguntas
medicion de las variables expuestas sobre las cuales se resaltan los tipos de
métodos anticonceptivos que conocen, informacion suministrada sobre los
MAC y sus fuentes ademas de los efectos causados por los mismos;
Resultados: se realiz6 la caracterizacion de los estudiantes para identificar
la edad en la que es necesario introducir informacion adecuada y pertinente a
cada nivel de aprendizaje con relacién a los niveles en el desarrollo de la
adolescencia y de esa manera mejorar y aumentar el conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos, lo que le permite a personas jovenes tomar mejores
decisiones, con respecto a su salud sexual y reproductiva.

Palabras Clave: Anticonceptivos, planificacion familiar, sexualidad,

estudiantes, adolescentes, MAC.
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ABSTRACT

This study focuses on describing the knowledge of contraceptive use among
students at a private school in Guayaquil by measuring the variables outlined
above, including the types of contraceptive methods they are familiar with,
information provided about MACs and their sources, and the effects they
cause. Students will be characterized to identify the age at which appropriate
and relevant information is required for each learning level in relation to the
levels of adolescent development, thereby improving and increasing
knowledge about contraceptive methods, enabling young people to make
better decisions regarding their sexual and reproductive health. To this end, a
descriptive, observational, cross-sectional, and quantitative study was
conducted among students at the private school, in-person, in the evening
section.

Keywords: Contraceptives, family planning, sexuality, students,
adolescents, MAC.
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INTRODUCCION

La educacion sexual es un aspecto clave en el desarrollo integral de los
jovenes y también su sexualidad esta influenciada principalmente por la
informacion que obtienen sobre los métodos anticonceptivos que existen. En
el contexto escolar, es crucial que los estudiantes no solo conozcan los
distintos métodos anticonceptivos, sino también reconozcan su relevancia

para la salud sexual y reproductiva.

A pesar de la importancia que tiene este tema a nivel social, econémico y
cultural aun se puede evidenciar que existen brechas por la falta de
conocimiento que se mantiene en cierto sector de la poblacion, inclusive en
los adolescentes y estudiantes de diferentes instituciones, donde deberia ser
reforzado para evitar embarazos adolescentes y de alto riesgo. La
Organizacion Mundial de la Salud, menciona como uno de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible establecidos para el afio 2030, la garantia de la
disponibilidad y el uso extensivo de los servicios de salud sexual y
reproductiva. Esto incluye el respaldo a los servicios de anticoncepcion a
través de politicas publicas efectivas, asi como la provision de atencion de alta

calidad para la poblacion (1).

Este contexto, destaca la relevancia y prioridad que este tema tiene para las
instituciones, debido a su impacto en los ambitos social, econémico y cultural.
Por ello, la Organizacién Panamericana de la Salud reconoce que el acceso
universal a métodos anticonceptivos eficaces es fundamental para que todos
los adultos y adolescentes puedan prevenir las repercusiones negativas en la
salud y en la economia derivadas de embarazos no deseados, asi como para

disfrutar de una vida sexual plena.

Este estudio tiene como proposito describir el conocimiento que poseen sobre
el uso de anticonceptivos los adolescentes que asisten al colegio Gloria
Gorelik de la ciudad de Guayaquil, afio 2024 y se utilizara la metodologia
descriptiva, observacional de tipo transversal y cuantitativa en los estudiantes
del colegio privado modalidad presencial seccién vespertina, cuyos datos

seran recolectados por medio de encuestas realizadas a los estudiantes

2



usando el instrumento Cuestionario: nivel de conocimiento en el uso de
métodos anticonceptivos. Ademas, nos ayudara a verificar si conocen sobre
sus usos especificos, también tener una idea sobre si tuvieron acceso a
informacion sobre ellos de manera independiente o guiada por parte de los
servicios de salud, recordando que existen diferentes métodos y formas de

implementarlos ya sean los métodos tradicionales o los modernos.



CAPITULO |
1. Planteamiento Del Problema

El uso de métodos anticonceptivos, la informacion suministrada y la
dispensacién de los mismos a los jovenes y adultos, son temas que mantienen
en constante trabajo a los sistemas de salud de los gobiernos a nivel mundial,
ya que por medio de programas e investigaciones se intenta identificar la
magnitud del desconocimiento y las barreras que impiden a los jovenes y
adolescentes el poder tener una planificacion familiar adecuada o educacion

sexual integral (1) .

Se ha ido incrementando progresivamente a nivel mundial el uso de MAC;
esto trae consigo consecuencias tanto a nivel social como a nivel econémico
y es prioritaria su atencion por parte de las instituciones dedicadas a la salud
y al crecimiento sociocultural ya que, modifica directamente el crecimiento de

los paises.

En los EE. UU., el uso de métodos anticonceptivos (MAC), basado en la
Encuesta Nacional de Crecimiento Familiar entre 2002 y 2019, ha mostrado
gue casi todas las mujeres en edad reproductiva son usuarias de MAC. De
hecho, el 98,9% de las mujeres con experiencia sexual han utilizado algun

meétodo anticonceptivo.

Los medios de proteccion mas frecuentemente utilizados entre los jévenes
son los condones, usados por el 95,4% de los jovenes, y la pildora

anticonceptiva, utilizada por el 52% de los adolescentes.

El informe sefala que, durante su primera relacion sexual premarital, los
adolescentes tienden a elegir el condon como método anticonceptivo: el 66%
indicé haber utilizado preservativos en ese momento. En afios recientes, se
ha observado un aumento en el uso de anticonceptivos entre los adolescentes
al comenzar su vida sexual: el 79% lo hizo entre 1999 y 2002, en contraste
con el 61% en la década de 1980. Ademas, hay una mayor probabilidad de
que los adolescentes usen anticonceptivos en sus relaciones sexuales mas

recientes, con un incremento del 71% en 1995 al 83% en 2002.



Estos cambios en el comportamiento sexual y el uso de anticonceptivos estan
alineados con la tendencia a la baja en las tasas de embarazo y nacimiento
observadas en la ultima década. Segun la OMS en el 2022 la prevalencia del
uso de anticonceptivos de cualquier método ascendia a 65% y de los métodos

modernos 58,7% para las mujeres casadas 0 en una union.

El control de los métodos aplicados para cada persona debe ser una prioridad
en la salud comunitaria ya que ayuda a la educacion de la ciudadania y de
esa manera se culturiza y socializa de forma adecuada para mejorar el estilo

de vida de las familias y las comunidades en general (1).

Un estudio sobre el uso de anticonceptivos en Costa Rica, 2016, reveld que,
entre los métodos, la esterilizacién femenina fue el método que mas aumentoé
entre 1978 (14.0 %) y 2011 (27.3 %). En comparacion, el uso de pastillas y
condones masculinos se mantuvo estable durante el mismo periodo,

alrededor del 20 % para la pastilla y alrededor del 10 % para los condones (2).

A pesar de estos avances en el uso de anticonceptivos en la sociedad
costarricense, los niveles de fertilidad son altos, no solo entre este grupo de
mujeres, sino también en el grupo de edad de 20-24 afios (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos [INEC], 2013) (2).

En Cartagena, se realizd un estudio entre estudiantes de secundaria que
revelé gue los métodos anticonceptivos mas reconocidos por los alumnos son
el condon, que recibié una alta valoracion de 98.8% y 98.7% entre los
estudiantes de noveno y décimo grado, respectivamente. La pildora también
fue mencionada, con un conocimiento del 80% en noveno, 69.7% en décimo

y 88.7% en undécimo grado.

El informe de la Encuesta Nacional de Salud, Salud Reproductiva y Nutricion
(ENSANUT) de 2018, elaborado por el INEC y el MSP, indica que, de una
muestra de mujeres de entre 12 y 24 afios, al menos el 43.7% utilizd algun

método anticonceptivo durante su primera relacion sexual.

Uno de los resultados de la encuesta mencionada anteriormente es un cambio

hacia el uso de métodos anticonceptivos.



Actualmente, el 80,1 % de las mujeres casadas o que conviven, en edad
reproductiva (15-49 afos), estan utilizando estos métodos anticonceptivos.

Esto contrasta notablemente con solo el 33,6 % que lo hacia en 1979.

Este cambio representa una creciente conciencia sobre la diversidad de
métodos anticonceptivos, tanto tradicionales como modernos, y la eleccion de

los métodos utilizados.

Para recolectar los datos se realizara la aplicacion del cuestionario: Nivel de
conocimiento en el uso de métodos anticonceptivos, el cual que fue aplicado
en diferentes institutos de educacion secundaria de la ciudad de Lima, de esta
forma vamos a interpretar los resultados para describir el conocimiento que
mantienen los adolescentes de 15 hasta los 19 afios de la institucion privada

gue vamos a investigar (3)

Se ha observado que los estudiantes de la unidad Educativa Gloria Gorelik
mantienen desconocimiento sobre los distintos métodos anticonceptivos y
efectos adversos que provocan, lo que esta ligado a su corta edad, pero al
estar en una etapa en donde se esta manifestando su sexualidad y se
incrementa la interaccién con otros adolescentes, es necesario indagar qué
nivel de conocimiento tienen y de esta forma comenzar a estructurar una
mejora en la informacion que se imparte, lo que permite incrementar su

autocuidado con respecto a la salud sexual y reproductiva.

El desconocimiento y la falta de informacion sobre los métodos
anticonceptivos y su uso, ademas de los efectos adversos que provocan los
mismos; reconocido en los estudiantes de la Unidad Educativa Gloria Gorelik
revela una problematica que probablemente, se replique en otras instituciones
educativas de Guayaquil y, por extension, en la poblacion adolescente de la

ciudad.

Esta situacion plantea la necesidad de una investigacién mas profunda que

permita comprender mejor esta realidad y disefiar intervenciones efectivas.



2. Preguntas De Investigacion

1. ¢Qué nivel de conocimiento tienen sobre el uso de anticonceptivos los
adolescentes que acuden al colegio Gloria Gorelik de la ciudad de Guayaquil,

afno lectivo 2024?

2. ¢,Cuadles son las caracteristicas que tienen los estudiantes del colegio Gloria

Gorelik de la ciudad de Guayaquil afio lectivo 20247

3. ¢, Qué tipo de métodos anticonceptivos conocen los estudiantes del Colegio

Gloria Gorelik en la ciudad de Guayaquil afio lectivo 2024?

3. Justificacion

Esta propuesta de investigacion ofrece un marco solido para abordar un
problema de salud publica relevante en Guayaquil. Al comprender mejor las
necesidades y conocimientos de las adolescentes, se podran disefar

intervenciones mas efectivas para promover su salud sexual y reproductiva.

En cuanto a la relacion de las cifras de embarazo adolescente y el desarrollo
socio econdémico de la poblacién, es sustancial ya que también existe un influjo
importante al comenzar una familia a temprana edad, sin la planificacion
adecuada que se fundamenta principalmente en el uso de métodos
anticonceptivos y un compromiso personal con el autoconcepto y

autodesarrollo como individuo en la sociedad.

El acceso a informacién y servicios de salud sexual y reproductiva que sean
asequibles y de alta calidad, incluyendo una variedad de métodos
anticonceptivos, es esencial para garantizar los derechos y el bienestar de
mujeres, nifias, hombres y nifios. Por lo tanto, es importante evaluar el nivel

de conocimiento que poseen los jovenes al respecto.

También es importante conocer de que fuentes principales vienen estos
conocimientos adquiridos ya que el principal seria el de su circulo familiar, que
es el mas cercano, seguido por el centro educativo al que asiste, e igual de

importante las campafas de centros de salud del gobierno que difundan el



contenido correspondiente para la captacion de la informacion y

fortalecimiento del mismo dentro de la comunidad en general.

La influencia que también ejercen las creencias religiosas u otro tipo de
circunstancias para tomar una decision de realizar una correcta planificacion
familiar lo que también modifica la forma de cuidar la salud sexual y
reproductiva, ademas de evitar el contagio de enfermedades de transmision
sexual y otro tipo de incidentes.

El enfoqgue mas que nada esta en poder determinar si actualmente los
adolescentes mantienen a su libre disposicion de la informacion adecuada y
suficiente, asi como de los recursos disponibles a su alcance para poder usar
el método anticonceptivo adecuado para cada situacion en el caso de ser
necesitada y asi evitar embarazos no deseados para que sea derivado a una
edad responsable, lo que implica también una reduccion en la tasa de
maternidad temprana, que ayuda que existan menos embarazos de alto riesgo
y otras complicaciones relacionadas con la falta de conocimiento y uso de

anticonceptivos.
4. Objetivos
Objetivo General:

Describir el conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos que
poseen los estudiantes del colegio Gloria Gorelik de la ciudad de Guayaquil,

afno lectivo 2024.

Objetivos Especificos:
e Caracterizar a los estudiantes del colegio Gloria Gorelik de la ciudad de
Guayaquil afio lectivo 2024.
¢ |dentificar el conocimiento sobre los tipos de métodos anticonceptivos
gue poseen los estudiantes del colegio Gloria Gorelik, afio lectivo 2024.
e Describir el conocimiento de los métodos anticonceptivos quirdrgicos
que tienen los estudiantes del colegio Gloria Gorelik, afio lectivo 2024.
e Mencionar el conocimiento de los métodos anticonceptivos naturales

gue tienen los estudiantes del colegio Gloria Gorelik, afio lectivo 2024.



CAPITULO Il
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

5. Antecedentes de la Investigacion: Marco Referencial

Es de conocimiento que el uso de los métodos anticonceptivos para una
correcta planificacion familiar estd siendo priorizado por las distintas
organizaciones relacionadas a la salud, esto con el fin de mejorar las politicas
gue influyen en la salud sexual y reproductiva (4); para esto se trabaja en la
socializacion de los distintos MAC que existen, asi como en la dispensacion

de los mismos segun la necesidad y eficacia.

En Estados Unidos por tener estudios previos sobre anticoncepcion y eficacia
para evitar el embarazo a temprana edad, se realizan estudios dirigidos a
garantizar y mantener una adecuada socializacién, asesoramiento Yy
adherencia a los métodos anticonceptivos con mayor eficacia para la
disminucién del embarazo adolescente, en este caso los MAC reversibles de
accion prolongada, los cuales han comprobado una alta eficacia, para

contribuir a la disminucion del embarazo en esta seccion de la poblacién (5).

El uso de DIU en adolescentes, la T de cobre y los implantes subdérmicos ha
aumentado notablemente en las Ultimas décadas y ha contribuido a disminuir
los niveles de embarazo adolescente entre jovenes de 15 a 19 afios hasta

llegar a 15.4 nacimientos por cada 1,000 adolescentes estadounidenses.

Los métodos anticonceptivos reversibles antes mencionados son mas
eficaces para la prevencién del embarazo y ademas estan respaldados por
las principales sociedades médicas, incluido el Colegio Estadounidense de
Obstetras y Ginecélogos ademas de la Academia Estadounidense de

pediatria (5).

Como lo indica la publicacion, para poder emplear de mejor forma el uso de

los meétodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada en



adolescentes o cualquire otro método se deben superar obstaculos, como lo

son mitos sobre sus usos Yy las barreras que impiden el acceso.

Para esto es importante una buena estrategia de comunicacion enfocada en
los adolescentes, que les permita entender e identificar el método adecuado
para ellos y la guia o asesoria del profesional de la salud. La toma de
decisiones compartida proporciona la mejor evidencia cientifica disponible
dentro del contexto de las preferencias individuales y familiares para priorizar

la autonomia del adolescente y la eleccion informada de un método deseado

(5).

La educacién sexual debe ser impartida en la adolescencia con el fin de que
pueda ayudar a los jovenes a tomar la mejor decision al momento de empezar
su vida sexual, esto incluye la abstinencia hasta el uso responsable y
consciente de los distintos métodos anticonceptivos que existen a libre
demanda o bajo la supervision médica, opcién que sera siempre la mas

recomendable.

Para determinar el impacto de una intervencion educativa en conductas
sexuales de riesgo, realizamos un estudio en 226 estudiantes del municipio
de Acapulco, Guerrero, México. Esta investigacion permiti6 comparar las
conductas sexuales antes y después de la intervencion. Es evidente que la
informacion y la orientacion brindadas durante la intervencion pudieron haber
contribuido en gran medida al aumento del conocimiento que permitié cambios

positivos en los conocimientos y actitudes hacia la sexualidad.

El estudio sefiala que los jévenes se protegen mas al usar un método
anticonceptivo cuando mantienen relaciones sexuales, lo que indica un
aumento en el uso de anticonceptivos y la disminucion de la tendencia a no
usarlos, lo que siempre contribuye a la prevencion del embarazo en mujeres

jovenes que mantienen relaciones sexuales (6).

Es notorio lo que sucede cuando se interviene en jovenes para educar sobre

temas como la sexualidad o los métodos anticonceptivos, si bien el estudio
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realizado mantenia una media de edad entre los jovenes de 20 afios, es
importante que se realicen intervenciones en el entorno de educacion
secundaria; en la adolescencia para prevencion de embarazos adolescentes

y otras consecuencias por el no uso de anticonceptivos.

Para poder socializar de mejor forma la informacion de los MAC y dispensarlos
adecuadamente segun la necesidad de los adolescentes es necesario
conocer qué factores sociales culturares sexuales y reproductivos se asocian
al no uso de métodos anticonceptivos por parte de los jovenes en el caso

especifico de las mujeres.

Estos estudios confirman la importancia que tiene para las instituciones de
salud publica la incidencia del embarazo en adolescentes, que si no es
trabajado de una forma focalizada y correcta puede derivar en un problema
de salud publica a gran escala por las consecuencias que lleva el aumento de

la fecundidad en los adolescentes.

El estudio en Peru indica que de 1871 adolescentes de 15 a 19 afios el 46,6%

no usaron meétodos anticonceptivos y han iniciado su vida sexual (7).

Los factores principales para el no uso de los métodos anticonceptivos segun
los resultados son el no mantener una pareja sexual, también el haber
mantenido su primera relacion sexual entre 15 a 19 afios, el no vivir con una

pareja y no tener hijos (7).

Entre otros datos contundentes sobre el no uso de MAC por parte de los
adolescentes esta el grado de instruccion, ya que los resultados indicados en
un estudio con adolescentes de Etiopia muestran, que las probabilidades de
uso de anticonceptivos fueron menores entre las adolescentes que no tenian
educacién formal y que asistian a la educacion primaria, pero aumentaban
entre los adolescentes de mejor posicion econémica y nivel educativo (8); lo
que difiere del estudio de Ursula y otros donde indica que los adolescentes

que asistieron a la escuela o institucion educativa principalmente, no usaron
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un método anticonceptivo a comparacion de los que abandonaron su

institucion educativa (7).

En mayor frecuencia no utilizaron proteccion anticonceptiva los adolescentes
gue contindan su formacion educativa en academia/carrera corta, mientras
que las adolescentes que abandonaron la escuela por un embarazo o se

unieron a una pareja, en mayor frecuencia utilizan métodos anticonceptivos

7).

Como es de esperarse a causa de estos resultados podemos entender que
hace falta una guia, asesoria y educacion a los adolescentes en materia de
sexualidad y salud reproductiva como indica el debate del estudio, las
adolescentes que contintdan la escuela no utilizan proteccion anticonceptiva

en comparacion con aquellas que la abandonaron.

Este resultado, aunque alarmante pone de manifiesto la oportunidad de
brindar educacién en sexualidad a los adolescentes en entornos como el
colegio (7) las adolescentes que abandonaron la escuela son las que
principalmente utilizan anticonceptivos y ello se explica porque las razones
fueron: Haber quedado embarazada o estar en unién con una pareja. Estas
situaciones acercan a la adolescente a los servicios de planificacion familiar,

para una atencion preventiva o recuperativa en esta area (7).

En Ecuador por parte del Gobierno se realiz6 la Ultima encuesta ENSANUT a
43.311 viviendas en el afio 2018, donde se reveld que el porcentaje de
mujeres de 12 a 24 afios que utiliz6 un método anticonceptivo en su primera
relacion sexual es de apenas el 43,7% y ademas el 95,6% de mujeres de 15

a 19 afios usan anticonceptivos modernos para protegerse (9).

En Guayas, entre las mujeres fértiles, se estima un 2.2, entre 15 y 49 afos.
Entre mujeres de 20 a 29 afios, el 92.5% de aquellas que estan casadas o en
una union actualmente dependen de un método anticonceptivo moderno para

satisfacer sus deseos de planificacion familiar.
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Esto sugiere que un minimo de nueve de cada diez mujeres actuales tiene

acceso a anticonceptivos y no desean tener mas hijos.

La encuesta también indica que de las mujeres en edad reproductiva, de 15 a
24 afos, aquellas que no mantienen instruccion educativa, tienen poca
informacion sobre sexualidad y entre otros temas sobre métodos
anticonceptivos, por ejemplo, el 67,1% de las mujeres encuestadas sin nivel
de instruccion conoce sobre métodos anticonceptivos, en comparacion con
mujeres que mantienen un nivel de instruccién de secundaria 0 superior que

ya supera el 90% con respecto a conocimiento de métodos anticonceptivos

9).

Analizando la encuesta por sus datos podemos verificar que mas de la mitad
de las mujeres en edad reproductiva no uso ningin método anticonceptivo en
su primera relacidon sexual y una de las razones principales segun los
resultados de la misma encuesta seria, la falta de planificacién ya que no
esperaban tener relaciones sexuales en ese momento, seguido de no conocer
los métodos anticonceptivos y el no tener acceso a los mismos o no poder

obtenerlos (9).

Luego de la primera experiencia sexual mas del 95% las mujeres encuestadas
gue estaban casadas o unidas indicaron usar métodos anticonceptivos
modernos, lo que ayuda a la tasa de fecundidad a mantenerse en un rango
base de 2.2 en provincias como el Guayas y la edad promedio para primer
nacimiento es alrededor de los 21 afios (9).

Los datos a comparacion con el ENSANUT del 2012 nos muestran, que existe
un aumento en el uso de métodos anticonceptivos por parte de mujeres
casadas o unidas ya que en esa época solo el 71,7% usaba métodos
modernos y con ello la tasa de fecundidad también ascendia a 3,0 lo que
demuestra que hay una disminucion en el no uso de métodos anticonceptivos

y una disminucion de la fecundidad con respecto a la ultima encuesta (11).
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El colegio Gloria Gorelik fue fundado en 1960 por Elsa Villamar Pefafiel y
Cesar Saona Larrea, que al haber adquirido estudios en los Estados Unidos y
Europa decidieron nombrarla como una mujer que se destacé por su gran obra
benéfica en los centros asistenciales de salud; lo que era adecuado al ser un

colegio para seforitas inicialmente (12).

Esta institucion privada al ser de sefioritas principalmente nos ayudara a
valorar el nivel de conocimiento que poseen sobre los métodos

anticonceptivos los adolescentes con similares rasgos sociodemograficos.

6. Marco Conceptual
Educacion Sexual Integral

De acuerdo con la OMS, la Educacion Sexual Integral (ESI) proporciona a los
jovenes informacion adecuada y precisa sobre sexualidad, asi como salud
sexual y reproductiva, elementos esenciales para su bienestar y

supervivencia.

Este enfoque de la educacion sexual es un proceso de ensefianza y
aprendizaje estructurado en un curriculo que aborda los aspectos cognitivos,
emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Su objetivo es dotar a la
infancia y a los jovenes de los conocimientos, habilidades, actitudes y valores
necesarios para empoderarlos en la gestion de su salud, bienestar y dignidad.
Ademas, busca fomentar el desarrollo de relaciones sociales y sexuales
basadas en el respeto, asi como promover la reflexibn sobre coémo sus
decisiones pueden impactar su propio bienestar y el de los demas,
garantizando la comprensién y proteccién de sus derechos a lo largo de sus
vidas (3).

La Educacion sexual integral entonces mantiene un enfoque educativo
orientado a que los nifios y adolescentes por medio del conocimiento y
habilidades ademas de actitudes y valores correctos, puedan desarrollar de

manera responsable y saludable su sexualidad.
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La Educacion sexual integral recoge varios aspectos importantes, entre ellos:

Conocimiento del cuerpo y los cambios que experimentan a lo largo de la vida.

Desarrollo fisico en etapas de la Adolescencia

Los cambios son distintos tanto en la mujer como en el hombre, aunque

algunos son comunes en los dos sexos:

Talla: Las nifias comienzan antes el crecimiento, pero su estatura sera menor
al final del desarrollo que el nifio. La velocidad de crecimiento en estos afos
se dobla llegando de 10 a 12 centimetros al afio, incrementando su estatura

final hasta 30 centimetros, esto puede variar dependiendo del contexto.

Peso: se produce un incremento de peso que se relaciona con el crecimiento
de musculos y huesos (mas frecuente en los hombres), mientras que las
chicas se prioriza la acumulacion de grasa, por efecto de las hormonas
femeninas, junto al ensanchamiento de las caderas causado por el

crecimiento de los huesos pubianos.

Desarrollo de las glandulas sebaceas y sudoriparas: Durante la pubertad se
suda con mas frecuencia, por lo que en esa etapa debe cuidarse
extremamente la higiene ya que el desarrollo de las glandulas sebaceas hace

gue sumado a otros factores aparezca el acné.
Adolescencia temprana (10 — 13 afios)

Biolégicamente, esta etapa se caracteriza por ser el periodo prepuberal,
durante el cual se producen significativos cambios tanto en el cuerpo como en
sus funciones, como la aparicion de la menarca.
Desde una perspectiva psicologica, el adolescente comienza a distanciarse
de sus padres y a forjar amistades principalmente con otros individuos de su

Mmismo sexo.

En el plano intelectual, se observa un incremento en sus habilidades
cognitivas y en sus fantasias; sin embargo, carece de control sobre sus

impulsos y tiende a establecer metas vocacionales poco realistas.
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A nivel personal, muestra una gran preocupacion por los cambios en su
cuerpo, experimentando considerable incertidumbre acerca de su apariencia

fisica.

Esta etapa marca cambios corporales bastante rapidos y profundos que son
motivados por el aumento en la produccion hormonal que es el que

desencadena la transformacion en el cuerpo.

Los cambios corporales se producen tanto en el exterior como en el interior
del cuerpo; ademds se inician y terminan antes en las mujeres que en los

varones.
Los cambios se pueden dividir en:

Cambios que marcan los caracteres sexuales primarios y secundarios:
comienza la revolucion fisioldgica en los 6rganos de reproduccioén, es decir las
células sexuales realizan su aparicion. Estos cambios, a su vez incluyen dos

aspectos:
Caracteres sexual primarios:

En la mujer se desarrollan el Gtero y los ovarios y como consecuencia aparece

la menstruacion.

En el hombre, con mayor lentitud, comparado con el desarrollo de las nifias,

el pene y los testiculos van adquiriendo volumen.
Caracteres sexuales secundarios:

en la mujer se desarrollan los senos, aparece bello en las axilas y el pubis,
cambia la voz, se incrementa la redondez de las caderas y se delimita la

cintura.

En el varon también, aparece el vello en las axilas, en la cara, en la barbilla y
sobre el labio superior, asi como en el pubis, el pecho los brazos y las piernas;
se modifica la textura de la piel; hay un crecimiento de las tetillas, se modifica
la voz, aumenta el peso por el crecimiento de huesos y musculos; el tronco
adquiere forma de triangulo, consecuencia de un pronunciado

ensanchamiento de los hombros.
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Cambios hormonales derivados de la glandula pituitaria

Asi llegan los adolescentes al tercer y ultimo paso de este desarrollo. Para
gue todo esto ocurra, la glandula pituitaria debe estar funcionando bien, lo que
la hace producir dos hormonas: la denominada hormona de crecimiento, que
trabaja en el aumento del tamafio del individuo en su conjunto y la hormona

gonotrofica, que estimula la actividad de las gbnadas para que maduren.

Las gonadas femeninas en este caso los ovarios producen los évulos, las
células germinales de la mujer. Con la produccion de estas células, aparece
la primera menstruacion, el signo mas claro de la madurez sexual de la mujer.
En el hombre los testiculos son las gbénadas que producen los

espermatozoides.

Adolescencia media (14 — 16 afios)

Este periodo representa la adolescencia en su forma més plena, en la cual el
crecimiento y desarrollo fisico han alcanzado casi su culminacion. Desde el
punto de vista psicolégico, es un tiempo caracterizado por una intensa
conexion con sus iguales, donde se comparten tanto valores como conflictos

con los progenitores.

Para muchos, esta etapa marca el comienzo de la actividad y experiencias
sexuales; se sienten invulnerables y tienden a adoptar conductas que pueden
ser arriesgadas, con una percepcion de omnipotencia. Asimismo, tienen una
notable preocupaciéon por su imagen, deseando un cuerpo mas atractivo y
mostrando un gran interés por las tendencias de moda. En esta etapa
generalmente se experimente una inclinacioén hacia la autonomia producto de

las experiencias.

Han tomado decisiones importantes, como ir en busca del encuentro sexual y
han reemplazado a sus padres por grupos mixtos de una gran fidelidad e

intensidad.

Se trata de una balanza de dos aspectos muy importantes: en uno se

encuentran las personas a quienes el adolescente ama desde su infancia (los
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padres); en el otro esta la exigencia cultural de su mundo social que le indica
que debe aflojar lazos clave, unicos u decisivos de la infancia, que lo ligan a
su familia de origen. Se podria decir que es una batalla entre la autoridad y el
deseo, y que ella se rige por una relacién dialéctica: si aumenta la autonomia,

desciende la autoridad parental.

Los grupos en la adolescencia

Para el ser humano, la vida es siempre social, es decir que no se puede,
concebir sin una integracion a diversos tipos de grupos. Desde el grupo
primario, que es la familia, hasta los grupos secundarios, alejados de ésta,

hay un camino importante por recorrer.

Cuanto mayor rigueza tenga éste, mayor sera la experiencia de intercambio

y crecimiento para el joven.

En la tension cultural entre la familia y lo social, las diversas formas de grupos
permiten que la cultura vaya ganando terreno e impida que la experiencia sea
de un costo excesivo para el joven. Los grupos separa al joven de su entorno
primario, pero también acompafan y hacen que la salida no sea tan

traumatica.

En la adolescencia temprana, los grupos estan signados por la tensién sexual
que es producto de la genitalidad, es decir, el proceso de transformacién
corporal y psiquica que no se ha completado.

La genitalidad esta presente, por ejemplo, en las eyaculaciones nocturnas y
en la aparicion de la primera menstruacion, pero no ha ocurrido todavia en el

Imperioso encuentro con otro.

Por ello el cuerpo necesita descargas, pero aun no se encuentran los caminos
genitales de ellas. Es esta tension la que se expresa en forma de crisis de
llanto, peleas, las primeras borracheras, el probar cigarrillos, etc.

En la adolescencia temprana, los grupos tienen un componente decisivo,

debido a la cercana genitalidad todavia no completada. EI motivo es esta
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tension sexual que no encuentra, dado que no es el momento todavia, una

adecuada salida.

También hay otras manifestaciones de esa tensidén sexual genital, que pueden
expresase en las lesiones serias en deportes, ciertas fracasadas audacias en

bicicletas o patineta, actos auto punitivos, etc.

En las primeras reuniones, se comienzan a formar de manera prematura y
novedosa las parejas heterosexuales, que influyen mucho en la tension grupal
agregado a las distintas actividades que se desarrollan de manera autbnoma
que suelen terminar en desorden o conflictos resultantes de las distintas

culturas o afinidades.

Por eso estos grupos todavia reclaman ser supervisados por adultos; que las
actividades cuenten con la presencia de personas mayores que impidan el

desborde de ellas.

Los grupos en la adolescencia intermedia

El grupo en esta segunda instancia de la adolescencia, a medio camino ha

dejado atras algunas cuestiones y adquiere nuevas caracteristicas.

Por ejemplo, ya no reclaman para su funcionamiento que algunos adultos
supervisen sus experiencias: han comprobado que pueden manejar sus
conflictos grupales con mayor autonomia y prescindiendo del auxilio de los

adultos.

En este &mbito el adolescente se encuentra necesitado de nuevas legalidades
e idealizaciones. Alli el gripo de pares va cobrando relevancia para sustituir la
autoridad parenteral, para lo cual se provee de otros valores que nada tienen

que ver con la vida familiar.
Adolescenciatardia (17 — 19 afios)

Durante esta fase, los cambios fisicos son minimos y los jovenes tienden a
aceptar su imagen corporal. Se reestablecen vinculos mas cercanos con sus

padres y sus valores adquieren una perspectiva mas madura. Las relaciones
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intimas se vuelven mas significativas, mientras que la influencia del grupo de

pares disminuye.

También comienzan a crear un sistema de intenciones que esta basado en el

mercado laboral.

Es vital estar al tanto de las especificidades de estas etapas de la
adolescencia, ya que hay diferencias individuales y culturales que
experimentamos todos. Esto nos daré la oportunidad de registrar la capacidad
de interpretar y conocer mas sobre la actitud de los adolescentes,

especialmente en relacién con el embarazo.

"No olvidemos, la adolescente embarazada se comportara en la 'etapa de la
vida' en la que se encuentra; no avanzara a etapas mas adultas solo porque
esté embarazada; es una adolescente que estd embarazada, no una joven sin

embarazo."

Conceptos de pubertad femenina:

La pubertad se refiere al periodo de transicion de la nifiez a la edad adulta,

incluyendo el desarrollo de la madurez sexual.

Este es un periodo durante el cual el cuerpo experimenta transformaciones
morfologicas y funcionales que determinan el inicio de la fertilidad. Este

proceso de adquirir la capacidad de concebir se denomina nubilidad.

Los cambios principales, de los muchos que ocurren en el cuerpo durante este

periodo, se pueden resumir de la siguiente manera:

Cambios fisicos en la pubertad femenina
— Desarrollo de las mamas (Telarquia)
— Desarrollo del vello pubiano (Pubarquia)

— Desarrollo del vello axilar
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- Cambios en los genitales externos e internos.
— Primera menstruacion menarquia

En la mayoria de las nifias, la pubertad precoz verdadera se caracteriza
tipicamente por el desarrollo mamario antes de los 8 afios. Los botones
mamarios representan el primer indicio visible de la maduracién sexual,
seguido poco después por un aumento en la velocidad de crecimiento. Mas

adelante, se observa la aparicion de vello pubico y axilar.

Por lo general, la menarca ocurre aproximadamente dos afios después del
inicio del desarrollo mamario y tras una desaceleracion del crecimiento, luego
de haber alcanzado su punto méximo. Este fenébmeno se presenta dentro de
un amplio rango de edades; en la mayoria de las nifias en los Estados Unidos,

la menarca tiene lugar entre los 12 y 13 afios.

Si se produce una alteracion en el orden de estos cambios sexuales, el
crecimiento puede volverse anormal, lo que lleva a los médicos a considerar
posibles causas patoldgicas. En Estados Unidos, se ha observado que el
inicio de la pubertad ocurre a edades mas tempranas, especialmente en el
caso de las mujeres, lo que ha llevado a una reevaluacion de los estandares

tradicionales.
Conceptos de pubertad masculina

La edad del inicio de la pubertad tiende a variar en cada individuo,
dependiendo de ciertos aspectos que van desde factores genéticos hasta es

estado climatico.

Se estima que los nifios en Sudameérica inician la pubertad entre los nueve y
catorce afos y es en este lapso de tiempo que mantienen los cambios mas

notorios fisicamente como:
Cambios fisicos en la pubertad masculina

Aumento del tamafio testicular: el crecimiento de ambos testiculos es uno de
los primeros signos puberales en el hombre, suele completarse de manera

simétrica a los tres afios y medio desde el comienzo de su desarrollo.
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Aumento del tamafio del pene: de forma paralela a los testiculos, como el

aumento de la prostata y de las vesiculas seminales.
Desarrollo del vello pubiano.
Desarrollo del vello axilar.

Desarrollo de las mamas: un cambio que suele ir desapareciendo con el
tiempo, es el aumento de una de las dos mamas que ocurre en gran cantidad

de puberes y adolescentes.
Desarrollo del vello facial, cambio de la voz.

Primeras eyaculaciones: como en otros casos suele variar la edad, pero
casi siempre es en etapas tardias del desarrollo puberal ya que estas
eyaculaciones, contienen espermatozoides capaces de fecundar un ovulo, lo

gue se denomina como el inicio de la fertilidad masculina.

En los niflos, los cambios puberales comienzan con el agrandamiento del
escroto y los testiculos, seguido del crecimiento del pene. Posteriormente,
ocurre el crecimiento del vello pubico. Tipicamente, el estiron de crecimiento

comienza un afio después del agrandamiento de los testiculos.

Los rasgos psicologicos, culturales y genéticos, asi como el entorno social,
contribuyen a las variaciones en la edad en que los nifios desarrollan
caracteristicas sexuales secundarias, como la primera eyaculacion en los
varones y la menarquia en las nifias. Esta experiencia inicial de eyaculacion
sucede generalmente después de un afio desde la primera aceleracion en el

crecimiento del pene.

En los nifios, la ginecomastia es comun y usualmente se presenta como brotes

mamarios que luego se resuelven en el transcurso de algunos afos.

La verdadera pubertad precoz en los nifios se define por el agrandamiento
testicular/peniano antes de los 9 afios, debido a un estiron de crecimiento
temprano y, en ultima instancia, a una estatura baja debido a la fusion de las

placas de crecimiento testiculares
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Aunque la pubertad precoz se define como el inicio del desarrollo sexual a
partir de los 9 afios en los hombres, algunos nifios que experimentan este
desarrollo antes de los 8 o0 9 afios pueden considerarse normales debido a
qgue el inicio de la pubertad se produce a edades mas tempranas en los

estados unidos.
Cambios Hormonales en la Pubertad

En la pubertad se producen alteraciones contundentes que ayudan a los
cambios fisicos, mas que nada el sistema endocrino ya que en esta etapa, es
el encargado de regular la segregacién de ciertas hormonas que conducen al

desarrollo.

El sistema endocrino comprende una serie de glandulas que se encuentran
en todo el cuerpo. Estas glandulas liberan hormonas en la circulacion,

sustancias esenciales para el desarrollo y funcionamiento del cuerpo.

Estas son las glandulas que componen el sistema endocrino y las hormonas

gue secretan durante la pubertad:

Hipotalamo: Hay un circuito de retroalimentacion desde la infancia entre el
hipotalamo, la glandula pituitaria, las goénadas y las glandulas suprarrenales,

destinado a controlar y ajustar los niveles de hormonas sexuales.

Los niveles sanguineos de andrégenos y estrogenos son monitoreados por el
hipotalamo, y cuando estan por encima de cierto nivel (un punto de ajuste), el
hipotalamo disminuye la secrecién de GnRH.

Este aumento en la GnRH se inicia al menos uno o dos afios antes de que se
presenten los primeros cambios fisicos asociados a la pubertad. Durante la
nifiez media, esta hormona provoca un aumento progresivo de los niveles de

grasa en el cuerpo.

Hipd6fisis y gonadotropinas: El aumento de la GnRH afecta a la hipofisis,
una glandula de poco méas de un centimetro que se encuentra en la base del

cerebro.
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El nombre correcto es hormona liberadora de gonadotropina, ya que es lo que
hace cuando llega a la hipdfisis, su funcién principal entonces es hacer que la
hipdfisis produzca hormonas llamadas gonadotropinas. Las hormonas son
FSH por sus siglas en inglés (hormona estimulante del foliculo) y LH (hormona
luteinizante) las cuales estimulan el desarrollo de los gametos, 6vulos en los
ovarios y espermatozoides en los testiculos. También influyen en produccion

de hormonas sexuales por los ovarios y testiculos.

Las génadas y las hormonas sexuales: los ovarios y los testiculos también son
conocidas como glandulas sexuales o gbénadas. En respuesta a la
estimulacién de la FHS y LH liberadas por la hipdfisis, las gbénadas

incrementan la produccion de hormonas sexuales.

Las hormonas sexuales se dividen en dos clases que son los estrégenos y los

andrdégenos.

En la pubertad el estrogeno mas importante es el estradiol y el andrégeno mas
importante es la testosterona, las cuales se incrementan con el fin de causar
los cambios corporales mas significativos de esta etapa del desarrollo como
el crecimiento de los pechos en las mujeres y del vello facial en los hombres.

La produccion de estradiol y testosterona es igual en el hombre y la mujer a
lo largo de la nifiez, pero una vez que la pubertad comienza, el equilibrio

cambia pues la mujer produce mas estradiol y los hombres mas testosterona.

En la adolescencia media la produccion de estradiol es 8 veces mas alta en
las mujeres que antes de la pubertad en los hombres suele ser hasta 2 veces
mayor. A mediados de la adolescencia la produccién de testosterona en el
hombre es alrededor de 20 veces mas alta de lo que era antes de la pubertad,

pero en las mujeres solo hasta 4 veces mas alta.

Los andrégenos son producidos también por las glandulas suprarrenales y no
solo por las glandulas sexuales en la pubertad. La hipofisis aumenta la
produccion de la hormona ACTH (hormona adrenocorticotropica) causante del
aumento en la produccion de andrégenos por parte de las glandulas

suprarrenales.
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Los andrégenos liberados sin importar la glandula que la produjo tienen el
mismo efecto, que es la contribucion a cambios como el desarrollo de vello

corporal.

El ciclo de retroalimentacién en el sistema enddcrino:

Desde la infancia, existe un ciclo de retroalimentacion que involucra al
hipotalamo, la hipdfisis, las génadas y las glandulas suprarrenales, disefiado
para regular y ajustar los niveles de hormonas sexuales. El hipotalamo
monitorea las concentraciones de andrégenos y estrogenos en la sangre, y
cuando estas hormonas alcanzan un nivel éptimo, conocido como punto de

regulacion, el hipotalamo disminuye la produccion de GnRH.

En respuesta a esta reduccién de GnRH, la hipdfisis también disminuye la
produccion de FSH, LH y ACTH. Como resultado, las gonadas y las
glandulas suprarrenales, al recibir una menor cantidad de FSH y LH,

reducen la produccion de hormonas sexuales.
Cambios hormonales y el sistema reproductor femenino

El sistema reproductor femenino incluye las gonadas femeninas también
conocidos como 6érganos sexuales primarios, son los ovarios localizados a
cada lado de la cavidad pélvica superior los cuales producen oOvulos y

hormonas sexuales.
Ovarios, Utero y vagina

Los ovarios como se indic6 anteriormente producen hormonas sexuales
femeninas y un ovocito secundario cada mes. Las trompas de Falopio también
llamados tubos uterinos se extienden desde los ovarios al Utero, sin embargo,

no estan unidas a los ovarios.

Mas bien tienen unas proyecciones en forma de dedos llamadas fimbrias, que
pasan por encima de los ovarios. Cuando el ovocito sale de un ovario durante

la ovulacion, llegan a un tubo uterino por la combinacion de la accion entre las
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fimbrias y el batir de los cilios que revisten los tubos uterinos. En caso de

fertilizacion, ésta tiene lugar en uno de los tubos uterinos.

El embrién en desarrollo es impulsado lentamente mediante movimientos

ciliares y contracciones del musculo tubular hacia el utero.

Ciclo ovarico

Se produce en el ovario y tiene como finalidad la maduracion del foliculo y la
liberacion del ovocito secundario desde el ovario a la trompa de Falopio. El
ciclo ovarico comienza a medida que el foliculo cambia de primario a

secundario y por ultimo a un foliculo vesicular.

Las células epiteliales de un foliculo primario rodean al ovocito primario. La
acumulacion de fluidos foliculares rodea al ovocito en un foliculo secundario.
En un foliculo vesicular, una cavidad llena de fluido aumenta hasta el punto

de reventar la pared folicular en la superficie del ovario.
Ciclo uterino

Su principal produccion se realiza en la mucosa del Utero denominada
endometrio. Esta aumenta el grosor preparandose para recibir al embrion, y
facilitar su implantacion. Si no se produce la fecundacion, parte de esta
mucosa se desprende produciendo la menstruacién. Su actividad responde a

dos niveles de las hormonas ovéricas (estrdgeno y progesterona).

Fase folicular (Dia 1 a 14)

El ciclo se inicia con la menstruacion que dura cuatro o cinco dias. Durante
este periodo la hipdfisis secreta la hormona FSH que activa la produccién de
estrogenos en los ovarios y desencadena la maduracién de un foliculo
ovarico. Al final de esta fase y debido a las concentraciones de estrégenos, el

endometrio comienza a engrosarse para albergar a un posible embrion.
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Ovulaciéon (Dia 14)

Los niveles de FSH y estrogenos son maximos. La hipdfisis secreta
drasticamente y en altas cantidades la hormona LH, que provoca la liberacién
del ovocito secundario del foliculo y su salida del ovario hacia el tubo uterino

o trompa de Falopio. Los niveles de estrogeno descienden poco a poco.
Fase lutea (Dia 14 a 28)

El foliculo vacio se transforma en cuerpo lateo. Empieza a secretar
progesterona y aumenta los niveles de estrégeno. Esto provoca que el
endometrio siga engrosandose. En este momento, si existe fecundacion, el
cuerpo lateo sigue produciendo progesterona, el endometrio se mantiene y el
embrion se implanta; si no es asi, el cuerpo lateo deja de secretar
progesterona y provoca que la mucosa del endometrio se desprenda,

produciendo la menstruacion.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Un método anticonceptivo es aquel que no permite la fecundacién o a su vez
la dificulta y de esta manera imposibilita el embarazo tras mantener relaciones
sexuales. Implica la ejecucion de acciones o administracion de medicamentos,
aplicacion de dispositivos u otros quimicos con diferentes niveles de

efectividad.
Uso de métodos anticonceptivos en la adolescencia

De manera mas general, todos los jovenes adolescentes tienen derecho a
elegir cualquier método anticonceptivo y se les debe brindar acceso a una
variedad de métodos anticonceptivos. La edad no debe ser una razén médica

para negar ningin meétodo de anticoncepcion a los adolescentes.

Se han planteado preocupaciones sobre el uso de anticonceptivos inyectables
solo de progestina en mujeres menores de 18 afios y estas deben sopesarse

contra el beneficio de prevenir el embarazo.
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La mayoria de las condiciones de elegibilidad que se aplican a las ancianas
también son aplicables a los jovenes. Sin embargo, ciertas condiciones (por
ejemplo, enfermedades cardiovasculares) que pueden impedir la prescripcion
en mujeres mayores no se ven tipicamente en individuos jovenes. Factores
sociales y conductuales deben ser considerados al seleccionar métodos

anticonceptivos para adolescentes.
Tipos preparados
Anticonceptivos orales combinados de dosis baja

Entre los jévenes adolescentes las preocupaciones tedricas sobre el uso de
los anticonceptivos hormonales combinados no han sido respaldadas con

evidencia cientifica.

El disefio siempre difiere en los preparados, segun el mecanismo de accion y
su via de administracion. Los primeros anticonceptivos orales contenian 100

— 150 mcg. De estrégeno (mestranol — etinilestradiol) y 5 -10 mg de gestageno.

Luego de estudios que demostraron la efectividad anticonceptiva con dosis
menores a 50 mcg, empezo a variar la concentracion entre 30 y 15 mcg de
estrogeno y con respecto a los gestagenos no solo se ha reducido hasta 10
veces mas si no que se han introducido nuevos compuestos con un perfil

metabdlico mas favorable.

A algunas mujeres les altera el equilibrio hormonal y les provoca dolor de
cabeza, nerviosismo, aumento de peso y su efectividad suele rondar los 90%
y 99%.

Cambios metabdlicos causados por los anticonceptivos

Como es de conocimiento general cualquier sustancia que se introduzca en
el organismo, y mas en casos en donde su aplicacion es de manera continua,
realiza un comportamiento por adaptacion metabdlica. Es importante indicar
que los estudios con el objetivo de apreciar las variaciones metabodlicas no

tienen en su mayoria ninguna repercusion patologica.
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Inicio Del Uso De Anticonceptivo Oral Combinado (AOC)
Durante ciclos menstruales

Las mujeres que estan menstruando de 1 a 5 dias pueden comenzar con

ACOs. No se requieren otros métodos anticonceptivos.

También puede comenzarlo en cualquier otro momento, si esta segura de que

no esta embarazada.

Si el sangrado menstrual ha ocurrido por mas de 5 dias, se necesita proteccion

anticonceptiva, a menos que haya olvidado alguna pastilla.
Durante amenorrea

Puede tomar ACOs en cualquier momento si esta segura de que no esta
embarazada. Necesita evitar la actividad sexual o requerira un método
anticonceptivo adicional durante una semana después de los primeros siete

dias.
Efectos adversos

La administracion de sustancias realizada diariamente conduce a un cambio
en el organismo que en ciertos casos se traducen en la aparicion de efectos

secundarios positivos 0 negativos.

A la hora de valorar globalmente siempre tendremos presente que cada
preparado tiene una composicion y una dosis diferente, e incluso las
caracteristicas de la poblacion de mujeres en la que se estudian los efectos

secundarios varian entre zonas demograficas.

Efectos adversos leves

. Incremento de peso
o Nauseas y vomito
o Mastalgia
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° Cefaleas

o Infecciones urinarias
o Cervicitis

o Candidiasis vaginal
. Cloasma

Anticonceptivos Combinados Continuo Parenteral

Los avances en los estudios han permitido desarrollar sistemas de

administracion de hormonas distintos a la via oral.

La administracién no oral y simultanea de la combinacion de estrogeno y
progestina busca los mismos objetivos que en la via oral: eficacia muy alta,
buen control del ciclo y normalidad en los parametros que puedan ser

marcados subrogados de riesgo.

Este punto es significativo especialmente en que la administracién de
hormonas sintéticas construya una amenaza: las enfermedades
cardiovasculares, enfermedad trombotica venosa, alteraciones en el
metabolismo de hidratos de carbono, funcion hepética y neoplasia

endometrial.
Anticonceptivos inyectables combinados (AIC)

Estos liberan un estrégeno natural mas un progestageno (progestina) y actdan

inhibiendo la ovulacion.

El tipo y la severidad de los efectos secundarios relacionados con los
estrogenos observados con los CICs son generalmente diferentes a los
observados con los COCs, porque la entrega de estrogenos con los CICs es
probablemente mas fisioldgica y posiblemente menos potente en comparacion

con el estrogeno sintético contenido en los COCs.

De hecho, no se encontraron diferencias durante la investigacion a corto plazo
entre los wusuarios de CIC y los de COC en presion arterial,

hemostasia/coagulacion, metabolismo de lipidos y funcion hepatica.
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Mediante la administracion parenteral de los CICs, los efectos de primer paso

de la accion hormonal en el higado se anulan también.

El tipo y la magnitud de los efectos secundarios relacionados con los
estrogenos asociados a los AIC suelen ser diferentes de los que experimentan
las usuarias de AOC, debido a que los estrogenos en los AIC pueden ser mas
fisiolégicos y menos potentes comparados con los estrogenos sintéticos de
los AOC.

De hecho, estudios de corto plazo sobre los AIC han demostrado poco efecto
en la presion arterial, la hemostasis y la coagulacion, el metabolismo de los
lipidos y la funcién hepéatica en comparacién con los AOC. Ademas, la
administracion por via parenteral de los AIC elimina los efectos de primer paso

de las hormonas en el higado.

Se presenta en algunas mujeres irregularidades menstruales como
amenorrea, dolores de cabeza, mastalgia, aumento de peso entre otros.

Ademas, tiene una efectividad de 99% por 33 dias.
Inicio del uso de anticonceptivos inyectables combinados (AIC)

ElI' IAC es seguro, sin limitaciones, en mujeres entre la etapa intermedia de los
hombres y los 40 afios de edad. Donde no sea practicable administrar la
inyeccion a la mujer durante la consulta, se puede programar una cita para la

inyeccion en una instalacion.

Durante los primeros siete dias desde el primer dia de sangrado menstrual, la
primera inyeccion de IACs es elegible para ser administrada. No se necesita

proteccion anticonceptiva adicional.

Después de 7 dias desde el comienzo del sangrado menstrual, la primera
inyeccion de IACs puede administrarse siempre que exista una alta
probabilidad de que la mujer no esté embarazada. No puede tener relaciones
sexuales, o debe utilizar un método anticonceptivo suplementario durante 7

dias.
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Durante ciclos menstruales

« Lainyeccion inicial de IAC podria administrarse dentro de los 7 dias del
inicio del sangrado menstrual. No se requieren otras precauciones

anticonceptivas.

« También se puede administrar en cualquier otro momento si se tiene la

certeza razonable de que la mujer no esta embarazada.

Si han transcurrido 7 dias o mas desde el momento en que la mujer comenzé
a tomar las pildoras, necesitard evitar el coito o usar otro método

anticonceptivo durante los siguientes 7 dias.
Durante amenorrea

Durante la amenorrea Puedes aplicar la inyeccién en cualquier momento,
después de confirmar que la mujer no esta embarazada. Debe abstenerse de
tener relaciones sexuales o usar proteccién anticonceptiva adicional durante

los proximos 7 dias.
Parches anticonceptivos combinados (PAC)

El parche anticonceptivo combinado contiene etinilestradiol y un progestageno
y tiene la forma de un parche de 20 cm2 con 3 capas que se aplica en el glateo,

abdomen, torso o antebrazo para liberacién transdérmica.

El efecto del Parche anticonceptivo combinado se obtiene a través de la

inhibicion de la ovulacion.

17-diacetil norgestimato (norelgestromina) 150mcg mas etinil estradiol 20mcg

(ambas dosis son tasas de liberacion diaria aproximada).

Segun la evidencia disponible, el parche combinado otorga una seguridad y
un perfil farmacocinético comparables con los AOC con formulaciones

hormonales similares.

Los efectos en menos del 25% de los usuarios del pache anticonceptivo
combinado de los que se informaron molestias mamarias y reacciones

cutaneas temporales y a corto plazo.
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Implante subcutaneo

Con el paso del tiempo se descubrié que se puede reducir la cantidad de
hormonas e inclusive que la progesterona por si sola puede modificar la
fisiologia de la mujer con el propdsito de evitar el embarazo. La consistencia
del moco cervical cambia lo que dificulta el paso de los espermatozoides y si
un Ovulo se llega a liberar, éste no se ha madurado, por lo que no es
fecundado. Al conocer que el silicon puede liberar en forma constante algunas
hormonas, se cred un sistema de implantes subcutaneos. Estos implantes se

colocan debajo de la piel y pueden durar hasta 5 afios.

Existen dos presentaciones: en forma de varilla y en forma de capsula, las que
contienen hormonas que son liberadas al torrente sanguineo; se insertan
debajo de la piel, en la cara interna del brazo. Una cépsula puede durar entre

3 a5 afios y la varilla 3 afos. La eficiencia bordea el 96,5 a 99,7%.

Anillo Vaginal Combinado (AVC)

El anillo vaginal anticonceptivo combinado linera etinil estradiol y una
progestina a través de un anillo de 54mm de copolimero de vinilacetato y
etinilo. El efecto anticonceptivo del anillo vaginal combinado se obtiene a
través de la inhibicion de la ovulacion. La formulacion del anillo disponible:

Etonogestrel 120 mcg mas etinil estradiol 15 mcg (tasas de liberacion diaria
aproximada).

Diu

Al inicio los dispositivos intrauterinos fueron procedentes de los pesarios
metalicos en sus varias formas, estos eran introducidos principalmente dentro
del canal cervical, y solamente una porcion relativamente pequefia era

necesaria para fijarse dentro de la cavidad uterina.

Su principal propésito era ocluir el canal externo por un disco a manera de

boton suspendido sobre si mismo. La infeccion y la erosion de las capas
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superficiales del cérvix con metrorragia, provocaron su sustitucién. Algunos
de estos dispositivos se fabricaron con alambre de plata que se proyectaba

fuera del canal cervical.

Los dispositivos intrauterinos fueron creados con el fin de liberar una carga de
esteroides y que sea de facil colocacion y retiro; esto por los problemas que

derivaban la insercion y extraccion de los implantes subcutaneos.

Son pequefios aparatos de plastico y metal (plata o cobre) flexibles, que se
introducen en el Utero de manera interna. Ante su presencia se agrega mayor
cantidad de flujo dificultando el ascenso de los espermatozoides a través de
él. Altera el movimiento de las trompas de Falopio lo que dificulta la

fecundacion.

Su eficacia esta entre 95% a 99%, también su duracién puede variar

dependiendo del tipo del dispositivo entre 3 a 10 afios.
Antes de lainsercion

Se debe constatar los antecedentes del paciente para valorar si es favorable
el uso de este método anticonceptivo, ya que de evidenciar aspectos que
contribuyan a la existencia de contraindicaciones médicas deberia

considerarse el cambio a un método diferente.

Se debe validar antecedentes personales de neoplasias genitales, las
enfermedades relacionadas con la coagulacion sanguinea, las alergias a los
metales, intervenciones quirdrgicas practicadas en el Utero, malformaciones
uterinas, infertilidad previa, abortos de repeticién, antecedentes de parto
pretérmino, de infecciones genitales o de enfermedad inflamatoria (EIP), el
tipo menstrual, la existencia de alteraciones menstruales por exceso y
dismenorrea, la frecuencia la relaciones sexuales, los habitos sexuales y los

antecedentes anticonceptivos.

Los requisitos minimos para la insercion del DIU son la elaboracion de una
historia clinica bésica, una exploracion ginecoldgica completa, la practica de

una histerometria y la cualificacion del profesional que lo inserta.
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Contraindicaciones

En el momento los estudios indican que el DIU debe contraindicarse en
gestantes, mujeres con neoplasia uterina, que tengan antecedentes de
enfermedad inflamatoria pélvica, con infecciones genitales activas, con
alergias demostrada al cobre y enfermedad de Wilson (en ellas solo estan

contraindicados los DIU de cobre).
Dispositivos intrauterinos medicados

Actualmente existen DIU medicados: con progesterona natural y otro con LNG
en ambos casos el proposito es doble: reforzar la proteccién anticonceptiva
que brinda DIU y mejorar el patron mensual, disminuyendo el riesgo de
metrorragia y eventualmente las algias provocadas por las contracciones

uterinas.

El momento de mayor liberacion se da inmediatamente después de la

insercion y disminuye progresivamente durante 5 afos.
Mecanismos de accion

El LNG suprime la proliferacion endometrial; el epitelio adquiere un aspecto
inactivo con decidualizacion del estroma. También modifica el moco cervical,
gue se vuelve mas compacto y viscoso debido al aumento de la relacién entre

los componentes mucinoso y acuoso.
Pastilla de emergencia o del dia después

Es conocida también como pildora de emergencia. Este método debe ser
usado solamente en casos excepcionales y no como un método regular de
anticoncepcion, ya que representa una alta carga hormonal. La primera dosis
se toma dentro de las primeras 72 horas posteriores al coito y la segunda en

las siguientes 12 horas. Su eficacia oscila entre 92% y 95%.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA
Conddén masculino
Historia

En los afios 1350 a.C. el conddn ya existia, pues era usado por los egipcios
en esta época como envoltura decorativa del pene. En el siglo XVIII empezé
a hacerse popular como medio para prevenir la concepcion y también las

enfermedades venéreas.

El preservativo junto a él coitus interruptus, se habian constituido en los
métodos mas usados por los hombres que tradicionalmente eran responsable
de la contracepcion. Con el pasar del tiempo, la mujer empezé a compartir
esta responsabilidad y su uso fue disminuyendo.

Caracteristicas del condén masculino

El preservativo tiene forma de un dedo de guante y suele venir enrollado
dentro de un envoltorio. Antes de iniciar la penetracién, se coloca en el glande
y se procede a deslizarlo a lo largo del cuerpo del pene, al ser retirado éste
de la vagina, es preciso sujetar el conddn por su parte inferior a, fin de que no
se salga y se vierta el semen recolectado.

Preservativo femenino

También conocido como bolsa intravaginal, ofrece tres ventajas
fundamentales: el desplazamiento hacia la mujer del control sobre el uso del
condodn, la disminucién del embarazo ligado a su colocacion en plena fase de
excitacion pre coital, puesto que permite su colocacion hasta una hora antes
del coito y la proteccion de los genitales externos, pues su cobertura se

extiende a esa zona.
Descripcion y modo de uso

Los distintos modelos presentan variaciones en cuanto al sistema para
mantenerlo fijo sobre el fonde de la vagina bien adherido sobre el area

perineal.
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Esencialmente se trata de una vaina de material similar al masculino (latex o
poliuretano), mas grueso en general, que cubre toda la longitud de la vagina
y que presenta un area de extension sobre el perineo, justo para la cobertura

de los genitales externos.
El sistema de fijacion a la ctpula vaginal y al exterior es variable.
Diafragma

Es un sistema ya tradicional donde la barrera se establece en el cérvix, por lo
gue en principio solo éste queda protegido de la posible accién invasiva del

semen.

Su accion protectora, por lo tanto, cabe considerar que es menor que la
otorgada por el preservativo masculino o femenino. La ventaja, esta en que,
al permitir su insercién hasta 2 o 3 horas antes de la relacion sexual, no
necesita la fase de excitacion para colocarlo, ni siquiera de acuerdo previo con

la pareja.

Por esta razén hay quien mantiene que acaba protegiendo de ETS en mayor
medida que el conddn masculino pues, aunque éste posee mayor capacidad

protectora, la resistencia a uso condiciona mayores tasas de desproteccion.

Modo de Uso

Requiere expresa colaboracion del personal sanitario en la eleccion, pues
frente a los otros métodos, donde el tamafo del sistema elegido es universal,

aqui debe ajustarse a las medidas de la paciente.

De esa forma se asegura el ajuste en la posicion deseada. Hay por tanto una
gama de medidas disponible, que va desde 55 a 95 mm. La distancia desde
el pubis hasta el fondo de saco de Douglas, a la que deben restarse 2 cm, da

el diametro del diafragma requerido por cada usuaria.

El paciente debe ser instruido por el personal de salud para la colocacion del
diafragma. Lo primero es apretar el aro entre los dedos, dandole forma de 8,

y se introduce en la vagina hacia dentro y abajo.
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Siguiendo la pared vaginal posterior. Una vez en el fondo con el dedo indice
se eleva el borde anterior y se coloca de la fosa retropubica. Luego es
conveniente comprobar que en efecto el cuello queda por detras, bien cubierto

por el diafragma.

Una vez completada la relacién sexual, se retira al cabo de un tiempo, de

alrededor de 6 horas.

Para ello se tracciona el borde anterior, hacia abajo y hacia afuera. Se lava'y

se guarda en el estuche.

Espermicidas

Son unas sustancias quimicas que vienen en presentaciones de pomada,
supositorios, tabletas o sprays que se colocan en la vagina unos 20 minutos

antes del coito, a fin de inmovilizar y destruir los espermatozoides.

Por si solos, los espermicidas son poco eficaces, por lo que solo son
aconsejables cuando se utilizan como complemento del condén o el

diafragma.

Tienen una larga historia, pues, como los condones, su eficacia anticonceptiva
esta ligada a un mecanismo muy intuitivo desde el momento en el que se liga
la capacidad conceptiva con la eyaculacion masculina. Diversas sustancias

naturales como el vinagre, la miel, etc. Se han utilizado con ese propdosito.
Métodos quirurgicos o definitivos

Estos métodos al ser definitivos, deben utilizarse en caso de que la pareja o
de manera personal se decidiera por no tener mas hijos y tenga plena

conviccion de ello.
Salpingoclasia

Es una operacién que consiste en ligar y cortar la tuba uterina (trompa de
Falopio). El procedimiento se puede llevar a cabo por via abdominal o por via
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vaginal y es irreversible, es decir, dificilmente se puede volver a unir y dejar

permeable.

No trae consigo consecuencias fisicas porque los ovarios van a seguir
produciendo hormonas y liberando 6vulos maduros, solamente que estos no
van a poder unirse con los espermatozoides; sin embargo, en la practica se
pueden encontrar trastornos psicolégicos cuando la mujer no esta convencida
de su decision, puede tener después sentimientos de culpa o de inferioridad,

sobre todo cuando su compafiero considera que la mujer no puede tener hijos.
Vasectomia

Consiste en la ligadura y seccion de los conductos deferentes. Al igual que la
salpingoclasia es un método definitivo, irreversible. Tiene ventajas sobre la
salpingoclasia: no requiere anestesia general porque se puede realizar con
anestesia local, la incision se hace en el escroto, la intervencién es mas rapida

y se puede llevar a cabo en el consultorio.

La vasectomia sin bisturi es un procedimiento todavia mas sencillo pues
Unicamente se introduce una pequefia pinza en la linea media del escroto para

extraer los conductos deferentes, ligarlos y cortarlos.

Después de la intervencion, el hombre continta feértil durante cierto tiempo
mMmAas o0 menos 8 semanas, sus testiculos van a seguir produciendo
espermatozoides, pero estos ya no salen al exterior si no que van a ser

fagocitados en el epididimo por los macrofagos.

Métodos Naturales
Métodos Basados en el Conocimiento de la fertilidad

Los métodos de planificacién familiar basados en el conocimiento de la
fertilidad (MBCF) implican la identificacion de los dias fértiles del ciclo
menstrual, ya sea mediante la observacion de los signos de fertilidad, tales

como secreciones cervicales y la temperatura basal del cuerpo o el monitoreo
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de los dias del ciclo. Los MBCF pueden usarse junto a la abstinencia o con

los métodos de barrera durante el periodo fértil.

No existen condiciones medicas que empeoren debido al uso de MBCF, en
general estos métodos pueden ofrecerse sin limitantes ni preocupaciones

sobre los efectos en la salud de las personas que los escogen.

Sin embargo, hay un numero de condiciones que complican en cierta medida

el uso de estos.

Método de Billings:

Consiste en el aprendizaje de la mujer para distinguir las caracteristicas del
moco cervical para identificar las diferencias que se dan durante la ovulacion

y evitar el coito en esos dias.

Al igual que el resto de métodos naturales su mayor ventaja es que no tiene
efectos secundarios y que es aceptado por grupos religiosos, sin embargo, es
complejo aprender a distinguir la consistencia del moco, ademas de que hay
causas externas que pueden alterar su apariencia y comprometer la eficacia

del método.
Método del calendario, ritmo u ogino:

Consiste en llevar estrictamente el control de su ciclo reproductivo para
determinar la fecha de ovulacion y evitar tener relaciones sexuales en los dias

fértiles del mes.

Su principal ventaja es que no tiene efectos secundarios y que es aceptado
por las religiones que se oponen a otros métodos anticonceptivos; pero si
principal desventaja, como puede suponerse, es que es muy dificil llevar un

control exacto.

Sobre todo, para las mujeres con ciclos mensuales irregulares; ademas
pueden ocurrir eventos externos como estrés o una enfermedad que alteren

el ciclo hormonal y resten efectividad.
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Temperatura basal:

Este método se basa en la alteracién causada en la temperatura corporal de
la mujer durante sus dias de fertilidad, por lo que consiste en que la mujer se
tome la temperatura todos los dias para determinar cuando se encuentra en

sus dias fértiles y evitar el coito.

Como en otros métodos naturales su ventaja principal es que no tiene efectos
secundarios y sus desventajas que se necesita un termémetro muy exacto u
que la temperatura debe, medirse todos los dias a la misma hora en ayunas,

lo que no siempre es facil de seguir para una mujer.

No son métodos anticonceptivos
Coito interrumpido:

El coito interrumpido, es un método de planificacién familiar tradicional en el
cual el hombre retira su pene de la vagina y lo aleja de los genitales externos
de su pareja, antes de eyacular. El Cl previene que el esperma se introduzca
en la vagina de la mujer y de esta manera se evita el contacto entre el

espermatozoide y el ovulo.
Este método es apropiado para parejas:

— Altamente motivadas y que son capaces de usar este método de

manera eficaz.

— Con razones religiosas o filosoficas que no les permitan usar otros

métodos anticonceptivos.

— Que necesitan la anticoncepcion de manera inmediata y han iniciado

un acto sexual sin tener a su disposicion metodos anticonceptivos alternos.

— Que necesitan un método temporal mientras estan a la espera de iniciar

otro método.

— Que tiene relaciones sexuales con poca frecuencia.
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Método de amenorrea de la lactancia

El consenso de Bellagio ofrecid las bases cientificas para definir las
condiciones en las cuales la lactancia materna puede ser usada de manera
segura y eficaz para espaciar los nacimientos y se desarrollan
recomendaciones incluyen los siguientes tres criterios, los que en su totalidad
deben cumplirse para asegurar la proteccién adecuada de un embarazo no
planificado: 1) Amenorrea; 2) Amamantando total o casi totalmente, 3) Menos
de seis meses posparto.

Las indicaciones principales para la lactancia materna siguen siendo la
necesidad de ofrecer un alimento ideal para el nifio y la proteccion contra

enfermedades.

No hay afecciones médicas en las cuales el uso de la amenorrea de la
lactancia esté restringido y no existe evidencia documentada de su impacto

negativo en la salud de la mujer.

Sin embargo, ciertas condiciones u obstaculos que afectan la lactancia
materna también pueden afectar a duracion de la amenorrea, haciendo de

esta una eleccion menos util para el propdsito de planificacion familiar.

7. Marco Legal
Codigo de lanifiez y la adolescencia

Art.1.- Finalidad. — Este Codigo dispone sobre la proteccion integral que el
Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo
integral y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad
y equidad.

Para este efecto, regula el goce y ejercicio de los derechos, deberes y
responsabilidades de los nifios, nifias y adolescentes y los medios para
hacerlos efectivos, garantizarlos y protegerlos, conforme al principio del
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interés superior de la nifiez y adolescencia y a la doctrina de proteccion

integral.

Art 8.- Corresponsabilidad del Estado, la sociedad y la familia. - Es deber del
Estado, la sociedad y la familia, dentro de sus respectivos ambitos, adoptar
las medidas politicas, administrativas, econdémicas, legislativas, sociales y
juridicas que sean necesarias para la plena vigencia, ejercicio efectivo,
garantia, proteccion y exigibilidad de la totalidad de los derechos de nifios;

nifias y adolescentes.

El Estado y la sociedad formularan y aplicaran politicas publicas sociales y
econdmicas; y destinaran recursos econémicos suficientes, en forma estable,

permanente y oportuna.

Art 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, niflas y adolescentes tienen derecho
a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicolégica y sexual. El

derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una

nutricibn adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos,
para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion
de la salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios,

nifias y adolescentes que los necesiten;

3. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del

nifo, nifia o adolescente;

Art 28.- Responsabilidad del Estado en relacién a este derecho a la salud. -
Son obligaciones del Estado, que se cumplirdn a través del Ministerio de
Salud:

1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas que
favorezcan el goce del derecho contemplado en el articulo anterior;

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad

de los servicios de salud, particularmente la atencion primaria de salud,;
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y adoptara las medidas apropiadas para combatir la mortalidad
materno infantil, la desnutricion infantil y las enfermedades que afectan

a la poblacion infantil;

Art. 37.- Derecho a la educacion. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen

derecho a una educaciéon de calidad. Este derecho demanda de un sistema

educativo que:

1.

Garantice el acceso y permanencia de todo nifio y nifia a la educacién

béasica, asi como del adolescente hasta el bachillerato o su equivalente;
Respete las culturas y especificidades de cada region y lugar;

Contemple propuestas educacionales flexibles y alternativas para
atender las necesidades de todos los nifios, nifias y adolescentes, con
prioridad de quienes tienen discapacidad, trabajan o viven una

situacion que requiera mayores oportunidades para aprender;

Garantice que los nifos, nifias y adolescentes cuenten con docentes,
materiales didacticos, laboratorios, locales, instalaciones y recursos
adecuados y gocen de un ambiente favorable para el aprendizaje. Este
derecho incluye el acceso efectivo a la educacion inicial de cero a cinco
afos, y por lo tanto se desarrollardn programas y proyectos flexibles y
abiertos, adecuados a las necesidades culturales de los educandos; y

Que respete las convicciones éticas, morales y religiosas de los padres

y de los mismos nifios, nifias y adolescentes.

La educacion publica es laica en todos sus niveles, obligatoria hasta el
décimo afio de educacion basica y gratuita hasta el bachillerato o su

equivalencia

Art. 45.- Derecho a la informacién. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen

derecho a buscar y escoger informacion; y a utilizar los diferentes medios y

fuentes de comunicacioén, con las limitaciones establecidas en laley y aquellas

que se derivan del ejercicio de la patria potestad.
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Es deber del Estado, la sociedad y la familia, asegurar que la nifiez y
adolescencia reciban una informacion adecuada, veraz y pluralista; y
proporcionarles orientacion y una educacion critica que les permita ejercitar

apropiadamente los derechos sefialados en el inciso anterior.

Art. 47.- Garantias de acceso a una informacion adecuada. - Para garantizar
el derecho a la informacion adecuada, de que trata el articulo anterior, el
Estado debera:

a) Requerir a los medios de comunicacion social, la difusion de informacién y

materiales de interés social y cultural para nifios, nifias y adolescentes;

b) Exigirles que proporcionen, en forma gratuita, espacios destinados a
programas del Ministerio encargado de los asuntos de inclusion econémica y

social;
c) Promover la produccion y difusion de literatura infantil y juvenil;

d) Requerir a los medios de comunicacion la produccion y difusion de
programas acordes con las necesidades linglisticas de nifios, nifias y

adolescentes perteneciente a los diversos grupos étnicos;

e) Impedir la difusion de informacion inadecuada para nifios, nifias y
adolescentes en horarios de franja familiar, ni en publicaciones dirigidas a la

familia y a los nifios, nifias y adolescentes;

f) Sancionar de acuerdo a lo previsto en esta Ley, a las personas que faciliten
a los menores: libros, escritos, afiches, propaganda, videos o cualquier otro
medio auditivo y/o visual que hagan apologia de la violencia o el delito, que
tengan imagenes o contenidos pornogréficos o que perjudiquen la formacion

del menor; vy,

g) Exigir a los medios de comunicacion audiovisual que anuncien con la
debida anticipacion y suficiente notoriedad, la naturaleza de la informacién y
programas que presentan y la clasificacion de la edad para su audiencia.
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Constituciéon de la Republica del Ecuador

Art. 26.- La educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida y
un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de
la politica publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion
social y condicién indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias
y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso

educativo.

Art. 27.- La educacién se centrara en el ser humano y garantizara su
desarrollo holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio
ambiente sustentable y a la democracia; sera participativa, obligatoria,
intercultural, democratica, incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsara
la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el sentido
critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el

desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar.

La educacion es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los
derechos y la construccion de un pais soberano, y constituye un eje
estratégico para el desarrollo nacional.

Art. 28.- La educacion respondera al interés publico y no estara al servicio de
intereses individuales y corporativos. Se garantizara el acceso universal,
permanencia, movilidad y egreso sin discriminacion alguna y la obligatoriedad
en el nivel inicial, basico y bachillerato o su equivalente. Es derecho de toda
persona y comunidad interactuar entre culturas y participar en una sociedad

que aprende.

El Estado promovera el diadlogo intercultural en sus multiples dimensiones. El
aprendizaje se desarrollara de forma escolarizada y no escolarizada. La
educacién publica sera universal y laica en todos sus niveles, y gratuita hasta

el tercer nivel de educacion superior inclusive.

46



CAPITULO IlI

DISENO DE LA INVESTIGACION
Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativo
Disefio:
Segun el Tiempo: Prospectivo
Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal
Poblacién y muestra.
Estudiantes del colegio Gloria Gorelik de Bachillerato en ciencias seccion
vespertina.
Criterios de inclusién y exclusién:
a) Criterios de Inclusion:
Estudiantes que acepten participar en el estudio
Estudiantes mayores de 15 afios hasta 19 afios
b) Criterios de exclusion:
Estudiantes que no den su consentimiento en la participacién del estudio.
Estudiantes menores de 15 afios o mayores de 19 afios.
Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos:
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario: Nivel de conocimiento en el uso de métodos
anticonceptivos (3).
Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea
en gréaficos del barras o pasteles.
Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano.
El estudio aplica el consentimiento informado dirigido a las estudiantes a fin
de comprometer a reservar el derecho a la privacion y conservacion de los

datos para fines académicos mas no para fines lucrativos y/o econémicos.
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VARIABLE GENERAL: Conocimiento sobre uso de métodos

anticonceptivos en estudiantes del colegio Gloria Gorelik.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas

sociodemograficas

Edad

Menos de 15
16

17

18

Mas de 18

Sexo

Hombre
Mujer

Curso

lero de Bachillerato en

ciencias

2do de Bachillerato en

ciencias

3ero de bachillerato en

ciencias

Sector de domicilio.

Suroeste
Sureste
Noroeste
Noreste
Otro.

Habitos y Conductas

¢ Tiene usted pareja?

Si
No

¢, Ha tenido usted relaciones

sexuales?

Si
No
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sobre su sexualidad

¢ A qué edad inicio las

relaciones sexuales?

15 o menos
16 a mas

AUn no la inicia

Se abstiene
Si
¢ Aceptaria tener relaciones  |No
sexuales sin proteccion?
¢, Tomaria la iniciativa de usar (Si
algin método No

anticonceptivo?

¢,Ha recibido informacion
sobre métodos

anticonceptivos?

De tus padres

En el colegio

En el internet

De un amigo
Profesional de la salud
Servicio pastoral u otro
servicio religioso

No he recibido informacién

¢, Cual es el método
anticonceptivo que usted

conoce para evitar el

Usar anticonceptivos orales.
Usar preservativos.
Terminar afuera o eyacular

afuera de la vagina.

embarazo? Orinar luego de tener|
relaciones sexuales.
La abstinencia.
No conozco métodos
anticonceptivos.

¢,En caso de estaroque su  |Si

pareja esté con el periodo No

menstrual, tendria relaciones

sexuales sin protecciéon?

49



Si su pareja no se siente
cémodo con el uso del conddn
¢, Tendria usted relaciones

sexuales sin proteccion?

Si
No

Conocimientos
generales sobre uso
de métodos

anticonceptivos

METODOS DE BARRERA:
¢, Cual de los siguientes es un
método anticonceptivo de

barrera?

El preservativo

La ligadura de trompas
La pildora

Del calendario o del ritmo
No sé

¢, Para qué sirve el
preservativo (condodn) en la

relacién sexual?

Evita el embarazo, las
enfermedades de transmision
sexual y el SIDA

Disminuyen la produccion de
semen

Aumenta la sensacion
haciendo la relacion sexual
mas agradable para la pareja

No sé

Si al tener relaciones sexuales
el condon se te ha roto o
salido ¢ A quién deberia

consultar usted?

Amigos

Profesional de Salud
Familiar

Internet

Otra

No sé

¢En qué consiste la T de

Cobre?

Una sustancia que se ingiere
antes del contacto sexual

Es una pastilla cuyo
compuesto se basa en cobre
Es un dispositivo en forma de
T gue se coloca via vaginal en
el utero

No sé
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METODOS
ANTICONCEPTIVOS
NATURALES.

¢, Cuadles de los siguientes
métodos anticonceptivos son

considerados naturales?

Preservativo, pildoras o
pastillas

Método del ritmo, coito
interrumpido

Inyecciones anticonceptivas.

No sé

En el método del ritmo,
¢,Cuadles son los dias en que
la mujer puede quedar
embarazada teniendo

relaciones sexuales?

Los ultimos dias del ciclo
menstrual

Los primeros dias del ciclo
menstrual

Los dias intermedios del ciclo
menstrual

No sé

METODOS
ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES.

¢,Cual de los siguientes es un
método anticonceptivo

hormonal?

El preservativo

La ligadura de trompas
La pildora

Del calendario o del ritmo
La T de cobre

No sé

¢,Cuando deben tomarse los

anticonceptivos orales?

Deben tomarse solo los dias
gue se tiene relaciones
sexuales

Deben tomarse diariamente
Deben tomarse inter diario

No sé
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¢, Cuéando se toma la pildora

del dia siguiente?

Hasta 24 horas luego de la
relacion sexual
Hasta 48 horas luego de la
relacion sexual
Hasta 72 horas luego de la

relacion sexual

No sé
¢, Se podrias empezar a usar |Si
las inyecciones No
anticonceptivas cualquier dia No sé
del ciclo menstrual?
¢, Si usa pastillas Si
anticonceptivas, necesitaria |No
usted de otro método No sé
anticonceptivo para obtener
suficiente proteccion?

Si
¢, Si en un futuro usted decide No

tener relaciones sexuales con
su enamorado(a), usaria las
pildoras anticonceptivas para
evitar ITS?

No, las pastillas no evitan las
infecciones de transmision
sexual

No sé

¢,Cuales de los siguientes
métodos anticonceptivos son

considerados definitivos?

Preservativo, pastillas
anticonceptivas, método del
ritmo

Preservativo, ligadura de
trompas, pastillas
anticonceptivas

Ligaduras de trompas,
vasectomia

No sé
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Conocimiento sobre
tipo de métodos

anticonceptivos.

Métodos hormonales

DIU

Pastillas

Implante sub dérmico

T de cobre

Inyecciones anticonceptivas
Parche

No conozco

Métodos de barrera

Condon femenino
Diafragma

T de cobre
Condon

Parches

No conozco

Métodos quirurgicos.

Oclusién tubaria bilateral o

ligadura de trompas

Implante subdérmico

Vasectomia

No conozco

Métodos naturales.

Temperatura basal.
Método de Billings.

Método del ritmo o calendario.

No conozco
Conocimiento sobre Sangrado
efectos secundarios Sensibilidad

provocados por los
meétodos

anticonceptivos

Efectos secundarios que

usted conoce.

Dolor de cabeza
Nauseas
Distencién abdominal

Aumento de la presion arterial

53




No conozco
Otros
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8. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes

Grafico #1

Distribucion porcentual por Edad

Grafico 1: Edad

BMenosde 15 @15afios O16 afios 017 aflos @18 afios @Masde 18

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: Se observa que el 41% de estudiantes encuestados son
adolescentes de 16 afios, lo que equivale a 32 estudiantes, siendo la edad
mas frecuente; seguida por un 22% de adolescentes de 15 afios y el 22% de
17 afos, la edad media es 15,8; lo que concuerda con otros estudios donde
los encuestados con mas frecuencia eran adolescentes con un rango de edad

de 15 a 16 afios como la bibliografia lo dice en Rodriguez, Huapalla (3).
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Grafico # 2

Distribucion porcentual por sexo

Grafico 2: Sexo

Sexo

1%

@Mujer BHombre BNo sé

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: El grafico nos muestra que el 82% de los adolescentes son mujeres
un total de 65 estudiantes, 13 estudiantes que representan el 17% son
hombres, lo que diferencia este estudio por participar mayor cantidad de
mujeres como lo demuestra una comparacion con el estudio de Obach donde

se observa mas equilibrio en la poblacién (1).
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Grafico # 3

Distribucion porcentual por sector de domicilio

Grafico 3: Domicilio

Domicilio

BNoroeste BNoreste BSuroeste DO Sureste

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: El grafico muestra que el mayor porcentaje de los estudiantes vive
en el sector del sur de la ciudad, con un 53% que reside en el suroeste y un
34% que vive en el sureste, la poblacion pertenece al sector urbano de la

ciudad coincidiendo con el estudio de Burbano Cagua (13).
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Grafico #4

Distribucion porcentual por curso

Grafico 4: Curso

Curso

@Primero de bachillerato
B Segundo de bachillerato

BTercero de bachillerato

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Analisis: El grafico muestra que el 44% de los estudiantes se encuentran en
primero de bachillerato; la misma cantidad de estudiantes que segundo de
bachillerato, el 12% restante se encuentra en tercero de bachillerato, lo que

nos indica que la mayoria de estudiantes encuestados tiene entre 15y 17
anos.
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Grafico #5

Habitos y conductas sobre sexualidad

¢ Tiene usted pareja?

Grafico 5: Estudiantes con pareja

Estudiantes con pareja.

asi
ONo

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: Los estudiantes con pareja alcanzan el 25% lo que nos indica que
los adolescentes no priorizan tener pareja al momento de realizar la encuesta,
ésto difiere del estudio de Garcia Pérez (14) donde casi alcanzan la mitad de
la muestra los estudiantes con pareja, ademas el tener pareja tiene influencia
en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos; esto sucede frente a la
posibilidad de comenzar una relacién sexual, estudios como el de Velasco-
Gijon IM, Polo-Oliver A, indican que la mayoria de los adolescentes uso6 al

menos preservativo (15).
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Grafico # 6

¢Hatenido relaciones sexuales?

Gréfico 6: Estudiantes que han tenido relaciones sexuales

Estudiantes que han tenido relaciones sexuales.

@Si @No

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: Los datos indican que el 18% de los estudiantes han tenido
relaciones sexuales, el resto se mantiene sin tener relaciones sexuales; lo que
concuerda con una postura por parte de los estudiantes de esperar por tener
una pareja e influye en mantener la abstinencia, como lo indica la literatura en
Tejera Muioz, Isabel M. (15) donde los adolescentes que comenzaron su vida
sexual son de menor porcentaje.
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Grafico #7

¢A qué edad comenzé las relaciones sexuales?

Gréfico 7: Edad de los estudiantes al comenzar las relaciones sexuales

Edad de los estudiantes al comenzar las relaciones
sexuales

BMenos de 15 afios @16 aflos amas BAun no lasinicia BSe abstiene

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Analisis: El gréafico indica que el 16% de los estudiantes comenzé a tener
relaciones sexuales a los 15 afios o0 menos y el 9% a los 16 afios 0 mas; en
total un 25% de los estudiantes indicaron haber comenzado a tener relaciones
sexuales; lo que nos deja entender que el 64% (equivalente a 12) de los
estudiantes que son sexualmente activos inicio las relaciones sexuales a los
15 afios o antes, como sefialan otros estudios con resultados similares en este

caso Tejera Mufioz, Isabel M. (15).
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Grafico # 8

¢Aceptaria tener relaciones sexuales sin protecciéon?

Gréfico 8: Estudiantes que aceptarian tener relaciones sexuales sin proteccion

Estudiantes que aceptarian tener relaciones
sexuales sin proteccion.

@si
aNo

O Se abstiene

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Analisis: En el grafico se visualiza que el 86% de los adolescentes no
aceptaria tener relaciones sexuales sin proteccion, esta informacién indica
que los adolescentes priorizan su cuidado ante posibles embarazos o ITS,
confirmando estudios que indican el aumento progresivo de adolescentes

informados sobre el uso de métodos anticonceptivos (14).
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Grafico #9

¢ Tomaria la iniciativa de usar algin método anticonceptivo?

Gréfico 9: Estudiantes que tomarian la iniciativa en el uso de MAC

Estudiantes que tomarian la iniciativa en el uso de
MAC.

492%

@Si @BNo BOSe abstiene

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Analisis: EL 94% de los estudiantes tomarian la iniciativa de utilizar un
método anticonceptivo, lo que confirma la postura de cuidarse ante posibles
embarazos o ITS, el cual es uno de los beneficios del uso de los métodos
anticonceptivos (14), y concuerda con otros estudios que indican que los
adolescentes prefieren usar proteccién al menos en su primera relacion sexual

segun Aida Pérez, Enrique Sanchez (17).
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Grafico # 10

¢Harecibido usted informacién sobre métodos anticonceptivos?

Gréfico 10: Fuente de informacion de los estudiantes sobre MAC

Fuente de informacion de los estudiantes sobre MAC

@De tus padres BEn el colegio
OEn el internet ODe un amigo
BProfesional de la salud. B Servicio pastoral u otro servicio religioso

BNo he recibido informacion.

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Analisis: El grafico muestra que el 35% de los estudiantes recibieron
informacion de métodos anticonceptivos de sus padres, seguidos del 20% que
se informo en el internet y un porcentaje de 14% recibio esta informacion en
el colegio. Los datos nos dan a conocer que los padres se involucran en la
proporcion de informacion sobre métodos anticonceptivos, ademas los
adolescentes recurren a fuentes como el internet para instruirse de manera
autonoma y el colegio representa la fuente mas importante de conocimiento
sobre MAC para los estudiantes como lo indica la bibliografia en Isabel M,
Tejera Mufioz (18).

64



Gréafico # 11
¢,Cudl es el método anticonceptivo que usted conoce para evitar el

embarazo?

Grafico 11: MAC que los estudiantes conocen para evitar el embarazo

MAC que los estudiantes conocen para evitar el
embarazo.

BUsar anticonceptivos orales
@Usar preservativos

BTerminar afuera o eyacular
afuera de la vagina

OOrinar después de tener
relaciones sexuales

BLa abstinencia

BNo conozco

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: ElI método anticonceptivo que conocen para evitar el embarazo es
el preservativo con el 62% seguido de usar anticonceptivos orales con el 20%,
este resultado confirma que el preservativo es el mas conocido por los
adolescentes o como lo confirman otros estudios el preservativo es el método
mas usado por los adolescentes; asi lo indica Morales Ms., que también

corrobora que el segundo MAC més usado es la pastilla de emergencia (19).
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Gréfico # 12
En caso de estar o que su pareja esté con el periodo menstrual ¢tendria

usted relaciones sexuales sin proteccion?

Gréfico 12: Estudiantes que tendrian relaciones sexuales durante el periodo menstrual sin
proteccién

Estudiantes que tendrian relaciones sexuales
durante el periodo menstrual sin proteccion.

1%

@Si @No OSe abstiene

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: El gréfico indica que en caso de estar o que sus parejas estén con
el periodo menstrual el 92% de los adolescentes no tendrian relaciones
sexuales sin proteccion, el usar al menos preservativo durante una relacion
sexual estando o no con el periodo menstrual seria primordial para los
adolescentes lo que concuerda con el estudio de Rodriguez Paulino, F,

Huapaya Coronacion, et. (3).
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Gréfico # 13
Si su pareja no se siente comodo con el uso del condén ¢tendria usted

relaciones sexuales sin proteccion?

Gréfico 13: Estudiantes que mantendrian relaciones sexuales sin condon si su pareja siente
incomodidad.

Estudiantes que mantendrian relaciones sexuales
sin condon si su pareja siente incomodidad

@asi @aNo

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Analisis: El grafico muestra que el 78% de los estudiantes no tendria
relaciones sexuales sin proteccién en caso de que su pareja no se sienta
coémodo usandolo, sin embargo, aun existe un 22% de estudiantes que tendria
relaciones sexuales sin proteccion por incomodidad; respuestas similares a
Rodriguez Paulino, F, Huapaya Coronacion, et. (3)

67



Conocimiento sobre tipos de métodos anticonceptivos.

Gréafico # 14

¢, Cuales son los métodos hormonales que usted conoce?

Gréfico 14: Métodos anticonceptivos hormonales que los estudiantes conocen

Métodos anticonceptivos hormonales que los
estudiantes conocen

@Diu BPastillas anticonceptivas  BImplante sub dérmico
OT de cobre BInyecciones anticonceptivas @Parche

@No conozco

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Analisis: El grafico muestra que el método hormonal mas conocido por los

adolescentes es la pastilla anticonceptiva con el 32%, seguido por las

inyecciones con el 23%, la T de cobre y los parches equivalen ambos al 12%;

lo que también indican otros estudios como el de Burbano Cagua donde

refiere a la pastilla anticonceptiva y luego las inyecciones anticonceptivas

como los métodos hormonales mas conocidos (13).
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Grafico # 15

¢, Cuéles son los métodos de barrera que usted conoce?

Gréfico 15: Métodos de barrera que los adolescentes conocen

Métodos de barrera que los adolescentes conocen

@Conddn femenino
@Diafragma

OT de cobre
OCondon
BParches

@No conozco

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: El grafico muestra que el método de barrera mas conocido por los
adolescentes es el condon masculino (preservativo) con el 42% de frecuencia,
seguido por el condén femenino con el 26%, concordando con la mayoria de
estudios que confirman que el preservativo es el mas conocido por los
adolescentes (20); el 31% de estudiantes desconoce o no identifica los

métodos de barrera de manera correcta.
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Grafico #16

¢, Cudles son los métodos quiruargicos que usted conoce?

Gréfico 16: Métodos quirdrgicos que los estudiantes conocen

Métodos quirargicos que los estudiantes conocen

BOclusion tubaria bilateral o ligadura de trompas
BImplante sub dérmico
@Vasectomia

BONo conozco

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: El grafico muestra que el método quirdrgico mas conocido por los
adolescentes es la vasectomia con el 43%, el 28% de los adolescentes indican
no conocer otro método quirdrgico, lo que revela que se conoce mucho mas
a la vasectomia que a la ligadura, resultando diferente a otras literaturas como
Burbano Cagua (13).
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Grafico #17

¢, Cuales son los métodos naturales que usted conoce?

Gréfico 17: Métodos naturales que los estudiantes conocen

Métodos naturales que los estudiantes conocen

1% 09

78%

BTemperatura basal @Método de billing BMétodo del ritmo o calendario @No conozco

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: El grafico muestra que el método natural mas conocido por los
adolescentes es el método del ritmo o calendario con el 21%, el 78% de los
adolescentes indican no conocer otro meéetodo natural; difiere de otras
investigaciones donde se menciona a la abstinencia como el mas conocido,

mencionado en Burbano Cagua (13).
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Conocimientos generales sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Gréafico #18

¢, Cuél de los siguientes es un método anticonceptivo de barrera?

Gréfico 18: Conocimiento de los estudiantes sobre el método de barrera

Método anticonceptivo que el estudiante considera
es de barrera

B E| preservativo.

BLa ligadura de trompas.
OLa pildora

ODel calendario o del ritmo.
@aNo sé

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: El grafico muestra que los adolescentes identifican que el
preservativo es un anticonceptivo de barrera en un 55% por lo cual es el MAC
de barrera mas conocido y usado por los adolescentes como indica Pérez-
Blanco Aida, Sanchez-Valdivieso Enrique (17) y Huapaya Carla (3); seguido
el 39% sefalan no saber cual de las opciones era un anticonceptivo de
barrera, demostrando que muchos no identifican al preservativo como un MAC

de barrera.
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Grafico # 19

¢Para qué sirve el preservativo (condoén) en la relacion sexual?

Gréfico 19: Conocimiento de los estudiantes sobre los beneficios del preservativo

Conocimiento de los estudiantes sobre los
beneficios del preservativo
2086

BEvita el embarazo, las enfermedades de transmision sexual y el SIDA.
@Disminuye la produccion de semen

BDAumenta la sensacion haciendo la relacion sexual mas agradable para la pareja
ONo sé

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: El gréfico indica que el 94% de los adolescentes conoce que el
preservativo o condon sirve en la relacién sexual para evitar el embarazo, las
enfermedades de transmision sexual y el SIDA como lo refiere también

Huapaya Carla (3) en su estudio.
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Gréfico # 20
Si al tener relaciones sexuales el conddn se ha roto o se sale ¢A quién

deberia usted consultar?

Gréfico 20: Consulta de los estudiantes en caso de que el preservativo se rompa o salga

Consulta de los estudiantes en caso de que el
preservativo se rompa o salga

19 2%

0%

@Amigos @Profesional de la salud @BFamiliar @Glinternet @Otra @No sé

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: El gréfico indica que si al mantener relaciones sexuales el
preservativo o condon se ha roto o se sale los adolescentes consultarian en
un 86% a un profesional de la salud y un 7% a un familiar, esto se da como
indican otros estudios por que el tener pareja lleva a los adolescentes a
acercarse a los servicios de salud en busca de planificacion familiar
mencionado por Ursula Matilde (7).
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Grafico # 21

¢En qué consiste la T de cobre?

Gréfico 21: Conocimiento sobre T de cobre

Conocimiento sobre T de cobre

1% 09

BUna sustancia que se ingiere antes del contacto sexual.

B Es una pastilla cuyo compuesto se basa en cobre.

BEs un dispositivo en forma de T que se coloca via vaginal en el Utero.
ONo sé

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: El grafico indica que el 55% de adolescentes conocen que la T de
cobre es un dispositivo en forma de T que se coloca via vaginal en el utero,
con resultados similares a Rodriguez, Huapaya (3) donde se manifiesta que
los adolescentes conocen sobre la T de cobre, y el 44% de los estudiantes

indican en el presente estudio que no saben sobre este método.
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Gréfico # 22
¢ Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados

naturales?

Gréfico 22: Método anticonceptivo que los estudiantes consideran natural

Método anticonceptivo que los estudiantes
consideran natural.

5%

B Preservativos, pildoras o pastillas. @Método del ritmo.

BInyecciones anticonceptivas. ONo sé

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: el grafico muestra que el 38% de adolescentes indica no conocer
métodos anticonceptivos naturales, seguido del 35% que respondié que el
meétodo del ritmo y coito interrupto son naturales. Estos resultados nos dan a
conocer gque la mayor parte de la poblacion tiene desconocimiento sobre los
métodos naturales, se identifica como métodos naturales al método del ritmo
y al coito interrupto como lo indica también en su estudio Burbano Cagua (13).
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Gréfico # 23
En el método del ritmo ¢Cuéles son los dias en que la mujer puede

guedar embarazada teniendo relaciones sexuales?

Gréfico 23: Conocimiento de los estudiantes sobre el método del ritmo

Conocimiento de los estudiantes sobre el método
del ritmo.

@Los Ultimos dias del ciclo menstrual. BLos primeros dias del ciclo menstrual.

BLos dias intermedios del ciclo menstrual. @No sé.

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: el grafico muestra que el 65% de los adolescentes no sabe cuales
son los dias en que la mujer puede quedar embarazada teniendo relaciones
sexuales, y el 18 % indica que los ultimos dias de ciclo menstrual solo el 11%
indic6 en los dias intermedios del ciclo menstrual, confirmando el
desconocimiento sobre métodos naturales como en el estudio de Rodriguez,

Huapalla (3).
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Grafico # 24

¢, Cudl de los siguientes es un método anticonceptivo hormonal?

Gréfico 24: Método anticonceptivo que los estudiantes consideran hormonal

Método anticonceptivo que los estudiantes
consideran hormonal.

3%

BE| preservativo OLla ligadura de trompas BLa pildora

ODel calendario o del ritmo.@La T de cobre BNo sé

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: los resultados indican que el 22% de los alumnos reconoce a la
pildora como un método anticonceptivo hormonal y el 46% no sabe o no
conoce los anticonceptivos hormonales; esto nos muestra que el método que
los adolescentes reconocen como hormonal es la pildora anticonceptiva, pero
es mayor el desconocimiento tan solo al reconocerlo, demostrando que existe
falta de conocimiento por consecuencia en conocer cOmo usarlo de manera
eficaz, como indica también en su estudio Luz Mejia, Javier Trujillo, et (21).
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Grafico # 25

¢,Cuando deben tomarse los anticonceptivos orales?

Gréfico 25: Conocimiento de los estudiantes sobre anticonceptivos orales

Conocimiento de los estudiantes sobre
anticonceptivos orales.

@ Deben tomarse solo dias que
se tiene relaciones sexuales
BDeben tomarse diariamente

BDeben tomarse inter diario.

ONo sé

3%

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: el grafico muestra que el 35% de los adolescentes conoce que debe
tomarse los anticonceptivos orales solo los dias que se tiene relaciones
sexuales, el 43% de indica que no sabe cuando deben tomarse los
anticonceptivos orales y el 17% indica que deben tomarse diariamente,
demostrando que no conocen como usar las pastillas anticonceptivas como lo

indican también el estudio de Luz Mejia, Javier Trujillo, et (21).
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Grafico # 26

¢Hasta qué tiempo después se puede tomar la pildora del dia siguiente?

Gréfico 26: Conocimiento de los estudiantes sobre la pildora del dia siguiente

Conocimiento de los estudiantes sobre la pildora
del dia siguiente

=

BHasta 24 horas después de la relacion sexual
B Hasta 48 horas después de la relacion sexual
OHasta 72 horas después de la relacion sexual
ONo sé

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: el grafico muestra que el 52% de los adolescentes conoce que debe
tomarse la pildora del dia después hasta 24 horas después de la relacion
sexual, el 30% indica que no sabe hasta cuando puede tomarla, solo el 4%
conoce que se puede tomar hasta 72 horas después de la relacién sexual sin
proteccion, evidenciando desconocimiento sobre la pildora de emergencia
como en otros estudios que indican tener bajo conocimiento del uso de

métodos anticonceptivos como lo referencia Aida Pérez (17).
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Gréfico # 27
¢, Se podriaempezar a usar las inyecciones anticonceptivas cualquier dia

del ciclo menstrual?

Gréfico 27: Conocimiento del uso de inyecciones anticonceptivas

Conocimiento del uso de inyecciones
anticonceptivas

@Si @No ONo se.

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: El grafico muestra que el 76% de los estudiantes no conoce cuando
usar las inyecciones anticonceptivas y el 13% indica que no se puede empezar
a usar las inyecciones anticonceptivas en cualquier dia del ciclo menstrual,
demostrando desconocimiento sobre su uso lo que podemos observar
también en otras bibliografias como la de Yesica Garcia, Diana Araiza donde
se seflala que el nivel de conocimiento incluso en estudiantes universitarios
es bajo(14).
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Gréfico # 28
¢, Si usa pastillas anticonceptivas, necesitaria usted de otro método de

anticonceptivo para obtener suficiente proteccién?

Gréfico 28: Conocimiento del uso de pastillas anticonceptivas

Conocimiento del uso de pastillas anticonceptivas

@Si @No ONo se.

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: Los resultados muestran que el 38% de adolescentes conocen que,
si usan pastillas anticonceptivas, si necesitarian de otro método
anticonceptivo para obtener suficiente proteccion, y el 47% indica no saber,
volviendo a encontrar similitudes con otros estudios que resaltan el poco

conocimiento sobre MAC como en los estudios de Huapalla, Rodriguez (3).
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Gréfico # 29
¢, Si en un futuro decide usted tener relaciones sexuales con su pareja,
usaria las pildoras anticonceptivas para evitar Infecciones de

transmision sexual?

Gréfico 29: Conocimiento sobre beneficios de la pildora anticonceptiva

Conocimiento sobre beneficios de la pildora
anticonceptiva

@si
ONo

@No, las pastillas no evitan las
infecciones de transmision
sexual.

ONo sé

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: el grafico muestra que el 37% de adolescentes indica que si usarian
pastillas anticonceptivas para evitar infecciones de transmision sexual, y el
34% indica que las pastillas no evitan las infecciones de transmision sexual
ademas de un 27% indica desconocimiento, demostrando que mas de la mitad
de la poblacion esta desinformado sobre como evitar infecciones de

transmision sexual.
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Gréfico # 30
¢ Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados

definitivos?

Gréfico 30: Métodos anticonceptivos que los adolescentes consideran definitivos

Métodos anticonceptivos que los adolescentes
consideran definitivos

BPreservativos, pastillas anticonceptivas, método del ritmo.
BPreservativos, ligadura de trompas, pastillas anticonceptivas
BOLigadura de trompas, vasectomia

ONo sé

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: el grafico muestra que el 45% de adolescentes expresan no saber
o conocer los métodos anticonceptivos considerados definitivos, el 28% indica
que la ligadura de trompas y la vasectomia son métodos anticonceptivos
definitivos, otros estudios indican que los adolescentes conocen a la ligadura

de trompas o salpingoclasia como en Burbano, Cagua (13).
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Efectos secundarios que provocan los métodos anticonceptivos

Gréafico # 31

¢, Qué efectos secundarios provocan los métodos anticonceptivos?

Gréfico 31: Efectos secundarios que conocen, son causados por los MAC

Efectos secundarios que los estudiantes conocen
son causados por los MAC

@ Sangrado

2%

B Sensibilidad en las mamas

BDolores de cabeza

ONauseas

BHinchazén abdominal

B Aumento de la presion arterial

B@No conozco

Fuente: Encuesta realizadas a los adolescentes del colegio Gloria Gorelik
Elaborado por: Luisiany Asencio Parra

Andlisis: El grafico muestra que el 17% de adolescentes no conoce los
efectos secundarios que provocan los métodos anticonceptivos, luego 28%
indica sangrado y el 16% indica que las nduseas son efectos secundarios que

provocan los métodos anticonceptivos.
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DISCUSION

En este apartado se van a exponer y analizar los resultados obtenidos de la
encuesta del estudio. Los datos obtenidos nos detallaran las caracteristicas
de los estudiantes y los niveles de conocimiento que tienen en cuanto al uso

de métodos anticonceptivos.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas, Aida Pérez (17) con una
base de 158 adolescentes encuestados, donde 82 (51,9%) eran varones y 76
(48,1%) mujeres que tenian 15 afos, 41 de ellos (26%), 40 participantes (25%)
tenian 16 afos, 37 sujetos (23%) con 17 afos, 25 sujetos (16%) de 18 afios,
y 15 participantes (10%) de 19 afios y la edad promedio es 16,5. En el caso
de Burbano Cagua. (13) con una muestra de 200 adolescentes con un
porcentaje de 51% de hombres y 49% de mujeres, la encuesta fue realizada

por adolescentes de 11 a 18 afios.

Las caracteristicas sociodemogréficas del presente estudio, segun la muestra
compuesta por 79 estudiantes esta constituida por un 82% de mujeres y 16%
de hombres, con edades comprendidas entre 15 a 18 afios; de los cuales los
adolescentes de 16 afos representaban un 41%, mientras que los
adolescentes de 15 y 17 afios mantienen el porcentaje de 28% cada uno y
finalmente los adolescentes de 18 afos que representan un 4% de la muestra,
la edad media es de 15,8 en este estudio, lo que se acerca al estudio de Aida
Pérez (17) donde la edad promedio es de 16,5 afos; recordando que la
muestra en este estudio comprende un rango de edad entre 15 a 18 afios y

en el estudio referenciado las edades comprende un rango de 15 a 19 afos.

También en ambos estudios prevalecian los hombres encuestados,
superando el niumero de mujeres que participaron del estudio, pero con
paridad, ya que el rango que los separa es muy corto. Este estudio indica que
el 82% de la muestra es constituida por mujeres, cambiando la perspectiva
del estudio de manera amplia, con respecto al conocimiento de

anticonceptivos de los adolescentes al existir mas mujeres en la poblacion.
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El presente estudio en las caracteristicas sociodemograficas expone que el
mayor porcentaje de los estudiantes reside en el sector sur de la ciudad de
Guayaquil los cuales representan el 87%. Los estudiantes se encuentran en
la seccidn vespertina del Bachillerato en ciencias, con un porcentaje de 44%

en primero y segundo de Bachillerato y un 11% para el tercero de bachillerato.

Para comenzar a describir los conocimientos de los adolescentes sobre el uso
de métodos anticonceptivos se identifica que los preservativos son el método
anticonceptivo mas conocido por ellos para evitar el embarazo con el 62%,
dejando en segundo lugar usar pastillas anticonceptivas con el 20%, lo que
resume que el MAC mas conocido sigue siendo el preservativo masculino o

condon que es un método de barrera. (13)

Estos resultados son semejantes con el estudio de Aida Pérez (17) que indica
que el método mas conocido por los adolescentes es el preservativo con un
porcentaje de 95,6% y en cuanto al estudio de Burbano Cagua (13) que indica
tiene como resultado que el 100% de los encuestados conocen el preservativo
y el 42% lo reconoce como un método de barrera, lo que concluye que el
condon masculino ademés de ser el método mas accesible, es el que
identifican primero con lo que existe un influjo a su uso en la primera relacion

sexual.

El presente estudio tiene como resultado que los estudiantes reconocen a la
vasectomia como un método quirargico con el 43% y a la ligadura de trompas
también conocida como oclusion tubarica bilateral o salpingoclasia con el
17%, finalmente el 39% de los estudiantes no conocen sobre métodos
quirargicos o definitivos; ademas el resultado de que el 28% de los estudiantes
conoce a la vasectomia y la oclusién tubérica bilateral como método definitivo,
confirma lo poco que los estudiantes conocen los métodos definitivos o

quirdrgicos.

Lo que concuerda con los estudios de Aida Pérez (17) que indican que la

vasectomia es uno de los métodos menos conocidos con el 39.9% vy la

87



oclusion tubérica bilateral con el 24,1%; de manera especifica, los estudiantes
indican en un 57% conocer sobre la vasectomia y 35,4% indican conocer la
salpingoclasia; los resultados difieren con Burbano Cagua (13) donde en este
caso el método quirdrgico mas conocido es la Salpingoclasia con el 35% y la

vasectomia con el 14%.

Con respecto a los métodos naturales los adolescentes indican que el método
mas conocido para ellos es el método del ritmo o calendario con el 21% la
temperatura basal alcanza solo el 1% el resto de los estudiantes indican no
conocer métodos naturales con el 78%. Ademas, el 24% de los adolescentes
reconocen a el método del ritmo como un meétodo natural, el 3% de los
encuestados indica conocer la abstinencia como meétodo para evitar el

embarazo.

En los resultados de Burbano Cagua (13) se menciona a la abstinencia como
el método natural mas conocido por los adolescentes con el 40%, luego el
método del ritmo con el 24% y la temperatura basal con el 9% demostrando
gue reconocen muy poco al método del ritmo y a la temperatura basal como
métodos naturales. Los resultados nos indican claramente que los métodos
naturales son muy poco usados y conocidos por los adolescentes que
desconocen sobre los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad.
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CONCLUSIONES

La investigacion concluye que la mayoria de los adolescentes estudiantes del
colegio privado que participaron del estudio sociodemografico son mujeres

con una edad media de 15,8 siendo la edad de 16 afos la mas frecuente.

El condén masculino es el método de barrera mas conocido entre los
estudiantes estudiados. El 93 por ciento est4 al tanto de que actia tanto como
anticonceptivo como barrera contra las infecciones de transmisién sexual,
incluido el VIH/SIDA.

Ademas, el 55 % informa que su identificacibn mas frecuente como método
de barrera, al menos por una proporcién considerable de adolescentes, podria
significar que, de hecho, es la primera opcion cuando se trata de

anticoncepcién para un gran grupo de jovenes.

Esto sugiere un alto nivel de conocimiento del condén masculino en esta

poblacion.

Con respecto a los métodos anticonceptivos quirdrgicos existe un gran
desconocimiento, ya que la encuesta dio como resultado que el 45% de los
encuestados no saben sobre estos métodos y mas del 20% no los identifican
o los confunden con métodos hormonales y de barrera. El método definitivo
mas conocido es la vasectomia, inclusive siendo éste un método quirdrgico
masculino, es mas reconocido que la ligadura de trompas, oclusion tubarica
bilateral o salpingoclasia, recordando que la mayoria de las encuestadas son
mujeres, lo que indica que los reconocen pero que no tienen conocimientos

sobre sus especificaciones.

Los estudiantes conocen de manera escasa los métodos naturales, al
consultarles cual es el método anticonceptivo que conocen para evitar el
embarazo solo el 4% indica que terminar afuera o eyacular afuera de la vagina

mas conocido como coito interrumpido y el 3% indica que la abstinencia. El
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mas conocido por ellos es el método del ritmo el cual alcanza un 21% vy
muchos de los estudiantes, el 78% indica no saber sobre estos métodos.

El contexto nos permite entender que los estudiantes conocen mucho mas
sobre el uso de métodos anticonceptivos modernos por sobre los métodos

tradicionales de los que también existe alto desconocimiento.
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RECOMENDACIONES

Si bien el conocimiento sobre el condén masculino es alto, parece que el
conocimiento general sobre otros métodos anticonceptivos, especialmente los
tradicionales, es bajo entre los estudiantes. La preferencia marcada por el
condén y las pastillas anticonceptivas sugiere que la informacion y la
accesibilidad a los métodos modernos son mayores en comparacion con los
tradicionales. Esto ciertamente apunta a la necesidad de seguir mejorando la
socializacion y distribucion de informacién sobre la variedad de métodos

anticonceptivos disponibles para los adolescentes.

Si bien los jovenes pueden estar relativamente conscientes de algunas de las
nuevas formas, la falta de conocimiento correcto sobre los detalles,
identificacién y especificaciones de estas formas es el problema principal.
Esta necesidad debe ser abordada a través de programas de educacion

adecuados.

Acciones lideradas por el Ministerio de Salud Publica (MSP), instituciones
privadas de salud o incluso la misma institucién educativa a través de ferias y
actividades interactivas serian excelentes herramientas para desarrollar el
autocuidado, promover una Educacion Integral en Sexualidad y para que los
jovenes tengan acceso a la informacién que les permita tomar decisiones

informadas sobre su salud sexual y reproductiva aqui en Guayaquil.

Es importante recalcar que, si bien el condén es utilizado de forma intuitiva
como el método anticonceptivo de primera eleccidén, también sea importante
para la mujer poder conocer su ciclo menstrual y comenzar a cuidarse con el
método del calendario como primera opcion, no con el fin de comenzar a tener
relaciones sexuales sin preservativo, sino mas bien con el fin de conocer sus

dias fértiles e infértiles, entendiendo que este método no previene las ITS.

Los estudiantes mantienen una postura de abstinencia en un 82% lo que
resulta positivo, éste resultado junto al 18% que ya inici0 su vida sexual

permitira  trabajar en el desarrollo de metodologias para impartir el
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conocimiento, que sean modernas y atrayentes segun la edad y el contenido
para su total entendimiento y que sea relacionado a la etapa de la
adolescencia que cursa; esto como consecuencia trae mejores conductas,
habitos con respecto a su salud sexual y reproductiva, ademas contribuye a

mejorar las tasas del uso y conocimiento de los métodos anticonceptivos.
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ANEXOS
Permiso de la UCSG
Permiso del hospital

Formulario de encuesta /matriz de recoleccién de datos

Guayaquil, 25 de noviembre del 2024

Director de la Unidad Educativa Gloria Gorelik

En su despacho

De mis consideraciones:

Yo Luisiany Lisbet Asencio Parra con Cl.0924312333 Estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

Me dirijo a Ustedes para comunicarles mi interés en realizar durante el Periodo de
noviembre 2024 a Marzo 2025; un proyecto de investigacion de tipo descriptivo,
previo a la obtencion del titulo de Lcdo. /Lcda. En Enfermeria cuyo Tema es.”
Conocimiento del uso de anticonceptivos en estudiantes del colegio Gloria Gorelik de
la ciudad de Guayaquil, afio 2024” con la aceptacion y autorizacion de los directivos
de la UCSG/FMC/Carrera de Enfermeria.

En el proceso de elaboracion y Recoleccion de datos (Encuesta / Observacién) del
presente estudio; se guardard en todo momento la privacidad necesaria para
salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados, exceptuando lo de los alumnos
investigadores.

Por todo ello, solicito su autorizacion para desarrollar este estudio y me gustaria
contar con su colaboracion, asi como con la del resto de la comunidad educativa,
para el desarrollo de una investigacion, en lo que pudiese resultar necesario.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

Nombre y Firma del Estudiante
Ci.0924312333

Correo/s: luisiany90@icloud.com
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Cuestionario: Nivel de conocimiento en el uso de métodos

anticonceptivos.

Objetivo: Recopilar informacion individualizada de los estudiantes del colegio

seccion vespertina.

Instrucciones para la encuestada/o:

* La encuesta es anénima y no requiere incluir sus datos personales.

 Escriba una “X” en las respuestas que corresponda de acuerdo a cada pregunta y en los

casilleros en blanco describa la respuesta requerida.
* Responda con sinceridad de acuerdo a su conocimiento.

» Agradecemos su participacion.

A. Caracteristicas sociodemograficas

Seleccione unarespuesta con una "X".

PREGUNTA RESPUESTA

1) ¢Qué edad tiene?
a) menos de 15 aios.
b) 15 afios
c) 16 afios
d) 17 afos
e) 18 anos
2) Sexo
a) Mujer
b) Hombre.
3) Indigue en qué cuadrante de la
ciudad vive y en caso de no vivir
dentro de la ciudad indicar dénde, a) Noroeste
en la seccion otra. b) Noreste
c) Suroeste
d) Sureste
e) Otra
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4) ¢En qué curso se encuentra?

a) Primero de bachillerato
a) Contabilidad. b) Segundo de bachillerato
b) Ciencias. c) Tercero de Bachillerato
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B. Habitos y conductas sobre su sexualidad

Lea la pregunta y luego seleccione una respuesta marcando con

“X"en el casillero que corresponde.

PREGUNTA Si | No | Respuesta.

1) ¢ Tiene usted pareja?

2) ¢Ha tenido relaciones sexuales?

3) ¢A qué edad comenzo las
relaciones sexuales?

a) 15 aflos o menos.
b) 16 afos a mas.
¢) Aun no lainicia.

4) ¢ Aceptaria usted tener relaciones
sexuales sin proteccion?

5) ¢ Tomaria la iniciativa de usar
algun método anticonceptivo?

6) ¢ Ha recibido usted informacion
sobre métodos anticonceptivos?

a) De tus padres.

b) En el colegio.

c) En el internet.

d) De un amigo (a)

e) Profesional de la salud.

f) Servicio pastoral u otros servicios religiosos.

g) No herecibido informacioén.

7) ¢ Cual es el método
anticonceptivo que usted conoce
para evitar el embarazo?

a) Usar anticonceptivos orales.
b) Usar preservativos

c) Terminar afuera o eyacular afuera de la vagina.
d) Orinar luego de tener relaciones sexuales.
e) La abstinencia.

f) No conozco métodos anticonceptivos.

8) ¢ En caso de estar o0 que su pareja
esté con el periodo menstrual,
tendrias relaciones sexuales sin
proteccién?

9) Si su pareja no se siente comodo
con el uso del condén ¢ Tendria
relaciones sexuales sin proteccion?
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C. Conocimiento sobre tipos de métodos anticonceptivos.
Seleccione con una "X’ los métodos anticonceptivos que usted

conoce.

Métodos que conoce segun su clasificacion.

Métodos Hormonales.
Diu

Pastillas anticonceptivas

Implante sub dérmico

T de cobre

Inyecciones anticonceptivas.

Parche

No conozco.

Métodos de Barrera ‘ X

Conddn femenino

Diafragma

T de cobre

Condoén

Parches

No conozco

Métodos Quirurgicos

Oclusion tubaria bilateral o Ligadura de trompas.

Implante sub dérmico.

Vasectomia.

No conozco.

Métodos naturales.

Temperatura basal

-

Método de billing.

Método del ritmo o calendario.

No conozco.
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D. Conocimiento general de
meétodos anticonceptivos.

Lea la preguntay luego seleccione una
respuesta con “X” segun su
conocimiento.

10.- ¢Cual de los siguientes es un método
anticonceptivo de barrera?

a) El preservativo
b) La ligadura de trompas
c) La pildora

d) Del calendario o del ritmo

e) No sé

11.- ¢(Para qué sirve el preservativo (condén) en
la relacion sexual?
a) Evita el embarazo, las enfermedades de

transmisién sexual y el SIDA

b) Disminuyen la produccién de semen

¢) Aumenta la sensacién haciendo la relacion
sexual mas agradable para la pareja.

d)No sé

12) Si al tener relaciones sexuales el condon se
ha roto o se sale ¢ A quién deberia usted
consultar?

a) Amigos

b) Profesional de Salud
c¢) Familiar

d) Internet

e) Otra.

f) No sé

13) ¢En qué consiste la T de Cobre?

a) Una sustancia que se ingiere antes del contacto

sexual.
b) Es una pastilla cuyo compuesto se basa en cobre.

c¢) Es un dispositivo en forma de T que se coloca via

vaginal en el Gtero.
d) No sé

14) ¢Cuales de los siguientes métodos
anticonceptivos son considerados naturales?

a) Preservativo, pildoras o pastillas
b) Método del ritmo, coito interrumpido

¢) Inyecciones anticonceptivas.
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d) No sé

15) En el método del ritmo, ¢Cudles son los dias
en que la mujer puede quedar embarazada
teniendo relaciones sexuales?

a) Los ultimos dias del ciclo menstrual

b) Los primeros dias del ciclo menstrual

¢) Los dias intermedios del ciclo menstrual
d) No sé.

16) ¢Cual de los siguientes es un método
anticonceptivo hormonal?

a) El preservativo

b) La ligadura de trompas
¢) La pildora

d) Del calendario o del ritmo
e) La T de cobre

f) No sé

17) ¢Cuando deben tomarse los anticonceptivos
orales?

a) Deben tomarse solo los dias que se tiene
relaciones sexuales.
b) Deben tomarse diariamente

c) Deben tomarse inter diario.

d) No sé.

18) ¢Hasta qué tiempo después se puede tomar
la pildora del dia siguiente?

a) Hasta 24 horas luego de la relacion sexual
b) Hasta 48 horas luego de la relacién sexual
¢) Hasta 72 horas luego de la relacion sexual
d) No sé

19) ¢(Se podria empezar a usar las inyecciones

anticonceptivas  cualquier dia del ciclo

menstrual?
a) Si

b) No



c) No sé

20) ¢Si usa pastillas anticonceptivas, necesitaria
usted de otro método de anticonceptivo para
obtener suficiente proteccion?

a) Si
b) No

c) No sé

21) ¢Si en un futuro decide usted tener
relaciones sexuales con su pareja, usaria las
pildoras anticonceptivas para evitar Infecciones
de transmisién sexual?

a) Si
b) No

c) No, las pastillas no evitan las infecciones de

transmision sexual.

d) No sé.

22) ¢Cuales de los siguientes métodos
anticonceptivos son considerados definitivos?

a) Preservativo, pastillas anticonceptivas, método del

ritmo.

b) Preservativo, ligadura de trompas, pastillas
anticonceptivas.

¢) Ligaduras de trompas, vasectomia.

d) No sé.
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E. Efectos secundarios de los métodos anticonceptivos.
Seleccione con “x” los efectos secundarios que usted conoce, de
conocer otro efecto secundario diferente a los indicados, colocar en la

seccion “otra” su respuesta.

Efectos Secundarios que provocan los métodos

anticonceptivos

Sangrado

Sensibilidad en las mamas.

Dolores de cabeza.

Nauseas

Hinchazén abdominal.

Aumento de la presién arterial.

No conozco.

Otra.
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