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Opinion del Tutor

Durante muchos afios el conjunto de condiciones anatémicas, fisiologicas y
psicolégico-afectivas que caracterizan el sexo de cada individuo, al que se le
denomina sexualidad, ha sido un tema muy estudiado, controversial, y se le
atribuye su importancia ya que de manera decisiva el ser humano toma decisiones

en las diferentes fases determinantes de su desarrollo en la vida.

La iniciacion sexual es un tema que aparece en una mayoria de las
investigaciones, se recaba siempre informacion sobre edad a la que ocurrié, y con
frecuencia sobre edad de la pareja, relacién que la une a ella y toma de cuidados

anticonceptivos.

La falta de educacion adecuada sobre la anticoncepcién ya que el porcentaje alto
de adolescentes que no usan ningin método o lo usan de forma incorrecta lo
comprueba, de igual forma el numero de embarazos no deseados. El
conocimiento, actitudes y practicas de cada uno de los adolescente es de suma
importancia conocer para tomar estrategias sobre los limitantes existente es aqui

es la importancia de este estudio.

Dr. Ervin Ambota Lopez, PhD
Salud Publica — Epidemiologia
Economia y Gestion sanitaria

Médico Docente. UNAN-Managua



RESUMEN

Realizamos este estudio CAP, con el fin de determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de cuarto y
quinto afio del colegio Santo Domingo de Guzman — Rivas, |l semestre 2015.

Lo cual nos permiti6 obtener los resultados necesarios y asi establecer las
recomendaciones necesarias para las instituciones pertinentes a este tema.

El estudio fue descriptivo, observacional, sal, tipo CAP, con un universo de 90
alumnos y una muestra que corresponde al 100%. Se utiliz6 los programas de
Microsoft office Word para la informacion literaria y para la realizacion de tablas y
graficos EPI info y Excel, los resultados fueron obtenidos mediante una encuesta
directa a los alumnos. La calificacién utilizada para conocimientos y practicas
buenos fue de 10 puntos 0 mas y para actitudes se realiz0 la escala de Likert que
aborta aspectos de conducta (favorable y desfavorable)

Los resultados fueron Buenos para los conocimientos, actitudes favorables y
practicas buenos. Estos resultados fueron obtenidos atraves del puntaje que se le
dio a la encuesta que se le realizo a cada estudiante.
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Introduccién

Las decisiones reproductivas que toman los hombres y mujeres adolescentes
tienen un impacto enorme en su salud, escolaridad y perspectivas de empleo, asi
como en su transicién a la adultez en general. En particular, las oportunidades
escolares y laborales influyen mucho en el momento en que se casan los hombres
y mujeres adolescentes, en la calidad de padres que seran en su capacidad para

contribuir al bienestar de sus familias y a la sociedad.

La adolescencia, segun la OMS es el periodo de la vida en el cual el individuo
Adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la

Nifiez a la adultez y consolida la independencia socioeconémica (10-19 afios), ha
sido considerada tradicionalmente como una etapa libre de problemas de salud.
Sin embargo la problematica de la adolescencia proviene de sus conflictos
sociales, dentro de los cuales destaca el embarazo no deseado. (1)

Los factores determinantes que influyen en la fecundidad en la adolescencia son
multiples y entre ellos los mas descritos son los de origen biolégico, los que se
relacionan con la conducta sexual, las condiciones dentro de la familias, el
desarrollo psicoldgico, factores socio culturales y accesibilidad a informacién y

anticoncepcion.(2)

Nicaragua tiene la mas alta tasa de natalidad y fertilidad en Latinoamérica;

Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud

Pese a los avances evidenciados a nivel nacional, de la misma fuente de la
ENDESA 2011-12, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que ya son
madres es de 18.3%, 5.0% estan esperando su primer hijo y el 1.1% ya estuvo

embarazos pero no nacidos vivos (3).




La educacion en sexualidad aun mantiene un caracter sexista, estandarizado,
despersonalizado y cargado de mitos y tabules; los adolescentes estan
biologicamente preparados, y, culturalmente motivados para iniciar una vida
sexual activa, pero son incapaces de analizar las consecuencias de su conducta

sexual y tomar decisiones de forma responsable.(4)

Es necesario brindar a las adolescentes herramientas Utiles para autoevaluar

Riesgos, la toma de decisiones adecuadas en salud sexual y que estén realmente
Preparados para enfrentarla con responsabilidad, que conozcan sobre las
infeccione de transmision sexual, las complicaciones del embarazo en la
adolescencia, los métodos anticonceptivos y su adecuado uso; ya que no se
ofrece suficiente y adecuada educaciéon sexual en el hogar, la escuela y la

comunidad. (5)




Antecedentes

La humanidad de tiempos histéricos ha pretendido controlar el crecimiento de
especie llevando a cabo muchas técnicas las cuales han que dado registradas de
diferentes formas como el Papiro de Petri, de 1850 a. C., es el primer texto
médico del que se tiene noticia. En él aparecen algunas recetas anticonceptivas;
una de éstas aconsejaba el uso de excremento de cocodrilo mezclado con una
pasta que servia como vehiculo, usado seguramente como pesario insertado en la

vagina.

Papiro de Ebert, se considera el segundo texto mas importante, se encuentra la
descripcion de una especie de tapdén vaginal conteniendo goma arabiga, que por
medio de fermentacion producia &cido lactico, sustancia con cierto poder

espermaticida que hasta la fecha se sigue utilizando.

Talmud, libro de la tradicibn hebrea; ofrece toda una guia en temas de
planificacion familiar y sugiere que la anticoncepcion de ninguna manera esta
prohibida; recomienda a las mujeres que usen el moch (término genérico que

significa algodoén, que en este caso particular se refiere a un tampdén).

Historia Animalium (siglo V a. C.), libro de Aristoteles, es la primera referencia
griega sobre la anticoncepcion.

La OPS detecto que en 1965 solo un pais contaba con servicio de planificacion
familiar en su programa de salud. Un afo despueés, 17 paises de América latina

brindarian estos servicios y 8 afios después casi todos los paises.

El instituto Guttmacher realiza un estudio en el cual los niveles de conocimiento

sobre la anticoncepcion son consistentemente altos en Nicaragua. En 2001, al




menos nueve de cada 10 mujeres de 15 a 19 afios tenian conocimiento sobre uno
0 mas métodos anticonceptivos modernos. En general, el 46% de las mujeres
sexualmente activas de 15 a 19 afios indic6 que estaban usando un método
moderno en ese momento. Sin embargo, el nivel de uso era casi el doble entre las
adolescentes en unién (50%) que entre sus contrapartes no en union. (El uso mas
alto se registré entre las adolescentes en unidén que vivian en éreas urbanas o que

tenian siete 0 mas afios de escolaridad: 55-56%.). (Guttmacher ,2006)(6)

Gaitan K y Norori K (Matagalpa, 2000). Realizaron un estudio sobre conocimientos
actitudes y préacticas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del instituto
Enmanuel Mongalo de San Dionisio. Encontraron que el conocimiento fue regular,
los métodos mas conocidos eran el condon, las pastillas y las inyecciones. La
actitud ante los métodos de planificacion familiar fue adecuada, aunque la
practicas incorrecta. La fuente de informacion que prevalecio fue la familiar, los

medios de comunicacién y los médicos. (7)

Moreno C. y Ruiz (Chontales y RSJ, 2002) realizaron un estudio sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos de planificacion familiar, en
adolescentes de 15-19 afios en dos centros de educacion media, en el municipio
de Acoyapa, Chontales y en el Municipio de San Miguelito, Rio San Juan
obteniendo como resultado que el 53% tenian conocimientos regulares, 26.4%
conocimientos buenos y 17% conocimientos malos. 50% tuvo actitud indiferente,
43.6% actitud favorable y 6% actitud desfavorable (8)

Brenes V. y Echegoyen F (Jinotega, 2002). Realizaron un estudio de
conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes estudiantes, de educacion secundaria del instituto Angela Siles de
Rivera, en el municipio de San Rafael del Norte, Jinotega. Concluyendo que el
nivel de conocimientos fue bueno, la actitud fue mala y las practicas fueron

buenas. Los métodos mas utilizados y conocidos fueron el condon, la lactancia




materna y métodos inyectables. Las fuentes de informacion fueron médicos,

padres de familia, television y amigos. (9)

Sevilla S(Chontales, 2005) .estudié los conocimientos y practicas de métodos
anticonceptivos, en estudiantes de secundaria del Instituto Regional de Chontales,
encontrando que el 100% de los estudiantes tienen conocimientos acerca de los
métodos de planificacidn, pero los padres y las creencias son la principal barrera
de informacion. El 44% de los encuestados inicio vida sexual antes de los 15 afios,
el método mas utilizado por el varén fue el preservativo y por la mujer la PPMS.
(Chontales, 2005)(10)

Rocha A y Kelly E. (Madriz, 2007) investigaron los conocimientos, actitudes y
practicas sobre métodos anticonceptivos en alumnos de la secundaria del instituto
Cristo Rey de San Lucas, Madriz. El nivel de conocimientos en general fue regular,
la actitud fue desfavorable. El 37% ya habia iniciado vida sexual activa y el 90%
continuaba manteniendo relaciones sexuales. El anticonceptivo que predomino fue

el condon. (11)

Johnson SL, YM Kim, Iglesia K (Nicaragua y otros paises, 2010) estudiaron en
varios paises incluyendo Nicaragua el desarrollo y las pruebas de la herramienta
de toma de decisiones OMS cuyos principios se basan en la evidencia de la
atencién centrada en el cliente y el asesoramiento. Tanto los estudios de
nicaragiienses y mexicanos encontraron cambios marcados hacia el cliente en el
lugar de la toma de decisiones después de la introduccién de la herramienta.

El uso de la herramienta mejora el desempefio de los proveedores y clientes en
asesoramiento de planificacion familiar y la toma de decisiones. Hay desafios, sin
embargo, en los niveles tanto del proveedor y la organizacion en el mantenimiento
de estos cambios y la ampliacién de este tipo de iniciativas en la calidad de la

atencion. (12)




Segun los resultados preliminares de la ENDESA 2011-12, los indicadores de
salud reproductiva y uso de métodos anticonceptivos han mejorado notablemente
en los ultimos seis afios. En Rivas la tasa global de fecundidad deseada es de 1.6,
no deseada 0.6 y la observada de 2.2 siendo esta no tan alta en comparacion con

otros departamentos. (13)




Justificacion

En los ultimos afios ha ocurrido un incremento y una mayor precocidad del inicio
de la actividad sexual juvenil, provocando un aumento de la incidencia del
embarazo adolescente, considerado actualmente un serio problema médico-social.

Su prevalencia varia a nivel mundial y nacional.

La tasa de fecundidad entre las mujeres de 15 a 19 afios es mas alta en
Nicaragua que en los demas paises centroamericanos. Estudios revelan que en
América Latina entre un 15-25% de los recién nacidos vivos son hijos de madres

menores de 20 afios. (14)

En Nicaragua, los nacimientos de mujeres adolescentes representan
Aproximadamente una cuarta parte del total de nacimientos de cada afio
(Guttmacher, 2006).El embarazo en adolescentes tiene una serie de implicaciones
que van desde el nivel personal y familiar, hasta aquellas relacionadas con el
desarrollo nacional convirtiéendose en un problema de importancia de salud
publica. (15)

Resulta impostergable, considerar la sexualidad en el contexto de la salud integral
de los adolescentes, por la repercusién que tiene en el estilo de vida, e incorporar
como estrategia de intervencion la educacion de la sexualidad tempranamente y
en el marco de la promocion y prevencion continta de salud a través del ciclo vital.
(16)

Siendo necesario tener que indagar mas acerca de los diversos componentes que
intervienen en los conocimientos, actitudes y practicas de adolescentes, identificar
las fuentes principales de obtencion de informacion que sin duda son importantes
para la adquisicion de habilidades de los y las adolescentes y por ende en el rol de

proteccion o de riesgo ante el embarazo y ITS durante la adolescencia.




En el departamento de Rivas no se ha realizado un estudio de conocimientos,
actitudes y practicas relacionado a métodos anticonceptivos en colegios privados
en donde la educacién tiene otro parametro diferente a los colegios publicos como
es la religion ya que el colegio en dénde se realizara el estudios tiene principios
religiosos catoélicos es sumamente importante conocer el tipo de informacion con la
que cuentan los adolescentes del cuarto y quinto aflo de secundaria por su
impacto en su vida social sexual y reproductiva y la repercusion en la economia y
salud de la poblacion como tal. Aparte de las acciones de promocion, prevencion y

atencion que realiza durante la realizacion del estudio.

Uno de los objetivos es identificar el nivel de conocimiento de los Métodos
Anticonceptivos sobre la actitud de su uso en los adolescentes segln sexo,
religion, grado de instruccion, para ver cuanto saben sobre el tema y evitar las
consecuencias, otro objetivo seria valorar el tipo de actitud frente al uso de los
Métodos Anticonceptivos, que es lo que los adolescentes piensan y que actitud

toman frente a esto.

Los resultados seran utilizados para crear actualizadas estrategias de intervencion
en salud sexual y reproductiva que pueden ser dirigidas a este segmento
poblacional. Ademas los hallazgos de este esfuerzo podran servir de fundamento
para disefiar campafas educativas con y para adolescentes que enfocan de
manera especifica la prevencién del embarazo y la promocion de la salud sexual y
reproductiva. Los resultados obtenidos en este estudio CAP, se pondran a la
disposicion de organizaciones gubernamentales como no gubernamentales que

tienen o tendran presencia en el territorio.




Planteamiento del problema

Hoy en dia los adolescentes han tenido experiencias sexuales y muchos de
ellos tienen una vida sexual plenay habitual; pero son pocos los que estan bien
informados de los riesgos que corren y como pueden protegerse de las
enfermedades de trasmision sexual y embarazos no deseados por tal razon

nos planteamos de vital importancia la siguiente interrogante:

¢,Cuales son los Conocimiento, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes de cuarto y quinto afio del colegio Santo

Domingo de Guzman — Rivas, Il semestre 20157




Objetivos

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes de cuarto y quinto afio colegio Santo Domingo de

Guzman - Rivas, Il semestre 2015.

Objetivos Especificos:

1-ldentificar las caracteristicas sociales y demogréficas del grupo de estudio.

2-Conocer el grado de conocimiento y fuente de informacion que tienen los

estudiantes sobre los métodos anticonceptivos.

3 —Describir las actitudes de los estudiantes ante los métodos anticonceptivos.

4-ldentificar las practicas de los estudiantes en el uso de métodos de

anticonceptivos.
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Marco Teodrico

La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre cada embarazo. Se logra mediante la
aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.

Los estudios actuales demuestran que, de una lista de ocho razones para tener
relaciones sexuales, tener hijos es el motivo menos frecuentemente mencionado

(Hill, 1997). Esto parece haber sido igual en todas las épocas.

Desde los comienzos de la historia, hombres y mujeres han deseado poder decidir
si quieren tener hijos y en qué momento hacerlo. Los métodos anticonceptivos se
han usado de un modo u otro por miles de afios a través de la historia humana e
incluso la prehistoria. La planificacion familiar siempre se ha practicado
ampliamente, incluso en sociedades dominadas por cddigos sociales, politicos o
religiosos. (17)

Por supuesto que los métodos utilizados antes del Siglo XX no eran siempre tan
seguros o eficaces como los actuales. Hace siglos, las mujeres chinas bebian
plomo y mercurio para controlar su fertilidad, lo cual muchas veces tenia como
resultado la esterilidad o la muerte (Su, 1995). Durante la Edad Media en Europa,
los magos les aconsejaban a las mujeres que lleven los testiculos de una
comadreja puestos sobre los muslos o que le amputaran una pata y la lleven
colgada alrededor del cuello (Lieberman, 1973). Otros amuletos de la época eran
las coronas de hierbas, el higado de gato disecado o los fragmentos de huesos de
gato (sélo de gatos completamente negros), hilachas de lino atadas a un pafio y
empapadas en sangre menstrual. También se creia que las mujeres podian evitar
el embarazo si daban tres vueltas alrededor del lugar preciso en donde habia
orinado una loba preflada y utilizaban envoltorios de golosinas como

preservativos.
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El uso de métodos anticonceptivos en adolescentes es un tema que ha cobrado
gran importancia en el pais debido al bajo porcentaje de estudios realizados como
lo refleja la encuesta nacional de demografia y salud ( ENDS),en el 2015 , que
muestra que solo el 20% de las adolescentes ENTRE 15 Y 19 afios, usan métodos
anticonceptivos. Por otro lado el inicio de la vida sexual activa es cada vez mas

temprano, como lo demuestran estudios realizados en Cali.

Por esta razén se realiza este estudio con el proposito de proporcionar un
diagnéstico sobre el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
escolarizados y que a partir es por eso también que la OMS esta trabajando para
promover la planificacion familiar mediante la preparacion de directrices basadas
en datos cientificos sobre la seguridad de los métodos anticonceptivos y los
servicios mediante los cuales se ofrecen; la preparacion de normas de calidad y la
precalificacion de los productos anticonceptivos; y la ayuda a los paises para que
introduzcan, adapten y apliquen estos instrumentos para satisfacer sus

necesidades.

De este, se abra la puerta a nuevas investigaciones sobre la misma tematica en el
ambito escolar. Para que brinden elementos que permitan direccionar las politicas
de sexualidad e adolescentes en términos de planificacion y establecer pautas
para la creacion de programas de educacion sexual a los adolescentes en
instituciones educativas y en los cuales involucre a padres de familia de los
adolescentes en el uso de métodos anticonceptivos (Norma 002, MINSA 2015

9) (18)

Se calcula que en los paises en desarrollo unos 225 millones de mujeres desean
posponer o detener la procreacion pero no utilizan ningin método anticonceptivo,
La promocién de la planificacién familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos
preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial para lograr el bienestar y
la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de

las comunidades.
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La planificacion en los jovenes permite posponerlos embarazos en edad precoz y
disminuir el riesgo de morir, lo cual disminuye la mortalidad materna. Evita los
embarazos no deseados, permite ademas que las mujeres decidan el nimero de
hijos que desean tener.

Al reducir la tasa de embarazos no deseados permite una mejor planificacion de
cuando quedar embarazada, la planificacion familiar también disminuye la
necesidad de efectuar abortos peligrosos que ponen en riesgo la vida de la mujer.
La organizacion mundial de la salud (OMS) nos reporta los logros alcanzados
con una buena  planificacion familiar y la eleccion de un buen método de
planificacion. MINSA. Pert 2011 (19):

-Reduccién de los abortos

La planificaciéon familiar puede evitar los embarazos no deseados y por
consiguiente realizar practicas de abortos que pueden provocar la muerte de la
madre.

-Prevencion de la infeccion por el VIH y el SIDA

La planificacion familiar disminuye el riesgo de que las mujeres infectadas por el
VIH se embaracen sin desearlo, lo que da como resultado una disminucién del
namero de recién nacidos con riesgo de ser portador del VIH. EI mejor método de
planificacion familias son los condones masculinos y femeninos porque son los
que brindan una proteccidén doble: contra embarazos no deseados y contra las
infecciones de transmision sexual, en especial la causada por el VIH.
-Disminucion del embarazo de adolescentes

Las adolescentes que se embarazan tienen mas probabilidades concebir un recién
nacido pre término o con peso bajo al nacer. Los hijos de las adolescentes
presentan tasas mas elevadas de mortalidad neonatal. Muchas adolescentes que
se embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual tiene consecuencias a largo
plazo para ellas personalmente, para sus familias y para la comunidad, encarecen
el desarrollo social de su familia.

La planificacion familiar permite que las personas tomen decisiones bien
fundamentadas con relacion a su salud sexual y reproductiva. Brinda ademas la

oportunidad de que las mujeres mejoren su educacion y puedan participar mas en

13



la vida publica, en especial bajo la forma de empleo remunerado en empresas que
no sean de caracter familiar. Tener una familia pequefia propicia que los padres
dediquen mas tiempo a cada hijo. Los nifios que tienen pocos hermanos tienden a
permanecer mas afos, los métodos de planificaciéon familiar son una estrategia
para crear mejores oportunidades de vida a los adolescentes que tiene vida

sexualmente activa.

-Menor crecimiento de la poblacién

La planificacion familiar es la clave para aminorar el crecimiento insostenible de la
poblacion y los efectos negativos que este acarrea sobre la economia, el medio
ambiente y los esfuerzos nacionales y regionales por alcanzar el desarrollo.

Es importante que los métodos de planificacidon familiar estén ampliamente
disponibles y sean de facil acceso, y que la informacion hacia los jovenes sea
brindada por personal capacitado en este tema y otros agentes de salud
capacitados, para toda persona sexualmente activa, principalmente trabajadores
de la salud, maestros, padres o tutores. Y asi cambiar los tabu de los métodos de

planificacion familiar.
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Material y Método

Definiciones:

Adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez
y consolida la independencia socio —econdémica" y fija sus limites entre los 10 y 20
anos.

Embarazo en la adolescencia

Se le conoce al embarazo como una condicion de la mujer producto de la
concepcidn que tiene una duracién promedio de 280 dias contados a partir del
primer dia de la dltima menstruacién normal, si se relaciona en meses, decimos
que tiene 10 meses lunares o0 9 solares y aproximadamente 40 semanas de
gestacion.

La Salud Sexual se refiere a la capacidad de disfrutar una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, no incluye como elemento indispensable la procreacion,
es una oportunidad para desarrollar los valores como el amor, comunicacion,
responsabilidad, respeto y equidad de género.

Métodos anticonceptivos: La anticoncepcion impide la fecundacién, como
consecuencia del acto sexual mediante el uso de medicamentos, dispositivos o
métodos naturales que bloqueen o alteren los procesos de la reproduccion, de tal

forma que el coito pueda realizarse sin fecundacion.

Uso de anticonceptivos

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo,
especialmente en Asia y América Latina, en el uso de anticonceptivos modernos
ha aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57.4% en 2015. El uso de
meétodos anticonceptivos por los hombres representa una proporcion relativamente
pequefia de las tasas de prevalencia mencionadas. Los métodos anticonceptivos

masculinos se limitan al conddn y la esterilizacién (vasectomia).
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Los métodos de planificacion familiar o anticonceptivos pueden dividirse en dos
grandes grupos tomando en cuenta la irreversibilidad o no del método MINSA.
Peru 2011 (19):

METODOS TEMPORALES:

1. METODOS NATURALES:

a) Método del ritmo (calendario).

b) Método de temperatura basal del cuerpo (TBC).

c) Método del moco cervical o de Billings.

d) Método sino térmico (combinacién de los anteriores).

e) Coito interrumpido o método del retiro voluntario a tiempo, antes de la

eyaculacion.

2 .METODOS DE BARRERA:

a) Preservativo o condon masculino.
b) Conddn femenino.

c) Diafragma.

d) Capuchones cervicales.

e) Espermicidas.

f) Esponjas vaginales.

3. DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS.

a) DIU liberadores de cobre.

4. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES:
a) Anticonceptivos orales.
b) Anticonceptivos inyectables.

c) Implantes sub-dérmicos.
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5. MELA

METODOS PERMANENTES

1. ESTERILIZACION FEMENINA O SALPINOOFORECTOMIA.
2. ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA.

Por eso al hablar de planificacion familiar debemos de hablar de cada uno de

ellos:

Método del ritmo
Es un método de control de la natalidad que algunas parejas utilizan para predecir
cuando son los dias fértiles de la mujer. Una mujer con un ciclo menstrual normal
tiene alrededor de 8 dias al mes en los que se puede quedar embarazada. Estos
incluyen los cinco dias previos a la ovulacion (cuando un 6vulo es liberado), el dia
de la ovulacién, y alrededor de uno a dos dias después de la ovulacion.

Se pueden predecir los dias fértiles haciendo tablas y recogiendo informacion
sobre la longitud del ciclo menstrual. Se siguen los dias duran sus ciclos
menstruales. Se usa un calendario y se anotan cada ciclo, comenzando por el
primer dia de la menstruacion. Manteniendo un registro de cuantos dias dura el
ciclo cada mes. Para obtener la mejor informacion, ay que darle seguimiento y
registrar el tiempo que duran los ciclos por al menos ocho meses. Y se realiza un
calendario con la siguiente regla matematica:

Restando 18 dias a los dias totales del ciclo mas cortd. Se Toma ese numero y
se cuenta ese numero de dias hacia adelante desde el primer dia de su siguiente.
Tenga en cuenta que el método del calendario se puede predecir los dias que
tienen mas probabilidades de ser fértil, pero no siempre es fiable al 100%,
especialmente si sus ciclos no siempre duran el mismo numero de dias y no

previene de enfermedades de transmision sexual.
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Método de Observacion de la Temperatura Basal del Cuerpo

La temperatura basal del cuerpo es la "base" de temperatura cuando se esti
relajado y descansado (como cuando se levanta por la mafana). Durante la
ovulacion (cuando los ovarios liberan un 6vulo y se puede quedar embarazada), la
temperatura basal aumenta un poco. Se puede predecir los dias en que es
probable que sea fértil si observa su temperatura basal cada dia y la registra por
unos meses.

La temperatura basal se encuentra normalmente entre 96 y 98 grados antes de
ovular. Después de la ovulacién, la temperatura subird un poco, por lo general
menos de un grado. Un cambio tan pequefio es dificil de detectar y es mejor
hacerlo con un termémetro corporal basal .Escribir y realizar un seguimiento de la
temperatura todos los dias.

Un gréfico de la temperatura basal puede ayudarte a hacerlo. Saber cuando la
temperatura va a aumentar no le indicara con certeza cuando es feértil. Es mas
probable que se quede embarazada dos o tres dias antes de los picos de la
temperatura y el dia después del aumento. Una vez que su temperatura ha sido

alta por tres dias, las probabilidades de quedar embarazada disminuyen.

Método del calendario

Con el método del calendario, se pueden predecir los dias fértiles haciendo tablas
y recogiendo informacion sobre la longitud del ciclo menstrual.

Se sigue contando los dias duran el ciclo menstrual. Use un calendario y anote
cada ciclo, comenzando por el primer dia de su periodo. Mantenga un registro de
cuantos dias dura su ciclo cada mes.

Para obtener la mejor informacion, tendra que seguir y registrar el tiempo que sus
ciclos duran por al menos ocho meses, mejor hasta 12 meses.

Para predecir el primer dia en el que es muy probable que sea fértil (el momento
mas probable para quedar embarazada si tienes relaciones sexuales sin

proteccion) en su nuevo ciclo.
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Usted necesitara la informacion de su ciclo menstrual por lo menos los dltimos
ocho meses, un calendario y un boligrafo.

Reste 18 dias a los dias totales de su ciclo més corto. Toma ese numero y cuente
ese numero de dias hacia adelante desde el primer dia de su siguiente periodo
(cuente el dia de su periodo comienza).

Por ejemplo: su ciclo mas corto duré 27 dias. 27-18 = 9 dias. En su calendario,
note la fecha de su préximo periodo, y a partir de ese dia cuente 9 dias. Asi que si
usted comienza su periodo el dia 2 del mes, usted contaria hasta el dia 10 de ese

mes. Ponga una "X" en el calendario para ese dia.

Para predecir el ultimo dia en que es probable que sea fértil durante su ciclo:
Reste 11 dias del total de dias de su ciclo mas largo. Tome ese numero y cuente
hacia el futuro desde el primer dia de su préximo periodo (incluyendo el dia en que

Su periodo empieza).

Método del Moco Cervical

Con este método, se presta atencion a los cambios que ocurren el moco cervical
(como el color y grosor) durante el mes, justo después de su periodo, hay unos
"dias secos" cuando no hay moco presente. Estos son dias en los que no hay
muchas probabilidades de quedarse embarazada.

A medida que el ovulo se prepara para ser lanzado (ovulacion), se produce mas
moco que es blanco o de color amarillo con una sensacion pegajosos. Estos no
son dias seguros para tener relaciones sexuales sin proteccion.

La mayor parte del moco se produce justo antes de la ovulacion. En ese momento,
se vuelve claro y resbaladizo, como la clara de un huevo, puede ser lo
suficientemente gruesa para que se extienda fuera de los dedos. Este es el
momento en que la mujer tiene mas probabilidades de quedarse embarazada.
Después de tres o cuatro dias "resbaladizos", se produce menos moco y se torna
pegajoso y de un color mas oscuro "nublado”. Esto es generalmente seguido por

unos pocos dias "secos" antes de que el periodo se inicie de nuevo. El periodo
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entre el dia "resbaladizo”, y el comienzo del periodo es en el que menos

probabilidades han de quedarse embarazada.

Ventajas de la planificacién familiar natural

. Los métodos naturales de planificacion familiar son seguros y
razonablemente eficaces en la prevencién del embarazo.

. Estos métodos no soélo puede ayudar a evitar el embarazo, sino que
también pueden funcionar si usted quiere quedarse embarazada porque ayuda a
predecir los dias de fertilidad.

. Estos métodos son baratos y no requieren una visita a la clinica (aunque es
una excelente idea discutir su plan con un proveedor de cuidado de salud).

. La planificacion familiar natural no tiene efectos secundarios y no causa

problemas con el uso de medicamentos.
Desventajas de la planificacién familiar natural
O Su pareja debe estar de acuerdo y cooperar.

O Los métodos naturales de planificaciébn familiar no protegen contra las

enfermedades de transmision sexual.

O La mayoria de las mujeres no tienen ciclos menstruales regulares.

O Definitivamente no se puede saber el dia exacto en el que se quedd
embarazada.

O La planificacién familiar natural requiere tiempo y esfuerzo cada dia para

hacer un seguimiento dia del ciclo menstrual, la temperatura del cuerpo y el moco

cervical.

Anticonceptivos orales combinados
Son Pildoras que contienen dosis bajas de 2 hormonas: un progestageno y

Un estrogeno. Iguales a las hormonas naturales progesterona y estrégeno
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En el cuerpo de la mujer. Los anticonceptivos orales combinados (AOC) son
también conocidos como “la pildora”, pildoras combinadas de baja dosis, PAO y
AO. Ante todo, funcionan impidiendo la liberacion de 6vulos de los ovarios
(Ovulacién).

Eficacia

El riesgo de embarazo es mayor cuando una mujer comienza una caja nueva de
pildoras con un retraso de 3 dias o mas, o cuando omite 3 0 mas pildoras cerca
del inicio, o del final de una caja de pildoras. Tal como se usan comunmente, se
producen cerca de 8 embarazos por cada 100 mujeres que utilizan AOC. Esto
significa que 92 de cada 100 mujeres que usan AOC no quedaran embarazadas.
Cuando no se cometen errores al tomar la pildora, hay menos de 1 embarazo por
cada 100 mujeres que utilizan AOC (3 por 1000 mujeres). Retorno de la fertilidad
tras la interrupcion de AOC: Sin demora proteccion contra infecciones de

transmision sexual (ITS): Ninguna

Efectos secundarios

Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:
Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo:
Cefaleas

Mareos

Nauseas

Sensibilidad en los senos

Cambios de peso

Cambios de humor

O o 0o 0o o o o

Acné (puede mejorar 0 empeorar, pero, en general mejora).
Otros cambios fisicos posibles:
O Incremento en la tensién arterial (mm Hg). Se debe al uso de AOC, la

tensién arterial cae rapidamente al interrumpir su uso.

Ventajas del uso:
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Ayuda a proteger contra:

Riesgo de embarazo

Céncer del revestimiento de utero (cAncer endometrial)
Cancer de ovario

Enfermedad pélvica inflamatoria sintomatica

Puede ayudar a proteger contra:

Quistes ovérico

O 0o oo o o d

Anemia por deficiencia de hierro

Reduce:

Calambres menstruales
Problemas del sangrado menstrual
Dolor de ovulacién

Vello excesivo en rostro o cuerpo

O O 0o o O

Sintomas de sindrome de ovario poli quistico, (sangrado irregular, acné,
Vello excesivo en rostro o cuerpo)

O Sintomas de endometriosis (dolor pélvico, sangrado irregular)

Pildoras anticonceptivas de emergencia

Pildoras que contienen progestageno solo, o una combinacién de progestageno y
estrogeno, como las hormonas naturales progesterona y estrégeno presentes en
el organismo de la mujer. Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) a
veces reciben el nombre de pildoras “del dia después”, “de la mafiana siguiente” o
anticonceptivos postcoitales. Funcionan fundamentalmente evitando o retrasando
la liberacion de évulos de los ovarios (ovulacion). No son eficaces si la mujer ya se

encuentra embarazada.

Efectos secundarios
Algunas usuarias relatan:

O Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo:
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O Leve sangrado irregular durante 1 o 2 dias después de tomar PAE

0 Menstruacion que comienza antes o mas tarde de lo esperado en la
semana después de tomar PAE:

Nausea

Dolor abdominal

Fatiga

Cefaleas

Sensibilidad en los senos

O O 0o 0o o O

Mareos Vomitos.

Inyectables de progestageno solo

Cada uno de los anticonceptivos inyectables, acetato de medroxiprogesterona

De depodsito (AMPD) y encantito de noretisterona (NET-EN) contiene un
progestageno igual a la hormona natural progesterona producida en el cuerpo de
la mujer. En cambio, los inyectables mensuales contienen tanto estrégeno como

progestageno.

Inyectables mensuales

No contienen estrégeno, por lo que pueden ser utilizados por mujeres
Que estan amamantando y por mujeres que no pueden usar métodos
Con estrégeno.

El inyectable de progestageno solo de mayor uso es conocido

” o«

También como “te short,” “te jab,” la inyeccion, Dopo, Depo-Provera,
Menestron y Peto gen.
Se administra intramuscular, la hormona se libera entonces lentamente en el flujo

Sanguineo, impidiendo la ovulacion.

Eficacia:
Se producen aproximadamente 3 embarazos en cada 100 mujeres que utilizan
inyectables de progestageno solo durante el primer afio. Recuperacion de la

fertilidad tras la interrupcion de las inyecciones: En promedio, Luego de recibir la
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inyeccion mensual, la mujer demora unos 4 meses Mas y un mes Mas,
respectivamente, que con la mayoria de los otros métodos.

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

Efectos secundarios

Cambios en los patrones de sangrado 3 primeros meses: las usuarias de
anticonceptivos inyectables tienen menor cantidad de dias de sangrado en los
primeros 6 meses y son menos proclives a no presentar menstruacion después de
un afo que las usuarias de AMPD.

O Aumento de peso

O Cefaleas

O Mareos

O Distensién y molestia abdominal
0 Cambios de humor

O Disminucion del impulso sexual

Otros posibles cambios fisicos: Perdida de densidad ésea.

Ventajas:

Ayuda a proteger contra:

Riesgo de embarazo

Céancer del revestimiento uterino (cancer endometrial)
Fibromas uterinos

Puede ayudar a proteger contra:

Enfermedad pélvica inflamatoria sintoméatica

O o 0o 0o o o o

Anemia por deficiencia de hierro
Reduce:
Crisis de anemia falciforme en las mujeres con anemia falciforme

Sintomas de endometriosis (dolor pélvico, sangrado irregular).
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Dispositivo intrauterino

El dispositivo intrauterino (DIU) de cobre es un pequefio armazon de plastico
flexible rodeado de mangas o alambres de cobre. Un proveedor con capacitacion
especifica lo inserta en el Gtero de la mujer por via vaginal, atravesando el cuello
uterino o cérvix.

Casi todos los tipos de DIU llevan atados uno o dos hilos, o hebras. Los hilos
atraviesan el cérvix y quedan colgando en la vagina. Funcionan fundamentalmente
provocando una modificacion quimica que dafa al esperma y al ovulo antes de su
union Norma002 MINSA 2005.

Eficacia

Uno de los métodos mas eficaces y perdurables:

Menos de 1 embarazo por 100 mujeres que utilizan un DIU en el correr del primer
afio (6 a 8 por 1000 mujeres). Esto significa que 992 a 994 de cada 1000 mujeres
gue usan DIU no quedaran embarazadas.

Se mantiene un pequefio riesgo de embarazo méas en el primer afio de uso y
mientras la mujer siga utilizando el DIU.

— Més de 10 afios de uso del DIU: Aproximadamente 2 embarazos por 100

mujeres.

Ventajas
O Previene el embarazo con mucha eficacia
O Es de accion prolongada

O Una vez insertado, el DIU no supone mas costos.

Una vez insertado, el DIU no requiere que la usuaria haga nada. Casi todas las

mujeres pueden utilizar el DIU de manera segura y eficaz, Incluidas las mujeres

que:
. Hayan tenido hijos o no
. No estén casadas
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. Tengan cualquier edad, incluso las adolescentes y mujeres de mas de 40
anos.
. Hayan tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo (si no

hay evidencia de infeccion)

. Estén amamantando

. Realicen trabajo fisico intenso.

. Hayan tenido un embarazo ectépico

. Hayan tenido enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

. Presenten infecciones vaginales

. Anemia

. Estén infectadas con VIH o estén en terapia antirretroviral y evolucionando

bien. La mujer puede comenzar a utilizar el DIU:

-Sin realizarse exdmenes de ITS

-Sin realizarse un examen de VIH

-Sin ningun andlisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio
-Sin realizarse una pesquisa de cancer cervical

-Sin realizarse un examen de mamas

Esterilizacién femenina

Anticoncepcién permanente para mujeres que no quieren tener mas hijos.

Los 2 abordajes quirtrgicos de mas frecuente utilizacién son:

. La mini laparotomia supone la realizacion de una pequefia incision en el
abdomen. Se traen las trompas de Falopio a la incision, para cortarlas o
bloquearlas.

. La laparoscopia supone la insercién en el abdomen de un tubo largo y fino
con una lente, a través de una pequefia incision. Este laparoscopia le permite al
meédico ver y bloquear o cortar las trompas en el abdomen. También llamada
esterilizacion tuberia, ligadura de trompas, anticoncepcién quirdrgica voluntaria,
salpingectomia, atadura de trompas, mini laparotomia y “la operacion. “Y Funciona

porque se cortan o bloquean las trompas. Los évulos
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Liberados por los ovarios no pueden moverse por las trompas y, por lo tanto, no

entran en contacto con el esperma.

Eficacia

Menos de 1 embarazo por 100 mujeres durante el primer afio después del
procedimiento de esterilizacion (5 por 1000). Significa que 995 de cada 1000
mujeres que confian en la esterilizacién femenina no se embarazan. Su eficacia
varia ligeramente dependiendo de la forma de bloquear las trompas, pero las tasas
de embarazo son bajas para todas las técnicas. Una de las técnicas mas eficaces
es cortar y atar los extremos cortados de las trompas de Falopio después del parto
(ligadura de trompas posparto). La fertilidad no se restablece porque en general la
esterilizacion no puede Interrumpirse ni revertirse. El procedimiento pretende ser
permanente. La cirugia para revertirlo es dificil, costosa y no esta disponible en la
mayoria de las zonas. Cuando se realiza, la cirugia de reversion a menudo no
logra que la mujer luego se embarazo.

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

Efectos secundarios

Ninguno

Beneficios

. Ayuda a proteger contra: Riesgos de embarazo

. Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI)

. Puede ayudar a proteger contra: Cancer de ovario.

. La esterilizaciéon femenina es un método de anticoncepcion seguro. Sin

embargo, requiere cirugia y anestesia, lo que conlleva algunos riesgos, tales
como: infeccion o absceso de la herida. Las complicaciones graves no son
comunes. La muerte debida al procedimiento es extremadamente rara. El riesgo
de complicaciones es significativamente mas bajo con anestesia local que con
anestesia general. Si se usan técnicas adecuadas y el procedimiento se realiza en

condiciones apropiadas, las complicaciones pueden mantenerse en un minimo.
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Vasectomia

Es un método de anticoncepcion masculina permanente para aquellos hombres
gue no quieren mas hijos. A través de una puncion o una pequefia incision en el
escroto, el proveedor ubica ambos conductos que transportan el esperma al pene
(Conductos deferentes) y los secciona o bloquea mediante ligadura o aplicando
calor o electricidad (cauterizacion).

También llamada esterilizacidon masculina y anticoncepcion quirdrgica masculina.
Actua cerrando el paso a través de ambos conductos deferentes, impidiendo el
pasaje de los espermatozoides al semen. Se eyacula el semen, pero no puede

generar embarazo.

Eficacia

Es uno de los métodos mas eficaces, pero se acompafia de un pequefio riesgo de
fracaso: En los casos en los que el hombre no se puede hacer el examen de
semen 3 meses después del procedimiento para ver si todavia contiene
espermatozoides, las tasas de embarazo son alrededor de 2 a 3 por 100 mujeres
en el primer afio siguiente a la vasectomia de su pareja. Esto significa que de 97 a
98 de 100 mujeres cuyas parejas se hayan hecho una vasectomia no van a
guedar embarazadas.

En los casos en los que el hombre se puede hacer el examen de semen después
de la vasectomia, hay menos de 1 embarazo por 100 mujeres en el primer afio
siguiente a la vasectomia de su pareja (2 por 1000). Esto significa que 998 de
cada 1000 mujeres cuyas parejas se han hecho vasectomias no quedaran

embarazadas.

Complicaciones:

Infrecuentes a raras:

Dolor escrotal o testicular intenso que dure meses o afo.
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Infrecuentes a muy raras:
Infeccion en el sitio de incision o dentro (infrecuente con la técnica de incision
convencional)

Muy rara con la técnica sin bisturi.

Raras:

Equimosis (Hematoma). (21 y 22)

Disefio metodolégico

Tipo de estudio: Analitico, tipo CAP.

Area de estudio: El estudio se realizara en el colegio Santo Domingo de
Guzman el cual se encuentra del mercado nuevo % cuadra al Oeste del

departamento de Rivas.

Es un colegio no gubernamental tiene las modalidades de primaria y
secundaria, en los turnos matutino y vespertino, desde primer grado de primaria

hasta quinto afio de secundaria.

Universo: El universo del estudio estara constituido por un total de 90 alumnos,
del cuarto y quinto afio del colegio Santo Domingo de Guzman, matriculados en
el 2015.
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Muestra: muestra por conveniencia siendo este equivalente al 100 % del

universo.

Fuente de informacion: Primaria, la cual se obtendra directamente de los

estudiantes a través del llenado de un cuestionario previamente validado.

Criterios de inclusion:

» Adolescentes debidamente matriculados en cuarto y quinto afio del
colegio Santo Domingo de Guzman.

= Adolescentes que aceptaron participar en el estudio.

» Adolescentes cuyos padres dieron la autorizacion a través del
consentimiento informado.

= Adolescentes entre las edades de 15-19 afios.

Criterios de exclusion:

= Adolescentes que no aceptaron participar en el estudio.

= Adolescentes cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

= Adolescentes menores de 15 afios y mayores de 19 afos.

Técnicay recoleccion de los datos:

Para obtener la informacion se consideraron los objetivos del

presente estudio y se realizaron las siguientes actividades:

30



1. Solicitar por escrito a las autoridades competentes del colegio
su autorizacion para la recoleccion de la informacion y
desempeiio del trabajo.

2. Elaboracion de un consentimiento informado para tutores de
los adolescentes seleccionados.

Recoleccion de los datos en los adolescentes en estudio.
Validacion del instrumento de preguntas abiertas.

Validacion de instrumento de recoleccién, por medio de la
realizacion de una prueba piloto.

6. Elaboracién de instrumento de recoleccion para adolescentes
seleccionados.

7. Recoleccién de los datos en los adolescentes en estudio.

Procedimientos y analisis de la informacion:

Una vez obtenida la informacion, ser4 procesada de forma
electronica en los programas EPI-INFO y Excel, previa elaboracién
de cddigos para su procesamiento a los resultados obtenidos se les
determinara frecuencia y porcentaje y los mismos se presentaran en

cuadros y graficos con su correspondiente analisis e interpretacion.

En la primera parte del cuestionario, se solicitaran los datos socios

demogréficos de los adolescentes.

La segunda parte se refiere a los conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos, se evaluaron de acuerdo al concepto, reacciones
adversas, ventajas y desventajas, modo de uso y disponibilidad,
consta de 10 preguntas de seleccion multiple a las cuales se le
asignaron 10 puntos a las respuestas correctas, 0 puntos a las
respuestas incorrectas. Las preguntas numero 1, 2, 3,6 y 8 no
tuvieron puntaje ya que estas solo sirvieron para el analisis de

resultados.
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A partir de este puntaje se obtendra un total maximo de 100 puntos,
elaborandose la siguiente escala:

Conocimiento bueno de 80 -100 puntos

Conocimiento regular de 50-70 puntos

Conocimiento deficiente menos de 40 puntos

La valoracion de las actitudes se midié por medio de una escala, asignando una

puntacion a cada respuesta correcta.
Posteriormente se organizaron respuesta y segun la sumatoria se asigno:
Actitud favorable...... 5-8 respuestas correctas
Desfavorable.......... menor o igual 4 respuestas correcta.
La préactica se valor6 con 8 preguntas entre ellas 3 preguntas abiertas y 5 cerradas
dandole una puntuacion de 10 puntos a la respuesta correctas y 0 a las
incorrectas con un total de 80 puntos donde se categorizo de la siguiente manera:
Buenas practicas........ 60-70 puntos.
Regulares practicas....40-50 puntos.
Malas practicas.......... menos de 30 puntos.
Lista de Variables

Objetivo 1. Relacionadas a las caracteristicas socio demograficas

e Edad
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Procedencia
Localidad
Religion
Escolaridad

Sexo

Objetivo 2. Relacionado con los conocimientos

Fuente de informacion.

Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

Objetivo 3. Relacionado con las actitudes

Actitud sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Objetivo 4. Relacionado con las practicas

Inicio de vida sexual activa.
Uso de métodos anticonceptivos.

Participacion social.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIBLES

Variables socio demograficas

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Afos Afos 15
Edad cumplidos, 16
desde la fecha 17
de nacimiento 18
hasta la fecha 19
actual.
Afo que cursa cuarto afio
Escolaridad el estudiante en Quinto afio
el momento de
la encuesta
procedencia Lugar de origen | Origen Rural
Urbano
Rivas, Buenos Aires
Localidad Region en la que | Municipios San Juan del sur,
habita el Tola, Belén, Potosi,
adolecente Cérdenas, Altagracia
Moyogalpa, San
Jorge
Conjunto de
Religion creencias, mitos Catdlica
o dogmas que
se tributan a la Evangélica
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divinidad.

Otras
Caracteristicas
sexo biologicas con la Femenino
gue se identifica
el adolescente. Masculino
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Variables relacionadas al conocimiento

incluyendo el
hecho de estar
informado

comprender vy

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Recibio Sl
informacion NO
Datos que se | Fuente de Padres
. . : - Amigos
Fuente de informacion | obtienen de | obtencion de :
Colegios
diferentes informacion Personal
medios para de S"’.IIUd
Iglesia
obtener Revista
conocimiento L|br0§ .
Television
Radio
Internet
ONG
tipo de Conceptos
informacion Modo de
L uso
que recibio Forma en la
gue actuan
Ventajas
Desventajas
Conocimiento sobre | Datos objetivos
métodos que conocen | Buena 70-80 puntos
anticonceptivo las adolescentes
se basa para|Regular 40-60 puntos
explicar su
conducta, Deficiente Menor de 30 puntos
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analizar.
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Variable relacionada con las actitudes

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Diferentes
posiciones
Actitud sobre negativa o Puntaje obtenido | Favorables 5-8
meétodos positiva que respuesta correctas
anticonceptivos adoptan los

adolescentes

ante los Desfavorable menor o
métodos igual a 4 preguntas
anticonceptivos correctas
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Variables relacionadas con las practicas sobre métodos anticonceptivos

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Afirmacion Puntaje obtenido Buenas 70-90 puntos
Inicio de vida sexual | positiva o]
activa negativa del
adolescente Regulares 40-60
acerca si ya tuvo puntos
su primer
contacto sexual
Malas menos 30
Utilizacidon o no de | Puntaje obtenido
Uso de métodos | algun método Buenas
anticonceptivo anticonceptivo por Regulares
parte del Malas
adolescente
Involucramiento Puntaje obtenido
Participacion social | social del Buenas
adolescentes  en Regulares
actividades sobre Malas
adolescencia y
sexualidad
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Resultados

En el Colegio Santo Domingo de Guzman del departamento de Rivas, se realizé
un estudio de conocimientos, actitud y practicas (CAP), en estudiantes de Cuarto y
Quinto afio en el Il Semestre del afio 2015, de los cuales se obtuvieron los
siguientes resultados:

De los estudiantes encuestados con respecto a los datos generales se obtuvo que
del 100%, las edades que predominantes fueron: de 15-17 afos. Los cuales el
62% son del sexo femenino y 38% masculino. De los 90 estudiantes 42 son de
Cuarto afio y 48 de Quinto.

La procedencia el 91% es de origen urbana, encontrandose en las siguientes
localidades principalmente Rivas, San Jorge, Buenos Aires. La religion 58% son
catélicos y 31% evangélicos.

En relaciébn a los conocimientos de los estudiantes de este colegio sobre los
meétodos anticonceptivos, tenemos: 94% ha recibido informacion de los métodos
anticonceptivos, esta informacion la obtuvieron través de: 20%-television, 16%-
internet, 10% amigos y 12%colegios principalmente. ElI Tipo de informacion
recibida fue sobre: 33%-modo de uso, el resto fue sobre conceptos, ventajas
desventajas. Sobre definicion de métodos anticonceptivos se obtuvo 49% piensan
que es medicamento para prevenir embarazos, 31% que es un conjunto de
medidas para prevenir enfermedades de transmision sexual, 20% que evita
relaciones sexuales. Los métodos anticonceptivos que conoce fue: condon,
inyeccion, pildoras, pildoras de emergencia en orden de frecuencia. La utilizacion
de los métodos anticonceptivos por sexo predomino el femenino. De las
enfermedades de transmision sexual el método que ayuda a prevenir es el condon
en 61%.

Los métodos anticonceptivos si producen reacciones adversas segun la encuesta,
mencionaron algunas reacciones: alergias, aumento de peso, acné, incomodidad,
sangrado, pérdida del apetito, morados.

Sobre el conddn consideran: lo usan solo los hombres 25%, se usan cuando el
pene esta erecto 24%, previene embarazo y enfermedades de transmision sexual
22%,se puede utilizar varias veces el mismo condén 0%, disminuye el placer
sexual 5%,se coloca antes de la relacion sexual 3%.

Las pildoras se toman el primer dia de la menstruacién 63%, se puede tomar el
dia que desee 13%, regula el ciclo menstrual 10%, protege contra enfermedades
de transmision sexual 8%, solo la puede utilizar las mujeres mayores 6%.
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Referente al DIU: se coloca en la vagina 43%, lo puede utilizar cualquier mujer
38%,se coloca en el utero 13%, produce mucha humedad 3%,protege contra
enfermedades de transmision sexual 4%.

Las inyecciones: son seguras 76%, producen sangrado 13%, evitan
enfermedades de transmision sexual 2%, descontrolan el ciclo menstrual 7%, lo
pueden utilizar hombres y mujeres 1%.

Los métodos naturales: producen muchas reacciones adversas 5%, no previenen
las enfermedades de transmision sexual 80%, solo lo utilizan los hombres 7%, son
muy seguros 8%.

La esterilizacion quirdrgica: solo lo utilizan las mujeres 19%, se puede utilizar a
cualquier edad 9%, es un método definitivo 68%, previenen enfermedades de
transmision sexual 4%

La pildora de emergencia: se utiliza inmediatamente después de la relacion sexual
20%, se utilizar por cada relacion sexual 15%, no son eficaces si ya hay un
embarazo 58%,se toma antes de la relacion sexual 7%.

Las actitudes sobre los métodos anticonceptivos, es que estan de acuerdo con el
uso de los métodos en un 93%, estan de acuerdo con el uso porque permite una
sexualidad libre 34%, evita que las relaciones sexuales conduzcan a un embarazo
no deseado 54%, evita contraer enfermedades de transmision sexual 11%. El 92%
han trato de usar algun método anticonceptivo, de los cuales 90% se cuidarian
con algun método anticonceptivo. El método con el que sentiria mas seguro seria
el preservativo, usarian un método anticonceptivo por: evitar embarazo 51%, evitar
enfermedades de transmision sexuales 38%, para dar comodidad a la pareja 4%.
El uso de métodos anticonceptivos debe ser libre, sin condicién de edad y sexo y
el acceso a los métodos anticonceptivos de ser para: todos en un 88%.

En las practicas de los métodos anticonceptivos, los adolescentes ya tuvieron su
primera relacion sexual en un 93%. Predominando las edades de 14-17 afios y
solo el 75% usa método anticonceptivo. Los métodos usados son el condon 45%,
pildora de emergencia 44%, pildoras diarias 3%. El tiempo de uso del método
anticonceptivo fue por 1 dia en 82%; este método fue usado como método de
planificacion en 6% y como emergencia en 90%. Los que tuvieron una relacion
sexual sin proteccion fue porque no esperaba tener relaciones sexuales, mi pareja
no quiso, por miedo, no tenia dinero pero actualmente si usarian un método de

anticoncepcion.
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Analisis / Discusién

La adolescencia es una etapa de cambios decisivos en la vida humana, estos nos
determina como seremos en la vida adulto en los diferentes periodos de la vida,
esto incluye el ambito social y econdmico dado a los comportamientos que
presentaremos.

La problemética de la salud sexual y reproductiva en adolescente se asocia a los
conocimientos, actitudes y précticas de los métodos de la planificacion sexual. Por
lo cual a través del estudio CAP (conocimientos, actitudes y practicas) donde se
realizé una encuesta a los estudiantes del colegio Santo Domingo de Guzman que
fueron encuestados encontramos que las edades son de 15-17 afios de edad
dado que en el colegio no aceptan estudiantes que repiten el afio escolar,
predominando el sexo femenino, con mas adolescente en el aula de Quinto afio.

La localidad se representd en los municipios de Rivas, San Jorge, Buenos Aires y
potosi por el acceso geografico que tiene el colegio, por lo cual la mayoria de
estudiante es procedencia Urbana. La religion predominante fue la religion
Catdlica por sus bases religiosas, ya que el colegio es de padre dominico.

Los conocimientos de los métodos anticonceptivos en los adolescente del colegio
fueron buenos ya que los estudiantes habian recibido informacion de este tema
dado que es un tema de interés en los adolescentes por su curiosidad de saber
sobre las relaciones sexuales y como protegerse por lo cual ha ido disminuyendo
el tabl sobre este tema ya que la OPS detecto que en 1965 solo un pais contaba
con servicio de planificacion familiar en su programa de salud por lo cual comenz6
a implementar este tema al siguiente afio 17 paises de América latina ya
brindaban estos servicios. En Nicaragua se realiz6 un estudio en el instituto
Guttmacher en el cual los niveles de conocimiento sobre la anticoncepcion son
consistentemente altos en Nicaragua lo que coincide con nuestros resultados.

La informacion fue recibida en primer lugar del internet y television ya que es de
mas facil acceso, en nuestro pais contamos con parques, negocios donde el wifi
es gratis y esto resulta mas privado y rapido para buscar desde el celular
aplicaciones que son para elegir métodos anticonceptivos segun la edad , sexo y
condicion fisica condicion de cada persona, otros recibieron informacion por
amigos ya que los adolescente sienten confianzas por adolescentes de su misma
edad aunque no sea una fuente confiable de informacion segura poniendo en
riesgo la vida sexual y reproductiva del otro adolescente, colegio ya que en la
materia de ciencias naturales les incluye este tema en relacion a un estudio de
Gaitan K y Neroli K (Matagalpa, 2000),la fuente de informacion fue a través de
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padres de familia, medios de comunicacion y médicos lo cual no coincide con
nuestros estudio.

La informacién recibida fue a cerca del modo de uso y en menos porcentaje a
conceptos, ventajas, desventajas y forma que actian, la OPS plantea que este
este tema debe darse informacion completa a través de personal calificado
iniciando desde esta etapa en estudio ya que si no puede derivar muchas veces a
embarazos no deseados, infecciones de transmisién sexual y hasta riesgo de
contraer VIH. Los adolescente en esta encuesta definen a los métodos de
planificacion como un medicamento para prevenir embarazos en primer lugar y en
segundo lugar conjunto de medidas para prevenir enfermedades de transmision
sexual , los adolescente tienen buenos conocimientos de la definicibn de los
meétodos de anticoncepcién lo cual coincide con un estudio de Brenes V. y Eche
oyen F(Jinotega, 2002) conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes estudiantes, concluyendo que el nivel de
conocimientos fue bueno en la definicién de los métodos.

Los métodos que conocen fue el condén en mayor porcentaje lo cual esto es
bueno que sepan de su existencia porque es el método que previene de
embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual y VIH y en menos
porcentaje pildoras, inyeccion, DIU, pildoras de emergencias, ritmo e intradérmico,
lo cual nos coincide el estudio anteriormente descrito que fue realizado en
Jinotega 2002 en otro estudio Rocha A y Kelly E. (Madriz, 2007) donde concluyo
gue el condon es el método mas conocido dado que es el que mas se promociona
y distribuye, pero también evaluamos sobre métodos modernos si los conocen y
en estudios realizados en el 2012 por la OMS refiere que los adolescente tienen
conocimiento sobre métodos anticonceptivos modernos como por ejemplo los
implantes intradérmicos que fue mencionado dentro de los métodos de
anticoncepcion

La utilizacion de los métodos anticonceptivos planteados en la encuesta los
adolescentes piensa que la mayoria de métodos de anticoncepcién los usan las
mujeres, sin embargo en nuestro marco teérico se ve reflejado que algunos
métodos de anticoncepcion los pueden usar cualquiera tanto hombres como
mujeres.

Al plantear que método de anticoncepcion previene enfermedades de transmision
sexual la respuesta fue el uso del condén lo cual es correcto como lo planteamos
en el marco tedrico ya que es una de las ventajas de usar este método. Pero al
hablar sobre reacciones adversas de los métodos de anticoncepcion refieren que
si dan reacciones adversas algunas que fueron mencionadas en orden de
frecuencia de mayor a menor: aumento de peso, alergias, pérdida del apetito por
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vomitos, acné, otras reacciones, sangrados, incomodidad al tener relaciones
sexuales, morados; de lo cual no coincide con las reacciones adversas de gran
importacion como la insuficiencia venosa, infartos agudos al miocardio, aumento
de peso ya que las hormonas provocan ansiedad lo que con lleva a obesidad lo
que al pasar el tiempo pueden con llevar a diabetes e hipertension.

Al medir conocimientos de los métodos de anticoncepcion del condén opinaron
que lo usan los hombres lo cual es una respuesta incorrecta ya que puede ser
utilizado por las mujeres también, de las pildoras se deben tomar el primer dia de
la regla lo cual es correcto, el DIU se coloca en el utero leso es correcto, las
inyecciones son seguras lo cual no es la respuesta correcta, ya que la correcta
era que producen sangrados fuera del ciclo menstrual en los primeros 3 meses,
los métodos naturales no previenen las enfermedades de transmision sexual lo
cual es la respuesta correcta, la esterilizacion quirtrgica lo verdadero era es un
método definitivo y eso es lo correcto, la pildora de emergencia se obtuvo la
respuesta correcta que es se utiliza después de la relacion sexual. Las respuestas
correctas fueron tomadas del marco tedrico al momento de describir cada uno de
los métodos de anticoncepcion, lo cual nos permitié conocer las deficiencias del
adolescente en los conocimientos de estos métodos. Pero hemos ido avanzando
con respecto al acceso de informacién de estos métodos. Como fue establecido
por la OPS en 1965.

En estudios realizados en el 2012 por la OMS refiere que los adolescentes no
tienen conocimiento sobre métodos anticonceptivos modernos como por ejemplo
los implantes intradérmicos que fue mencionado dentro de los métodos de
anticoncepciéon. Por lo cual lo cual concluimos que un porcentaje bajo no son
buenos los conocimientos para llevar una relacion sexual completamente segura
con un método de planificacion sexual adecuado en relacion a estas respuestas
incorrectas obtenidas en este estudio también , por esta razén también se
evaluamos practicas y actitudes para abordar integralmente este tema y obtener
una valoracion completa del tema que es muy importante para el ambito de salud
y social , y asi obtener recomendaciones adecuadas sobre el tema en estudio.

Las actitudes de los métodos de anticoncepcidbn en estos adolescente fue
favorable ya que el 71% estan de acuerdo con el uso de anticonceptivos, lo que al
tener actitudes favorables evita que las relaciones sexuales conduzcan a un
embarazo no deseado, abortos, muertes maternas ,crecimiento poblacional,
permite conseguir una sexualidad libre y evita contraer enfermedades de
transmision sexual ,al momento de evaluar si han intentado usar algun método
83% refirieron que si, lo cual es bueno este resultado en los adolescentes de dicho
colegio . La actitud de un adolescente si tuviera relacion sexual seria cuidarse con
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algun método anticonceptivo lo cual es una excelente actitud lo cual no coincide
con los resultados que obtuvieron en Rocha A 'y Kelly E. (Madriz, 2007), Brenes V.
y Eche oyen F (Jinotega, 2002), Moreno C. y Ruiz (Chontales y RSJ, 2002) que
fue actitud desfavorable ya que tienen los conocimientos pero no la actitud para
usar un método de anticoncepcion.

Al usar un método anticonceptivo el elegido porque refieren que es el mas seguro
fue el preservativo pero habra que evaluar posteriormente su practica con este
método si es buena o no, otras opciones fueron pildoras, inyectables. Usarian este
meétodo para evitar embarazos no deseados lo cual esta decision es buena porque
eso le permitira al adolescente una mejor calidad de vida social, educativo y
desarrollo sexual, evitar enfermedades de transmision sexual esto nos con lleva a
una sexualidad segura y sin riesgos y en menor porcentaje darle comodidad a la
pareja, la anticoncepcién es de pareja por eso deben participar los dos al elegir un
método, para sentirse bien ambos como se plante6 en un estudio realizado en
Nicaragua y otros paises Johnson SL , YM Kim , Iglesia K (Nicaragua y otros
paises, 2010) estudiaron las elecciones de los métodos lo cual el preservativo
obtuvo el primer lugar y el que fue elegido por los incisos antes descritos.

Los estudiantes opinaron que el uso de anticonceptivos debe ser libre y sin
condicion de edad y sexo, ya que antes era un tema aislado y sin importacion en
el &mbito de educacion, ya que algunos padres referian que hablandoles del tema
los incitaba a tener relaciones sexuales. Los resultados al evaluar las actitudes en
estos adolescentes de dicho colegio fue una actitud favorable a nivel general lo
gue nos da satisfaccion porque cumple los objetivos planteados porque que en su
mayoria estan a favor del uso de un método anticonceptivo al momento de tener
una relacion sexual.

La practica sobre los métodos anticonceptivo, dado que realizamos preguntas
intimas al adolescente se solicité consentimiento informado del padre, no pedimos
nombres. Para que ellos tengan la confianza de responder la encuesta sin miedo a
que se divulgue alguna informacién que se nos sea brindada.

Se obtuvo que 83% ya tuvo su relacion sexual , distribuida en las siguientes
edades mayormente en las edades 14-17 esto nos dice que las relaciones
sexuales inicia a temprana edad menos de los 17 afos de edad lo cual coincide
con la informacion planteada en nuestro marco teérico reflejado en la encuesta
nacional de demografia y salud ( ENDS),en el 2015 , que muestra que el inicio de
la vida sexual activa es cada vez mas temprano, como lo demuestran estudios
realizados en Caliy en Rocha Ay Kelly E. (Madriz, 2007)
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Al preguntarle que si uso un método 81% dijo que si; los usados en orden de
frecuencia fue el condon, pildora de emergencia, pildora diaria, inyeccion, otros; lo
cual coincide las actitudes y las préactica con el uso del conddén sin embargo la
segunda opcién de mayor porcentaje fue la pildora de emergencia la cual no esta
dentro de la lista de métodos de planificacion familiar porque es un método de
emergencia el cual no debe ser de uso diario por sus reacciones adversas como
se describio en el marco tedrico. Se evaluo el tiempo de uso es mas de un mes el
meétodo y fue en mayor porcentaje como uso de planificacion familiar y en menor
porcentaje método de emergencia este resultado tiene el lado positivo ya que
estan usan por mas tiempo el método elegido y lo estan usando como método de
planificacion sin embargo hay un porcentaje menor que lo usaron o lo usan como
método de emergencia lo cual significa que debemos brindar mas informacién de
los métodos de planificacion para que los adolescentes estén claros del tema
completo de los métodos de planificacion familiar y hablarles de cada uno de ellos
y que sea personal calificado, y evitar malas decisiones a la hora de eleccion de
un método como establece la norma 005 del MINSA,2015.

Al momento de evaluar por qué no usaron un métodos los que tuvieron relaciones
sexuales sin proteccion refieren que fue porque no esperaban tener relaciones
sexuales en ese momento, otras opciones fueron en menos porcentaje porque la
pareja no quiso, por miedo, no tenian dinero, no les gusta, por la religiéon. Esto
quiere decir que los adolescentes tienen relaciones sexuales posiblemente en
situaciones improvistas con diferentes parejas y no son planificadas, ay que
recordar que estos adolescente algunos no tienen acceso a dinero suficiente para
comprarlos pero hay que orientarles que si ya decidieron tener una vida sexual
activa en las unidades de salud cuenta con los métodos adecuados como
establece la norma de planificacion familiar en adolescente emitida en el 2013 por
el MINSA. Y para finalizar esta encuesta les preguntamos si actualmente usan un
método anticonceptivo la respuesta fue si, lo cual es igual a los resultados
preliminares de la ENDESA 2011-12, que plantea que los indicadores de salud
reproductiva y uso de métodos anticonceptivos han mejorado notablemente en los
altimos seis afios, lo cual nos confirma los resultados buenos ante las practicas.

Los resultados de este estudio fueron bueno de manera general por que en
promedio en conocimientos y practicas fue de 70-80 puntos y en relacion a las
practicas se obtuvo resultados entre 6-8 puntos obteniendo resultados favorables.
Los conocimiento, actitudes y practicas segun nuestro sistema de evaluacion lo
gue en comparacion con otras encuestas se obtuvieron resultados buenos sobre
este tema, lo que nos traduce que los adolescente actualmente estan mejor
informados sobre métodos de anticoncepcion que afios anteriores. Sin embargo
no hay que dejar de lado y no darle importancia a ese bajo porcentaje de regular
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sobre los conocimientos, actitudes y practicas dado que en ese punto ay que
trabajar para dar una orientacion correcta a estos adolescente de este tema y que
esta informacion sea brindada por personal debidamente capacitado en este tema
y asi obtener siempre buenos resultados en encuesta que se realicen
posteriormente.

Establecer pautas para la creacion de programas de educacion sexual a los
adolescentes en instituciones educativas y en los cuales involucre a padres de
familia de los adolescentes en el uso de métodos anticonceptivos como establece
la Norma 002, MINSA 2015
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Conclusiones

En el Colegio Santo Domingo de Guzman, del departamento de Rivas, realizamos
un estudio CAP (conocimientos, actitudes y practicas) en adolescente de Cuarto y
Quinto afio, en el Il Semestre 2015, obtuvimos las siguientes conclusiones:

» Los adolescentes de Cuarto y Quinto afio que fueron entrevistados, en los
datos personales encontramos que la mayoria de las edades fueron entre
15-17 afos, predominando el sexo femenino, la mayoria de procedencia
rural, con procedencia de Rivas y San Jorge y la religion predominante es la
catolica.

» El conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que poseen los
adolescente fue buena ya que habian recibido informacién del tema,
obtenida de internet principalmente; el tipo de informacién fue a cerca del
modo de uso, los métodos los definieron como medicamentos para prevenir
embarazos y conjunto de medidas para evitar enfermedades de transmision
sexual, los métodos que conocen con mas frecuencia fueron: condén,
inyeccion, pildoras; en relacion a quienes pueden utilizar los métodos de
anticoncepcién fueron el sexo femenino. EI método de anticoncepcion que
ayuda a prevenir enfermedades de transmision sexual es el condon. La
mayoria conocen que los métodos de anticoncepcion producen reacciones
adversas. Las pildoras piensan que se toman el primer dia de la
menstruacion, el DIU se coloca en el Utero, las inyecciones son seguras
para prevenir embarazos, métodos naturales no previene enfermedades de
transmision sexual, la esterilizacion quirdrgica es un método definitivo y
sobre la pildora de emergencia se utiliza inmediatamente después de las
relaciones sexuales.

» Las actitudes de los adolescentes sobre los métodos de anticoncepciéon
fueron actitudes favorables ya que la mayoria estan de acuerdo con el uso
de los anticonceptivos, estan de acuerdo porque evitan que las relaciones
sexuales conduzca a un embarazo no deseado y porque permiten una
sexualidad libre. Un alto porcentaje ha wusado algin método de
anticoncepcion y la mayoria opino que si tuvieran una relacion sexual
usaria un meétodo y usarian el preservativo en primera opcion. Para ellos el
uso de métodos de anticoncepcion debe ser libre y sin condicion de sexo o
edad y que todos debemos tener accesos a ellos sin restricciones.
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» Las préacticas de los adolescentes en relacion a los métodos de
anticoncepcion fueron buenos en la escala de evaluacion, el porcentaje fue
alto al evaluar si ya han tenido su primera relacion sexual , en promedio se
encontré que las edades fueron entre los 14-17 afios, la mayoria utilizo un
método de anticoncepcion entre ellos fueron conddén y pildora de la
mafiana siguiente; el tiempo utilizado fue mayormente por mas de un mesy
describen que lo utilizaron como método de planificacion mayormente, los
que no utilizaron refieren que no lo usaron porque no esperaban tener la
relacion sexual en ese momento, de los cuales en la actualidad ya usan un
método de anticoncepcion.
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Recomendaciones

% SILAIS

+ Establecer pautas para la creacién de programas de educacion
sexual a los adolescentes en instituciones educativas y en los cuales
involucre a padres de familia de los adolescentes en el uso de
métodos anticonceptivos como establece la Norma 002, MINSA
2015.

+ Reactivar la clinica sobre métodos de planificacion familiar para
adolescente ubicada en el Hospital Gaspar Garcia Laviana, con el
fin que los adolescentes conozcan sobre los métodos de
anticoncepcién que son utilizados en esta etapa.

+ Realizar alianzas interinstitucionales con el MINED.

« Centro de Salud

+ Brindar consejeria sobre los métodos de anticoncepcion al
momento que el adolescente acude a la unidad de salud.

+ Realizar campanas educativas sobre métodos de anticoncepcion
tanto en unidades de salud, colegios y comunidad, enfocados en
crear consciencia en padres, directores, maestros y adolescente
sobre una sexualidad segura.

s MINED

+ Contribuir al acceso de la informaciéon de métodos de anticoncepcion
desde esta etapa sin limitaciones, capacitando a maestros sobre el
tema y asi dar informacion con bases cientificas, con el fin de dar al
adolescente una fuente de informacion segura que permita aclara
dudas acerca del tema.

+ Establecer una unidad completa en la asignatura de ciencias
naturales sobre los métodos de anticoncepcion en los adolescentes.
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ANEXOS

Cuadro N°1

Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes que participaron en el
estudio CAP sobre métodos anticonceptivos en el cuarto y quinto afio del colegio
Santo Domingo de Guzman — Rivas, Il semestre 2015.

15 afos 34 38

16 afios 26 29

17 afios 25 28

18 afios 4 4

19 afios 1 1
Seo

Femenino 56 62

Masculino 34 38
_Escolaridad

4 to afo 42 47

5 to afio 48 53
_Procedencia

Urbano 82 91

Rural 8 9
Religion

Catodlica 52 58

Evangélica 28 31

Otros 10 11

Ninguna 0 0
Localidad

Rivas 61 68

Buenos Aires 7 8

Sanjuan del sur 2 2

Tola 0 0

Belén 3 3

Potosi 5 6

Cardenas 0 0

Moyogalpa 0 0

Altagracia 0 0

San Jorge 12 13
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Fuente :Encuesta
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Cuadro N°2

Conocimientos de los estudiantes que participaron en el estudio CAP sobre
meétodos anticonceptivos en el cuarto y quinto afio del colegio Santo Domingo de
Guzman — Rivas, Il semestre 2015.

Recibiod informacion Fr %
Sl 85 94
NO 5 6
fuente de informacion
Padres 32 8
Amigos 41 10
Colegios 47 12
Personal de salud 32 8
Iglesia 0 0
Revista 46 12
Libros 23 6
Television 78 20
Radio 31 8
Internet 63 16
ONG 0 0
Tipo de informacion
Conceptos 23 10
Modo de uso 76 33
Forman en la que actian 21 9
Ventajas 56 24
Desventajas 57 24
Método anticonceptivo es
Uso de medicamento, dispositivos 0 métodos 65 49
naturales para prevenir embarazo
Conjunto de medida para prevenir enf.de 11 31
trasmision sexual

9 20
Evitar tener relaciones sexuales
Que método anticonceptivos conoces
Pildoras diarias 41 15
Ritmo 23 8
DIU 22 8
Inyeccién 36 13
Condodn 79 29
Métodos naturales 6 2
Intradérmicos 9 3
Pildoras de emergencia 59 21

Fuente: Encuesta
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Cuadro N°3

Conocimientos de los estudiantes Participantes en el estudio en cuanto a la

utilizacién de los métodos anticonceptivos en el

Santo Domingo de Guzman — Rivas, Il semestre 2015.

cuarto y quinto afio del colegio

Quiénes pueden utilizar los siguientes métodos

anticonceptivos

Método anticonceptivo
Pildoras diarias
Conddn

Inyectables

DIU

Esterilizacion quirdrgica
Métodos naturales

Intradérmicos

Hombre

0

21
30

Mujeres
85

0

85

83

34

47

83

Ambos

85

Fuente: Encuesta

Gafico : N°1 Conocimientos de los estudiantes Participantes
en el estudio en cuanto a la utilizacién de los métodos

anticonceptivos en el

Domingo de Guzman - Rivas, Il semestre 2015.

cuarto y quinto afo del colegio Santo

PILDORAS CONDON
DIARIAS

Fuente : Cuadro N° 3

INYECTABLES DIU ESTERILIZACION
QUIRUGICA
Hombre Mujeres Ambos
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Cuadro: N°4

Conocimientos de los estudiantes sobre prevencion de enfermedades de
trasmision sexual y los métodos anticonceptivos del cuarto y quinto afo del
colegio Santo Domingo de Guzman — Rivas, Il semestre 2015.

Que anticonceptivo ayuda a prevenir enf. De trasmision

sexual Fr %
Pildoras 3 4
Condones 68 80
Inyectables 3 4
DIU 2 2
Métodos naturales 4 5
Esterilizacion quirargica 2 2
Intradérmicos 3 4

Fuente: Encuesta

Grafico : N°2 Conocimientos de los estudiantes sobre
prevenciéon de enfermedades de trasmision sexual y los
meétodos anticonceptivos en cuarto y quinto afio del colegio
Santo Domingo de Guzman — Rivas, Il semestre 2015.

M pildoras
M condones
M inyectables
DIU
B Metodos naturales
M Esterilizacion quirurgica

B Intradermicos

Fuente:Cuadro N° 4
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Cuadro N°5

Conocimientos generales de los métodos anticonceptivos en estudiantes que
participaron en el estudio del cuarto y quinto afio del colegio Santo Domingo de
Guzman - Rivas, Il semestre 2015.

En relacion al condon(encierre las respuesta

correcta) Fr %

Lo usan solo los hombres 83 25
Se usa cuando el pene esta erecto 78 24
Previene embarazo y enf, de trasmision sexual 71 22
Se puede utilizar varias veces el mismo condon 1 0
Disminuye el placer sexual 18 5
Se coloca antes de la relacion sexual 77 23
Con respecto a las pildoras diarias podemos

afirmar

Se toma el primer dia de la menstruacion 71 63
Se puede tomar el dia que uno desea 15 13
Regula el ciclo menstrual 11 10
Protege contra enfermedades de trasmision sexual 9 8
Solo lo pueden utilizar las mujeres mayores 7 6

Referente al DIU podemos afirmar

Se coloca en la vagina 72 43
Lo puede utilizar cualquier mujer 63 38
Se coloca en el Utero 21 13
Produce mucha humedad 5 3
Protege contra enfermedades de trasmision sexual 6 4

Las inyecciones como método anticonceptivos.
Lo verdadero

Son seguras 65 76
Producen sangrado 11 13
Evitan enf. De trasmision sexual 2 2
Descontrolan el ciclo menstrual 6 7
Lo pueden utilizar hombre y mujeres 1 1
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Con respecto a los métodos naturales.
Podemos afirmar

Producen muchas reacciones adversas 4 5
No previenen la enfermedades de trasmision

sexual 68 80
Solo lo utilizan los hombres 6 7
Son muy seguros I 8
De la esterilizacion quirurgica lo verdadero es.

Solo lo utilizan las mujeres 16 19

Se puede utilizar a cualquier edad 8 9

Es un método definitivo 58 68

Previenen enfermedades de trasmision sexual 3 4

con respecto a las pildoras de emergencia lo

verdadero es

Es la mas segura para prevenir embarazos 17 20

Se puede utilizar por cada relacion sexual 13 15

No son eficaces si ya hay un embarazo 49 58

se tiene que tomar siempre antes de la relacion

sexual 6 7

Fuente: Encuesta
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Cuadro N° 6

Conocimientos sobre las reacciones adversas de los métodos anticonceptivos en
los estudiantes que participaron en el estudio CAP sobre métodos anticonceptivos
en el cuarto y quinto afio del colegio Santo Domingo de Guzman — Rivas, |l
semestre 2015.

Sl 85 100
NO 0 0

Alergias 48 17
Aumento de peso 37 13
Sangrados 25 9
Pérdida de apetito sexual 31 11
Morado en el brazo 17 6
Espinias 52 19
Incomodidad 36 13
Otros 32 12

Fuente: Encuesta




Conocimientos sobre las reacciones adversas de los métodos
anticonceptivos en los estudiantes que participaron en el estudio
CAP sobre métodos anticonceptivos en el cuarto y quinto afio
del colegio Santo Domingo de Guzmén - Rivas, Il semestre

otros
incomodidad

Espinias

Morado en el brazo

Perdida de apetito
sexual

Sangrados

aumento de peso

Alergias

Fente : Cuadro N°6
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Cuadro: N° 7

Nivel de conocimientos de los adolescentes encuestados en el estudio CAP
sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de cuarto y quinto afio del
colegio Santo Domingo de Guzman - Rivas, Il semestre 2015

Bueno 76 89%
Regular 7 8%
Deficiente 2 2%

Grafica: N°4  Nivel de conocimientos de los adolescentes
encuestados en el estudio CAP sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes de cuarto y quinto afio del
colegio Santo Domingo de Guzman — Rivas, Il semestre 2015

HBueno MRegular M Deficiente
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Cuadro N°8

Actitudes de los estudiantes que participaron en el estudio CAP sobre métodos
anticonceptivos en el cuarto y quinto afio del colegio Santo Domingo de Guzman
— Rivas, Il semestre 2015.

Estas de acuerdo con el uso de los anticonceptivos? Fr %
Si 84 93
NO 6 7

Porque estas de acuerdo con el uso de los
anticonceptivos?

Permite conseguir una sexualidad libre 41 34
Evita que las relaciones sexuales conduzcan a un embarazo

no deseado 81 54
Evita contraer enfermedades de transmisién sexual 83 11
Desconoce 0 0

Has tratado de usar algunos métodos de
anticonceptivo?

Sl 76 92
NO 14 8

Si tuvieras relaciones sexuales qué harias?

Te cuidarias con algin método anticonceptivo 81 90
No tomarias ninguna medida preventiva

Contraerias matrimonio

Desconoce

Si usarias un método anticonceptivo con cual te sentirias mas seguro y
controlado(a)

DIU

Coito interrumpido

Pildoras 21 23
Ritmo 5 6

Preservativo 37 41
Ampollas 17 19
Desconoce 6 7
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Porque usarias un método anticonceptivo?

Evitar embarazos no deseados 81 51
Evitar enf. de transmision sexual 72 42
Para dar comodidad a tu pareja

Desconoce 6 2
Debe ser libre o condicién de edad y sexo. El uso de

métodos anticonceptivos

Si 69 77
NO 21 23
Segun tu opinién, quienes deben tener acceso a los métodos
anticonceptivos

Solteros

Casados

Toda(o) s 79 88
Ninguna de las anteriores 0 0

Fuente: Encuesta

Cuadro N°9

Clasificacion de las Actitudes de los estudiantes que participaron en el estudio
CAP sobre métodos anticonceptivos en el cuarto y quinto afio del colegio Santo

Domingo de Guzman — Rivas, Il semestre 2015.

Actitud Fr %
Favorable 84 93
Desfavorable 6 7

Fuente: Encuesta
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GraficaN°® 5 Clasificacion de las Actitudes de los
estudiantes que participaron en el estudio CAP sobre
meétodos anticonceptivos en el cuarto y quinto afio del
colegio Santo Domingo de Guzman — Rivas, |l semestre 2015.

Fuente:Cuadro N°9
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Cuadro N°9

Practicas de los estudiantes participantes en el estudio CAP sobre métodos
anticonceptivos en relacién a su primera experiencia sexual .Colegio Santo
Domingo de Guzman — Rivas, Il semestre 2015.

Ya tuviste tu primera relacion sexual. Fr %
Sl 83 92
NO 7 8

A qué edad fue?

Rango de edades

12 1 1
13 5 6
14 9 11
15 23 28
16 16 19
17 12 1
18 7 8
19 10 12

Fuente: Encuesta

67



Cuadro: N°10

Practicas de los estudiantes participantes en el estudio CAP sobre métodos
anticonceptivos en relacién a su primera experiencia sexual .Colegio Santo
Domingo de Guzman — Rivas, Il semestre 2015

Utilizo un método anticonceptivo? Fr %

Sl 62 75
NO 11 13
Que método utilizo?

Condones 28 45
Pildora diaria 2 3
Pildora de Emergencia 27 44
Inyeccidn 2 3
Otros 3 5
Por cuanto tiempo lo utilizaste?

1 Dia 51 82
1 Semana 7 11
1 Mes 4 6
Mas tiempo 0 0
Describe como lo utilizas o utilizaste

Método de planificacion 4 6
Método de emergencia 56 90
Otros 2 3
Si no utilizaste un método anticonceptivo, cudles fueron los motivos.

Desconocia los métodos 5 45
No esperaba tener relaciones sexuales 9 82
Mi pareja no quiso 6 55
Por miedo 7 64
En la actualidad utiliza un método anticonceptivo?

Sl 46 54
NO 39 46

Fuente: Encuesta
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Cuadro: N°11

Clasificacion de las practicas de los estudiantes participantes en el estudio CAP
sobre métodos anticonceptivos en relacion a su primera experiencia sexual
.Colegio Santo Domingo de Guzman — Rivas, Il semestre 2015

Practicas Fr %

Buenas 81 90
Regular 6 7
Malas 3 3

Fuente: Encuesta
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GAFICOB N°6 CLASIFICACION DE LAS PRACTICAS DE LOS
ESTUDIANTES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO CAP SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN RELACION A SU PRIMERA

EXPERIENCIA SEXUAL .COLEGIO SANTO DOMINGO DE
GUZMAN - RIVAS, Il SEMESTRE 2015

Cuadro: N°
11

M Buenas MRegular m Malas
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