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OPINION DEL TUTOR

El embarazo en Adolescentes es uno de los principales factores de riesgo para
mortalidad materna, ya que es en esta etapa que se dan la mayoria de
complicaciones maternas como es sindrome hipertensivo gestacional, partos pre
términos.

También el impacto en la sociedad como es ser madre soltera, desercion escolar
y en los hijos de las adolescentes podemos ver que hay desnutricion, muerte
neonatal, asfixias entre otras patologias.

Es por esta razdon que considero es de gran importancia este tipo de estudio, ya
gue tener datos sobre conocimientos, actitudes y practicas ante métodos
anticonceptivos en adolescentes embarazadas es de ayuda en la problematica
gue afronta el pais con elevacion de embarazos en adolescentes y asi incidir y
tratar de disefar estrategias que ayuden al municipio donde se realiz6 el estudio,
también en el departamento.

Felicito a la Dra. Dinora Carrion por hacer énfasis en este estudio que estoy

segura sera de provecho en el departamento.

Lic. Alma Iris Zepeda
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RESUMEN

Introduccion: En los dltimos afios ha sido alarmante el gran aumento del
porcentaje de embarazos en adolescentes, esta ampliamente reconocida que la
intervencién durante los afios de la adolescencia puede resultar en un
mejoramiento de la salud sexual y reproductiva durante la vida adulta.
tradicionalmente las adolescentes constituyen un grupo sexualmente activo, pero

desinformado o mal informado al respecto del tema sexual

Objetivo: Establecer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas ante los
meétodos anticonceptivos en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios que al

centro de salud Guadalupe.

Material y Método: Se realizé un estudio de tipo Descriptivo, de corte transversal
con enfoque cualitativo, utilizando la técnica Conocimientos Actitudes vy

Practicas, cuyo universo lo constituyo 41 embarazadas adolescentes

Resultados: El 56.1% dijo haber recibido informacion, el tipo de informacién
recibida 46.3% fue sobre conceptos y el 39% modos de uso, el 61% habia
recibido informacion en el centro de salud, % asi como de amigos con 82.9%.En
las actitudes se encontro que el 73.8% estd de acuerdo en que los métodos
anticonceptivos en la adolescencia es la mejor opcién para evitar embarazos, el
100% esta de acuerdo en que puede tener hijos cuando quieran, 46.3% esta de
acuerdo en pensar que los métodos anticonceptivos ayudan a evitar
enfermedades como cancer de mama y de ovario, y 85.4 % esta de acuerdo en

gue pueden evitar enfermedades de transmisién sexual como VIH.

En las practicas sobre métodos anticonceptivos antes del embarazo de las
encuestadas el 80.5% inicio su vida sexual activa entre los 15-19 afios, el 87.8%

no planificaba antes de quedar embarazada.

Conclusiones: Dado los resultados obtenidos se considera necesario continuar

con la promocién de métodos anticonceptivos en la adolescencia y asi incidir en
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la reduccion de embarazo en las adolescentes y seguir impulsando programas
de educacion sexual donde se promueva una imagen positiva de todos los

métodos anticonceptivos

El presente estudio se realizd centro de salud “Guadalupe”, del municipio de
Potosi en la Ciudad de Rivas, en Embarazadas adolescentes que asisten a

atencién prenatal a partir de septiembre del 2015 a marzo de 2016.

Se realizé un estudio de tipo Descriptivo, de corte transversal con enfoque
cualitativo, utilizando la técnica Conocimientos Actitudes y Practicas, cuyo

universo lo constituyo 41 embarazadas adolescentes

Los resultados obtenidos muestran la informacion que tienen sobre métodos
anticonceptivos, el 56.1% dijo haber recibido informacion, sobre el tipo de
informacion recibida el 46.3% fue sobre conceptos y el 39% modos de uso, el
61% habia recibido informacién en el centro de salud, en su mayoria la han

obtenido del personal de salud en un 73.2% asi como de amigos con 82.9%.

En las actitudes se encontrdé que el 73.8% esta de acuerdo en que los métodos
anticonceptivos en la adolescencia es la mejor opcién para evitar embarazos, el
100% esta de acuerdo en que puede tener hijos cuando quieran, 46.3% esta de
acuerdo en pensar que los métodos anticonceptivos ayudan a evitar
enfermedades como cancer de mama y de ovario, y 85.4 % esta de acuerdo en

gue pueden evitar enfermedades de transmision sexual como VIH.

En las practicas sobre métodos anticonceptivos antes del embarazo de las
encuestadas el 80.5% inicio su vida sexual activa entre los 15-19 afios, el 87.8%

no planificaba antes de quedar embarazada.



Dado los resultados obtenidos se considera necesario continuar con la
promocién de métodos anticonceptivos en la adolescencia y asi incidir en la

reduccidon de embarazo en las adolescentes.
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INTRODUCCION

En 1974 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) empez0 a prestarle especial
atencion dentro de la tematica general de la salubridad adolescente y lo planted
como problema creciente de alto riesgo y capital importancia. Ante la dificultad de
luchar contra el inicio precoz de inicio de vida sexual en adolescentes, la
promocion de la anticoncepcion (contracepcion) para impedir la fecundacion del
ovulo por el espermatozoide, como consecuencia del acto sexual, mediante el
uso de medicamentos, dispositivos 0 métodos naturales que bloquean o alteren
uno o mas de los procesos de la reproduccion de tal forma que el coito pueda
realizarse sin fecundacién es una de las mejores formas de lucha para evitar el
embarazo en la adolescencia, por lo que hay que promocionar la efectividad de
los métodos anticonceptivos en esta etapa de la vida, ensefiandoles que cuando
se usa en forma correcta y consistente, aseguran la probabilidad minima de

embarazos.13

Esta ampliamente reconocido que la intervencion durante los afios de la
adolescencia puede resultar en un mejoramiento de la salud sexual y

reproductiva durante la vida adulta. !

ENDESA 2013 reporta que en el ambito nacional el uso de anticonceptivos es
relativamente alto, sin embargo, cuando se trata de los adolescentes esta cifra

disminuye.?

Tradicionalmente las adolescentes constituyen un grupo sexualmente activo,

pero desinformado o mal informado al respecto del tema sexual.

Los adolescentes, hoy en dia. Constantemente a través de distintos medios de
comunicacién (radio, TV, Revistas. Redes sociales) reciben grandes cantidades
de alusiones al sexo, pero esta se refieren a un solo aspecto de la sexualidad: EL

Placer.



La "tasa de fecundidad adolescente (TFA)" ha ido disminuyendo desde los afios
50 pero en forma menos marcada que la "tasa de fecundidad general (TFG)",
condicionando un aumento en el porcentaje de hijos de madres adolescentes

sobre el total de nacimientos.16

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases
sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fendmeno

transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella podria descender.

Un informe reciente de UNIFEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia)
determiné que la maternidad a una edad temprana constituye una amenaza al
desarrollo educativo de la mujer y que, ademas, los embarazos de adolescentes
interrumpidos por medio de abortos no seguros conllevan a complicaciones e

incluso a la muerte.”

La OMS estima que el riesgo de morir a consecuencia de problemas
relacionados con el embarazo es el doble para las mujeres entre 15 a 19 afos, el
doble que para las mujeres de 20 a 24 afos y para las de 10 a 14 afos,
(ADOLESCENCIA TEMPRANA), las tasas de mortalidad materna pueden llegar
a superar hasta cinco veces la de las mujeres embarazadas que tienen entre 20

a 24 afos.

En los dltimos afios a sido alarmante el gran aumento del porcentaje de
embarazos en adolescentes. Se deben examinar multiples factores, ademas de
la causa obvia que es la existencia de una iniciacion sexual a edades tempranas.
Estadisticas muestran que el 18% de las adolescentes americanas han
experimentado el sexo con anterioridad a los 15 afios, ademas este numero
crece hasta el 66% de adolescentes no casadas que tienen experiencias
sexuales antes de los 19 afos. En paises vecinos como Argentina los
adolescentes sexualmente activos son en promedio 94% en varones y 77% en

mujeres.



Estadisticas del Ministerio de Salud (MINSA) confirman que Nicaragua es el pais
de Centroamérica con la mayor cantidad de madres adolescentes en los Ultimos
afos. Un 25% de todos los nacimientos en Nicaragua viene de madres
adolescentes de 15 a 19 afos. El dltimo censo de poblacion y vivienda del
Instituto Nicaraglense de Desarrollo (INDE), coincide con los registros del

MINSA acerca de los elevados indices de la alta tasa global de fecundidad

Por esta razén se propone determinar los conocimientos, actitudes y practicas en
adolescentes embarazadas lo cual brindara informacién valiosa para mejorar la
atencion integral de este tipo de pacientes lo que contribuird a su control como

problema de salud publica.



ANTECEDENTES

La mayoria de los adolescentes tienen un conocimiento teérico sobre métodos
anticonceptivos para evitar el embarazo, pero en la practica muchos no lo usan,
resultados descritos en “Adolescencia e inicio precoz de las relaciones sexuales.
Algunos factores desencadenantes. Facultad de Ciencias Médicas, Dr. Faustino

Pérez Hernandez, 2008

Segun estudios solamente el 50% de los y las adolescentes tienen un nivel
satisfactorio de conocimientos sobre el ciclo menstrual, el embarazo, el uso de

métodos anticonceptivos. (Planck, 2011).*

Se ha observado un incremento ascendente del comienzo sexual precoz en
adolescentes, asi como también es importante hacer mencién que son poco
claros los conocimientos de educacion sexual, y aunque la via fundamental de
informacion son los profesores para los adolescentes por ahora estos temas no
tienen mayor interés y lo que ellos desean es mayormente experimentar.
(Pilatax, 2015)

Segun un estudio realizado en Bogota en 2008 en la facultad JAVERIANA
permitio identificar el promedio de la edad sexual , siendo para hombres de 14
afos y para mujeres de 16 afos asi mismo, el total de la muestra manifresto
conocer por lo menos algun metodo anticonceptivo, sin embargo solo se reflejo
un uso del 70% . dentro del metodo de preferencia se encontro en el primer lugar
el preservativo , segudo de las pildoras, el coito interrunpido y el ritmo. (cuellar,
2008)

En general, una mayoria sustancial de adolescentes menores de 15 afios de
edad han mantenido relaciones sexuales, y ocho de cada diez ha empleado
algun sistema anticonceptivo en ellas. En una encuesta en la que participaron
33.943 estudiantes de ambos sexos, no mayores de 15 afios de edad,

pertenecientes a 24 paises. Un 13,2% de todos los participantes no utilizé ninguin
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meétodo anticonceptivo en su ultima relacion sexual, con variaciones de entre el
5,0% en Grecia y el 5,2% en Holanda, hasta el 26,5% en Croacia y el 26,9% en
Polonia. El procedimiento de la retirada, antes de la eyaculacién, ha sido utilizado
por el 11,6% de los adolescentes, con variaciones de entre el 3,1% de Croacia al

25% de Eslovenia y Lituania. ?

Una encuesta llevada a cabo en América Latina revel6 que 62% de las mujeres

de entre 15y 19 afios en la regidén no usan ningin método anticonceptivo.

Segun el diario digital Sur Noticias, “Los resultados de dos encuestas
latinoamericanas realizadas en el 2000 y el 2007 muestran una disminucién en el
uso de anticonceptivos en los Ultimos siete afios. A pesar de que las
encuestadas dicen haber obtenido mayor informacion y acceso, en los ultimos
siete afios casi un tercio de las latinoamericanas de 15 a 45 afos dijeron no
utilizar anticonceptivos exponiéndose a embarazos no planificados y al contagio

de enfermedades de transmisién sexual.

Adicionalmente, la investigacibn comparativa revel6 que las adolescentes
continian siendo las mas vulnerables a tener un embarazo no planificado por
falta de utilizacién, uso inadecuado y durante poco tiempo, y falla del método
anticonceptivo. El 94 por ciento y el 62 por ciento de las jovenes entre 13 y 14
afos, 15y 19 afios respectivamente, no utilizan métodos anticonceptivos a pesar
de haber admitido tener informacién y acceso a los mismos. Casi un cuarto de
las encuestadas que si los utilizan, dijeron haber tenido un embarazo no
planificado por la falla del método anticonceptivo. El 79 por ciento y el 49 por
ciento de las jovenes con las edades mencionadas también aceptaron haber

realizado una pausa en la utilizacion

Cabe senalar que, de los embarazos de mujeres adolescentes, el 42 por ciento o
mas son considerados no deseados, lo que aumenta el peligroso aborto
clandestino, el numero de nifios abandonados o maltratados, asi como las
adolescentes frustradas y sin aspiraciones. Lo anterior incide en las tasas de
baja escolaridad por el nuevo rol de madres, no preparadas e inmadura.



El 50% de los adolescentes latinoamericanos menores de 17 afios tiene
relaciones sexuales. En la mayoria de los paises de Latinoamérica y del Caribe
el 40% los embarazos son no planificados, el 34% ha tenido un hijo antes de los
19 afios y entre el 15 y el 25% de todos los nacimientos son de madres

adolescentes.

En México el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios
paso de 36.4% en 1,992 a 45.0% en 1,997 La tasa de fecundidad para el 2000
era de 0.0701 menor con respecto al 97 de 0.0766.

La juventud de los seis paises del area centro americana, entre los 15y 19 afios
de edad, sabe de métodos anticonceptivos modernos para evitar embarazos e
infecciones de transmision sexual, pero fallan al usarlos, lo que deriva muchas
veces en embarazos no deseados y contagio del VIH/SIDA, advierte la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). 1°

La misma fuente precisa que los paises de la regién conforman las tasas de
maternidad mas altas de Latinoamérica. En Guatemala hay 114 embarazos por
cada mil habitantes entre la poblacion de 15 a 19 afios de edad, mientras que

esa estadistica en Honduras ronda los 137 embarazos y los 119 en Nicaragua.

Los niveles de conocimiento sobre la anticoncepcidon son consistentemente altos
en Nicaragua. En 2001, al menos nueve de cada 10 mujeres de 15 a 19 afos

tenian conocimiento sobre uno 0 mas métodos anticonceptivos modernos.

Sin embargo, el hecho de que las adolescentes manifiesten tener conocimiento
de tales métodos no necesariamente significa que decidan usar uno o que sepan
donde obtenerlos o como utilizarlos correctamente. En general, el 46% de las
mujeres sexualmente activas de 15 a 19 afios indicé 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 unién
(29%). (El uso mas alto se registro entre las adolescentes en union que vivian en

areas urbanas o que tenian siete 0 mas afnos de escolaridad: 55-56%.)



La prevalencia de uso actual de métodos anticonceptivos entre las adolescentes
gue son sexualmente activas (en union o no unidas) es del 54.3%, no obstante,
existe un importante 20% de necesidad insatisfecha de planificacion familiar en
este grupo etéreo. De las mujeres solteras, una de cada 10 usa conddn en sus
relaciones sexuales, esto significa que un alto porcentaje (90%) esta en alto
riesgo de contraer una ITS, incluyendo VIH/SIDA. sumado a la falta de
conocimiento que existe entre las jévenes acerca de las ITS (62.1% refirid no

conoce las ITS) .

El uso anticonceptivo esta en aumento, y las tasas de uso entre todas las
adolescentes sexualmente activas y aquellas que estan en unién indican
cambios sustanciales desde 1992, cuando se encontraban tasas de solo el 20—
21%. Sin embargo, el aumento mas impresionante ocurrié entre las mujeres con
la menor escolaridad: la proporcion de usuarias en este grupo aumentd mas de
cuatro veces, pasando del 9% al 38%. Entre 1992 y 2001, la brecha en el uso de
anticonceptivos modernos entre las adolescentes sexualmente activas de menor
y de mayor escolaridad se redujo de 21 al2 puntos porcentuales. Es probable
gue la mayoria de las adolescentes en union sb6lo comience a practicar la
planificacion familiar cuando ya son madres. Tres de cada 10 mujeres
adolescentes sexualmente activas necesitan, pero no usan, anticonceptivos

modernos.10

En nuestro pais, la tasa de fecundidad es alta (3.2 hijos por mujer), siendo menor
en el area urbana que en la rural (4.4 vs 2.6). Esta cifra muestra una tendencia
descendente comparada con 1998, vinculada evidentemente, al uso de métodos
anticonceptivos por las mujeres en edad fértil. Cabe mencionar que el Ministerio
de Salud los distribuye de manera gratuita y cuenta con politicas de promocién

de los mismos.

En Nicaragua, el uso de métodos de planificacién familiar aument6 en un 23% en
un periodo de 13 afos (1993-2006). Esto es un avance importante para las

mujeres y las familias. Una leccion que es fundamental combinar es la
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participacion publica, privada y de la sociedad civil en esta tarea, y por supuesto,
involucrar a las comunidades. Cifras del afio 2007 confirman que cerca de 1/3 de
todos los métodos estaba siendo proveido por el sector no gubernamental, ya

sea ONG o servicios medicos privados.

Segun estadisticas del Hospital Bertha Calderon R para el afio 2008 de 6,871
adolescentes entre 15-19 afos de edad atendidos para control de fecundidad
428 utilizaban métodos orales 2439 inyectables siendo la mesingina la de mayor
uso (2,042), DIU 70, preservativo 3934.Para el 2009 de un total de 5133
consultas de fecundidad en adolescentes de 15-19 afios 458 utilizan métodos

orales, inyectables 1982, 51 DIU, preservativos 2642.8

Entre los factores que limitan el uso de métodos anticonceptivos se encuentran la
influencia religiosa, el deber de la mujer de dar hijos al hombre, multiples temores
a los posibles efectos adversos, la influencia de la pareja entre otras asi mismo
estan algunos mitos como desconfianza en la efectividad de los métodos, temor
a la perdida de la potencia o reduccion del placer sexual, temor a la opinion

publica, desconfianza en la prescripcion médica y deseo de concebir

En el presente estudio no existen antecedentes previos de investigacion tipo
CAP sobre planificacion familiar especificamente en adolescentes realizados a

nivel del municipio Potosi.



JUSTIFICACION

La adolescencia es una etapa decisiva del desarrollo humano, que determina la
forma en que ellos haran sus vidas como adultos, no solo en el area de la
reproduccion, sino también en el ambito social y econdmico. Practicamente toda
la problematica de la salud reproductiva adolescente se vincula a la tendencia de
los jovenes a practicar conductas sexuales riesgosas, entre las cuales se
observan: inicio cada vez mas precoz de la vida sexual; poco reconocimiento de
los riesgos; experimentan continuos cambios de pareja (promiscuidad); no se
plantean el control del embarazo; demuestran escasa orientacion y uso de
anticonceptivos; y poseen insuficiente informacion sobre las enfermedades de

transmision sexual (ETS) y su prevencion.

Los problemas antes sefialados se deben en gran medida a la falta de
informacion que este dirigidas a este grupo de la poblacion, la falta de un plan de
educacién que contemple los aspectos reproductivos, asi como los aspectos
socio culturales que forman barreras que limitan a los adolescentes a adquirir las
herramientas y conocimientos para tener un cuidado responsable de su salud

reproductiva.

Aungue la mayoria de las adolescentes nicaraglienses sexualmente activas no
desea tener un hijo en un futuro cercano, menos de la mitad de estas mujeres
usa métodos modernos de planificacién familiar. Muchas de quienes no utilizan
tales métodos corren un riesgo alto de un embarazo no planeado. En 2011, mas
de una tercera parte (36%) de las adolescentes sexualmente activas no deseaba
un hijo en los siguientes dos afios, pero no estaba utilizando un método

moderno.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los especialistas del MINSA consideran a las embarazadas adolescentes como
de alto riesgo, porque debido a su edad no estan preparadas ni fisica ni
psicolégicamente para ser madres. Asi, las complicaciones durante el embarazo
y el parto constituyen la primera causa de muerte entre las adolescentes, sobre
todo en las nifias de entre 10 y 15 afios, lo que es llamativo por lo que se plantea
dar respuesta a la siguiente interrogante:

¢,Cuadles son los conocimientos, actitudes y practicas ante métodos
anticonceptivos en adolescentes embarazadas de 15-19 afios que asisten al
centro de salud Guadalupe de septiembre de 2015 marzo de 20167
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OBJETIVOS

GENERAL

Establecer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas ante los métodos
anticonceptivos en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios que al centro de

salud Guadalupe.

ESPECIFICOS

1. Identificar las principales caracteristicas socio-demograficas en las
adolescentes embarazadas que fueron atendidas en la unidad de salud.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que
poseen las adolescentes embarazadas que acuden en esta unidad.

3. ldentificar las actitudes en las adolescentes embarazadas ante los métodos
anticonceptivos.

4. ldentificar las practicas de las adolecentes embarazadas ante los métodos

anticonceptivos.
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MARCO TEORICO

La salud reproductiva es parte de la salud integral y es necesario conocer las
necesidades y los problemas que los jévenes enfrentan para asi desarrollar
programas de promocion, de proteccidon y de prevencion efectivos y eficaces.

La salud de los adolescentes y jovenes ha ido adquiriendo relevancia
progresivamente en el mundo entero, tanto por una mejor comprension de la
importancia de este grupo etario en salud publica como por el aumento de los
riesgos en salud, debido a los cambios de patrones de conducta, especialmente

en salud reproductiva.

La sexualidad es un componente del desarrollo humano y parte esencial de la
salud integral. Los aspectos individuales y sociales incluidos en el concepto de
salud reproductiva repercuten en la adolescencia. El lugar que los adolescentes
tienen asignado en la sociedad y la forma como son tratados es determinante
para su salud reproductiva. El bienestar fisico y psicosocial contribuye al

desarrollo de conductas sexuales y reproductivas saludables.

En la actualidad, los adolescentes comienzan su actividad sexual mas
precozmente y una de sus consecuencias son los embarazos no planificados. El

mejor anticonceptivo es una buena escolaridad.?°

Las adolescentes en embarazo son consideradas un grupo de alto riesgo
reproductivo, no sélo por las implicaciones sociales y psicologicas que conlleva la
gestacién, sino porque a nivel fisico su cuerpo esta desarrollandose. Esto trae
consigo que su embarazo se considere riesgosa ante enfermedades como la
preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional o restriccion del crecimiento
intrauterino del feto por las patologias antes expuestas, o por el bajo peso de
estas pacientes, lo que predispone también a complicaciones asociadas con la

mortalidad infantil.®
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Fases de la adolescencia

La OMS define como adolescencia al "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" y fija sus limites entre
los 10 y 19 afios.

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero,
desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente

es, en muchos aspectos, un caso especial

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25% de su

poblacién.
Adolescencia temprana (10 a 13 afos)

Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y

funcionales como la menarca.

Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e

inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no

controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.
Adolescencia media (14 a 16 afios) %/

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su

crecimiento y desarrollo somatico.
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Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con sus padres,

compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre

generadoras de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.
Adolescencia tardia (17 a 19 afos)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por
las que todos pasan con sus variaciones individuales y -culturales, para
interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un
embarazo sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportara
como corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a
etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes

embarazadas y no embarazadas muy jévenes".®

Conocimientos: El conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es
esencial para que la persona haga consiente las razones para adoptar o

modificar una determinada conducta.

Actitud: Evaluaciéon general, positiva 0 negativa, de personas, objetos, o asuntos
gue estd basada en creencias, sentimientos, y tendencias hacia la accion. La

actitud consiste en un estado mental y neural de disposicién organizado a través
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son adquiridas y no heredadas, por lo tanto, implica socializacion y habito. Esta
demostrado que el nivel econémico, social, y educativo tienen influencia sobre la
sexualidad.

La relacion entre actitud y conducta es de suma importancia y estudiarla puede
brindar informacion acerca de la posibilidad de que se presenten algunas

respuestas o reacciones especificas en determinados individuos o grupos.

Practicas: el comportamiento esta formado por conductas y procedimientos, las
practicas regulares se llaman habitos y se definen como una respuesta
establecida ante una situacion comun. Las interrelaciones entre creencias,
actitudes y conocimientos determinan las practicas, lo cual no ocurre
necesariamente en forma secuencial ya que las practicas pueden anteceder a las
actitudes o a los conocimientos.

La presencia de actitudes y conocimientos favorables tampoco produce
necesariamente que se presenten buenas practicas con los métodos
anticonceptivos, este proceso estara determinado por el contexto demografico y
sociocultural (edad, sexo, escolaridad, ocupacion, migraciones, religion, etc.), los

medios de comunicacion, estructura comunitaria y la estructura individual .?*
Método anticonceptivo

Es aquel que impide o reduce significativamente las posibilidades de una
fecundacion o un embarazo en las relaciones sexuales. Los métodos
anticonceptivos contribuyen decisivamente en la toma de decisiones sobre el
control de la natalidad (nUmero de hijos que se desean tener), la prevencion de
embarazos, asi como la disminucion del nimero de embarazos no deseados y
embarazos en adolescentes. Los métodos que se administran después de

mantener relaciones sexuales se denominan anticonceptivos de emergencia.
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Historia de los métodos anticonceptivos.

Grande ha sido la preocupacion del ser humano desde tiempo inmemoriales por
encontrar un método anticonceptivo eficaz y sin consecuencias que le impidan
recuperar la fertiidad mas adelante, ya que en las diferentes culturas ésta ha
sido considerada una bendicién y ha sido fervientemente fomentada, sin tomar
en cuenta el numero de hijos, las condiciones de la mujer y de la humanidad en
cada momento histérico. Por ende, en casi todas las épocas la infertilidad ha sido

considerada como una maldicién o castigo

No fue sino hasta fechas recientes que, gracias a la introduccion de la
perspectiva de género, hubo un cambio en el enfoque de los pensamientos que
motivaron la busqueda de un anticonceptivo ideal. Hoy se entiende que la mujer
tiene el derecho de disfrutar de la relaciébn sexual que el hombre; que muchos
problemas se deben a la imposibilidad de inhibir la fertilidad, y que es necesario
despertar la conciencia colectiva sobre las consecuencias de la fertilidad sin
control. Al mismo tiempo, ello permite disminuir la incidencia de enfermedades de

transmision sexual y sus consecuencias.?!

Para situar cual camino hubo que transitar antes de disponer de la enorme
variedad de métodos anticonceptivos que existen hoy en dia, se tuvieron que
identificar aspectos culturales, sociales y, sobre todo, los de tipo religioso que a
través de las diferentes épocas obstaculizaron su investigacion, difusion, uso,

etcétera.

Un aspecto relevante que condicion6 esa busqueda del método ideal a escala
mundial fueron las teorias que Thomas Malthus emiti6 alrededor de 1790,
cuando refirid que las tasas de crecimiento de la poblacion mundial llegarian a
ser tan importantes, que los medios de subsistencia no alcanzarian a satisfacer

esas necesidades (alimentacion, vivienda, etcétera).
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Categoria de Con decision clinica Con decisiobn  clinica
a OMS limitada

En 1898 Sigmund Freud escribio: "Tedricamente, seria uno de los mayores
triunfos de la humanidad [...] si el acto responsable de la procreacion pudiera ser
elevado al nivel de una conducta voluntaria e intencional y, de esta manera,

separarlo del imperativo satisfacer un impulso natural”.

Principios generales para la eleccion de un método anticonceptivo

La seleccion del método anticonceptivo depende de las caracteristicas y
necesidades de la usuaria y usuario y orientado por médicos especialistas,
meédicos generales, recursos de enfermeria, entrenados y capacitado en la
indicacién y aplicacion de métodos anticonceptivos.
- Usuaria/o que desea espaciar los embarazos.

- Usuaria/o que presenta factores de riesgo reproductivo.

- Usuaria/o con una condicion especial: joven adolescente, anticoncepcion

de emergencia, postparto, en la perimenopausia.

- Usuaria/o que desea evitar embarazo utilizando un método anticonceptivo.

Criterios de elegibilidad Médica recomendada por la OMS.

Los criterios de elegibilidad de los recomendados por la OMS proporcionan un
adecuado margen de seguridad para proteger a las mujeres de los potenciales
efectos adversos de los anticonceptivos. Ha sido elaborada para proporcionar
una guia basada en evidencia, se han clasificado en categorias y recomendados
las dos primeras para la decision clinica de utilizar un método.

Sistema simplificado en dos categorias.*®
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1 Se puede wusar el método en Se puede usar el método

cualquier circunstancia

2 Generalmente se puede usar el
método
3 Generalmente no recomienda el uso No se debe de usar el

del método a menos que no se metodo
disponga de otros meétodos mas
apropiados 0 que los métodos
disponibles no sean aceptables

4 No se debe usar método

Clasificacion de los métodos anticonceptivos.

Métodos anticonceptivos naturales: Son métodos reversibles de anticoncepcion,
por medio de los cuales se evita el embarazo, planificando el acto sexual y
absteniéndose de practicarlo (abstinencia periédica) de acuerdo con los periodos

fértiles de la mujer. Se subdivide en Abstinencia y abstinencia periddica.

La abstinencia es una practica sexual que los hombres o las mujeres o la pareja
adopta voluntariamente cuando no desean descendencia y que se logra evitando

totalmente tener relaciones sexuales.

La abstinencia periddica la Organizacion Mundial de la Salud los ha definido
como: “Métodos para planificar o evitar embarazos por medio de la observacion
de los signos y sintomas naturales de las fases fértil e infértil del ciclo menstrual
de la mujer; existe abstinencia del acto sexual durante la fase fértil del ciclo
menstrual y el acto sexual, cuando ocurre, es completo.” 7

Tipos de Métodos de abstinencia periddica
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1. Método del ritmo o calendario o método de Ogino-Knaus. Efectividad: de
un 53 % hasta un 85.6 %. Se embaraza 1 de cada 11 usuarias.

Ventajas: Mejora el conocimiento del ciclo menstrual en mujeres y hombres.
Desventajas: Requiere de un tiempo prolongado de entrenamiento para ponerlo
en practica con éxito.
* En ciclos irregulares el periodo fértil puede ser largo y por lo tanto la abstinencia
es muy prolongada.
* Es inseguro en mujeres con ciclos menstruales irregulares.

2. Meétodo de temperatura corporal basal o método térmico. Efectividad:
» Hay pocos estudios sobre su efectividad; los que existen informan alcanza del
77.9 al 99%. Se embarazada 1 de cada 100 usuarias
Ventajas del método de temperatura corporal, basal
Favorece en mujeres y hombres el conocimiento sobre la fisiologia de la
ovulacién
Propicia en las mujeres el reconocimiento en su cuerpo de los signos de la
ovulacion. %11
Desventajas
* Requiere de un periodo de orientacion de varios meses en el manejo del
método.
» Existe dificultad en la interpretacion de algunas curvas térmicas.
* La identificacion real de la ovulacion es después que ésta se produjo, no
predice el dia de la misma.
» Es necesaria una buena salud fisica general que evite las fiebres por otras
causas (infecciosas) no ovulatorias.
* Requiere de un termometro y de saberlo leer y saber escribir.
3. Método de moco cervical, método de la ovulacion o de Billings. Efectividad: Se
informa una efectividad del 84.6% cuando hay seguimiento de las indicaciones;
del 94% por aplicacion incorrecta de las instrucciones y por falla del método. Se

embaraza 1 de cada 33 usuarias
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Ventajas: Favorece en mujeres y hombres el conocimiento sobre la fisiologia de
la ovulacion.

* Propicia en las mujeres la apropiacion de su cuerpo y el reconocimiento en el
mismo de los signos y sintomas de la ovulacion.

Desventajas: Requiere de un periodo de orientacion y supervision de varios
meses en el manejo del método.

* La identificacion real del dia de la ovulacién es retrospectiva.

* Presenta dificultades para las mujeres que no quieran manipular sus genitales
ni observar sus secreciones.

* Es indispensable ser sana por via vaginal, sin infecciones, ni infecciones

de transmision sexual.

4. Método sintotérmico. Efectividad: Diferentes estudios muestran un amplio
rango desde 81.7% hasta 92.8%. Se embaraza 1 de cada 50 usuarias.

5. Método del collar o dias fijos. Efectividad: Para el Método del Collar o dias fijos
se embaraza 1 de cada 20 usuarias.

6. Lactancia materna prolongada: promueve la liberacion de la hormona
prolactina, la cual favorece la amenorrea y la anovulacién y consecuentemente
una infertilidad fisiologica. Efectividad: hasta del 98% en los primeros 6 meses de

amenorrea y lactancia exclusiva.

7. Coito interrumpido: retirar el pene de la vagina antes de que se produzca la
eyaculacion. Efectividad anticonceptiva: Es baja, se estima que alcanza el 82%
el primer afio, en usuarios tipicos. Un embarazo en cada cinco parejas en el
primer afio de uso. La principal razén de falla es el escape de semen y

espermatozoides por la uretra antes de la eyaculacion.

Duracién de la proteccion anticonceptiva:

* La duracion de la proteccién anticonceptiva con los métodos naturales
Depende de su practica correcta y del tiempo que la pareja desee utilizarlos.

Efectos colaterales:
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* No se describen efectos colaterales atribuibles a estos métodos.

Seguimiento de la usuaria:

* Las visitas de seguimiento seran para evaluacion del conocimiento y adhesién
al método, asi como para el reforzamiento de la consejeria, en particular cuando
tengan algun problema con el método y debe acudir para sus examenes
rutinarios de salud.

Métodos anticonceptivos de barrera: Son métodos anticonceptivos de

uso temporal que interfieren en la fecundacion de manera mecéanica o
guimica.Una de las grandes ventajas de este tipo de métodos (exceptuando los
espermicidas) es que ademdas impiden el contagio de enfermedades de
transmision sexual (ETS), tales como gonorrea, sida y sifilis entre otras.
Efectividad anticonceptiva del condon: Bajo condiciones habituales de uso, este
meétodo brinda proteccion anticonceptiva del 70 al 90%, usado en forma correcta
tiene una tasa de fallo de 14 embarazos por 100 mujeres en el primer afio de

uso, (una de cada 8 mujeres).8

Dispositivo Intrauterino (T de Cobre): Los dispositivos intrauterinos (DIU) son
métodos anticonceptivos que se colocan en la cavidad uterina para modificar su

ambiente y asi evitar el embarazo.

Duracion y Efectividad anticonceptiva

Este método brinda del 97 al 98% de proteccién anticonceptiva. La T Cu 3802 es
altamente efectiva por un minimo de 10 afios. La tasa de fallo es de 1 en 125 a
170 mujeres en el primer afio de uso.

Métodos anticonceptivos hormonales: Sustancias o combinacion desustancias
esteroides que administradas de forma oral, intramuscular, subcutanea e
intrauterina evitan el embarazo. Los métodos hormonales se clasifican en:
Anticonceptivos Orales: tales como las pastillas o "mini pastillas." Son una
combinacion de estrogeno y/o progesterona en dosis que previenen la ovulacion
y regulan los ciclos menstruales. Eficacia: Su eficacia es alrededor del 97 al 99%
cuando se utilizan en forma correcta y consistente (0.1 embarazos por cada 100
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mujeres en el primer aflo de uso, 1 en cada 1000). Esta efectividad en la
poblacién general, puede disminuir hasta un 92% por el uso incorrecto de la toma
de la pildora, la tasa de falla es de 0.2 a 1 embarazo en cada 100 mujeres por
afio de uso.

Ventajas: Eficacia elevada cuando se toman diariamente.

» Eficacia inmediata al iniciarse dentro de los primeros siete dias del ciclo.

* Flujos menstruales menos profusos y menos dolorosos.

* Puede mejorar la anemia.

* Protegen contra el cancer de ovario y del endometrio.

* Disminuye la enfermedad benigna de la mama

* Previene el embarazo ectépico.

* Disminuye el riesgo de Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

Desventajas: Se requiere un suministro periédico de pildoras y estricta ingestion
diaria.

* No protege contra las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA.

* Alteracion del metabolismo de los lipidos, segun dosis.

* Alteracion del mecanismo de la coagulacion provocado principalmente por el
estrogeno

Inyectables: administracion de estrogenos y/o progesterona que evitan la
ovulacion. Se administran generalmente una vez al mes.

Eficacia: La eficacia es mayor al 99%, se reporta tasa de fallo de un embarazo
por cada 333 mujeres que lo usan durante un afio.

Implantes subdérmicos: se colocan en ciertas zonas estratégicas debajo de la

piel. Liberan una dosis continua de levonogestrel que inhibe la ovulacion.

Ventajas:
Son faciles de usar.
* Eficacia inmediata si se aplica en la fecha correspondiente.

* Debe administrarse nueva dosis cada 4 semanas.
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* Su uso es independiente de la relacion sexual.

*» Pocos efectos colaterales.

* No afecta la funcién gastrointestinal.

* Su uso es prolongado y de larga duracién con lo cual se evita la administracion
diaria de hormonas.

* Es reversible.

Desventajas: Puede haber aumento de peso.

» Se debe administrar una inyeccion intramuscular lo que para algunas mujeres
no es deseable.

* No protege contra las infecciones de transmision sexual ni contra el virus del
SIDA.

» Una vez administrado no se puede descontinuar hasta que pase el efecto de la
dosis suministrada.*®

Métodos anticonceptivos permanentes: Son métodos irreversibles de
anticoncepcion, que impiden la capacidad reproductiva de la persona o de

Una pareja de forma permanente, a través de un procedimiento quirurgico, bien
sea realizada al hombre o a la mujer.

Eficacia: Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion
anticonceptiva mayor al 99%. La tasa de falla es muy baja, un embarazo por
cada 200 mujeres operadas en el primer afio de uso, la tasa acumulativa es de
0.9 embarazos por 100 mujeres a 10 afios.

Ventajas: Eficacia inmediata y elevada.

* Es un método permanente.

* No interfiere con la lactancia.

* No interfiere con las relaciones sexuales.

 Es un procedimiento quirdrgico sencillo que generalmente se realiza con
anestesia local y sedacion.

* No tiene efectos secundarios a largo plazo.

Desventajas: Es un método permanente.

» Puede haber arrepentimiento con posterioridad.
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* La cirugia implica un pequefio riesgo.
* Requiere de un equipo Médico capacitado.
* No brinda proteccién contra ITS y VIH/SIDA.

Métodos de Emergencia

Un anticonceptivo de emergencia es un método para prevenir el embarazo en

mujeres que hayan tenido sexo sin proteccion.
Existen dos tipos:

Las pildoras anticonceptivas de emergencia: o pildora del dia después.
Generalmente son pastillas con una dosis més alta al de las pildoras

anticonceptivas regulares.

Dispositivo intrauterino (DIU): puede ayudar a prevenir la concepcion si se coloca
dentro de los primeros 5 dias después de la relacién sexual sin proteccion.

Anticoncepcion en la adolescencia

Es el uso de anticonceptivos por un/a adolescente o pareja de ellos, al

Inicio de su vida sexual o con vida sexual activa. La vida sexual generalmente es
Esporadica, no planificada o permanente.

La OMS usa la palabra “Adolescente” para referirse a las edades entre 10y 19
afos y “Jovenes” para referirse a las edades entre 10 y 24 afios. La Agencia de
Los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional emplean la expresion
“Adultos Jévenes” para referirse a las personas en transicion de la nifiez a la

edad adulta, sin especificar el intervalo de edades.’

Escogencia del método
Principios basicos en anticoncepcion en la adolescencia:
La orientacion, escogencia y oferta de métodos anticonceptivos debe ir orientada

a postergar el inicio de la actividad sexual, a espaciar el intervalo inter genésico,
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a prevenir embarazos y las infecciones de transmision sexual, en particular el
VIH/SIDA.

Los jévenes y adolescentes pueden usar cualquier método anticonceptivo, sin
embargo hay Criterios de Elegibilidad y Condiciones no médicas que son
importantes para la toma de decision informada, generalmente tienen
Comportamientos de alto riesgo, como tener varios compafieros sexuales, a
menudo no tienen informacion exacta o completa relativa a la anticoncepcion y
tienden a depender de los conocimientos de sus padres, incluidos mitos y
conceptos erroneos, es posible que no utilicen los métodos correctamente y que
tiendan a tener relaciones sexuales esporadicas y no planificadas sin proteccion.
El uso de un método no invalida el uso de otro método simultaneamente por uno
o ambos miembros de la pareja, sobre todo cuando se trata del uso de los
meétodos naturales combinados con los de barrera, fisicos y quimicos; o de estos
dos con los hormonales y dispositivos intrauterinos.

En la adolescencia se debera recomendar el uso de métodos de barrera en todas
las relaciones coitales, sobre todo si son esporadicas y con diferentes parejas.
Para escoger un método ademas hay que basarse en las siguientes
caracteristicas del adolescente:

* Vida sexual activa, esporadica o frecuente.

» Cambios frecuentes de pareja sexual o varias parejas sexuales simultaneas.

* Fertilidad no probada.

* Paridad.

Eventuales problemas legales por la edad, sobre todo en menores de 15 afos.
En base a las caracteristicas sefialadas podemos agrupar a los adolescentes en:
Grupo I: Jovenes-Adolescentes, varon o mujer, sin antecedentes de actividad
Sexual.

Grupo II: Jovenes-Adolescentes con inicio de actividad sexual.

a) adolescente mujer sin hijos.

b) adolescente vardn sin hijos.

Grupo lll: Jovenes-Adolescente mujer o vardn con hijo(a).
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La seleccion del método para cada grupo se orientara:

Grupo I: Jovenes-Adolescentes, varon o mujer, sin antecedentes de actividad
Sexual
Abstinencia y postergacion de la iniciacion sexual.
Es el método méas eficaz de prevenir el embarazo y las ITS, no tiene efectos
nocivos en la salud, puede incluir otras formas de expresion sexual, abrazarse,
frotarse el cuerpo, besarse, regalar una rosa, acariciarse el cuerpo mutuamente.
Requiere mucha motivacion y autocontrol, la participacion y comprension de la
Pareja es esencial, muchos jévenes y adolescentes son inducidos a tener
relaciones sexuales, se necesita de un gran respaldo de su pareja, del entorno
familiar y social en donde se desenvuelven.
En las jovenes-adolescentes mujeres:
Retardar el inicio de las relaciones sexuales el mayor tiempo posible.
Retardar el inicio del primer embarazo.
Realizar su historia clinica obteniendo la fecha de su ultima menstruacion
e informacion sobre el dia probable del inicio de su actividad sexual.
Primera opcion: métodos de barrera (conddén masculino) mas pildoras que
Contienen solo progestagenos.
Segunda opcion: métodos de barrera (conddén masculino) mas pildoras
Combinadas con contenido bajo de estrogeno.
En ambos casos se prescribirdn por lo menos desde un mes antes de la fecha
de iniciacion de la actividad sexual.
* En los jovenes-adolescentes varones: Primera opcion: métodos de barrera.
Grupo II: Jovenes-Adolescentes con inicio de actividad sexual
* En las Jévenes-Adolescentes mujeres sin hijos: Retardar el inicio del primer
embarazo.
a) Nunca ha estado embarazada
Primera opcion: métodos de barrera (conddén masculino o femenino) mas

pildoras que contienen sélo progestagenos.
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Segunda opcion: meétodos de barrera (condén masculino o femenino) mas
pildoras combinadas con contenido bajo de estrégeno.

Reforzar estos métodos: En casos de actividad sexual esporadica o multiples
comparieros sexuales con métodos de barrera, fisicos y quimicos.

b) Tuvo un aborto o un parto con un hijo fallecido.

Espaciar lo mas posible el intervalo entre embarazos.

Primera opcion: métodos de barrera (conddén masculino o femenino) mas
pildoras que contienen sélo progestagenos.

Segunda opcion: meétodos de barrera (condén masculino o femenino) mas
pildoras combinadas con contenido bajo de estrégeno.

Tercera opcion: métodos de barrera (conddén masculino o femenino) mas
inyectables combinados mensuales.

Cuarta opciéon: métodos de barrera (condon masculino o femenino) mas insertar
el DIU post aborto si no tiene contraindicaciones para este procedimiento.

En todos los casos reforzar estas opciones con: métodos de barrera, fisicos y
guimicos, en casos de actividad sexual esporadica o multiples compafieros
Sexuales.

* En el Joven-Adolescente vardn sin hijos:

Primera opcion: métodos de barrera (conddn) reforzados con métodos naturales.
Grupo llI: Jovenes-Adolescente mujer o vardn con hijo(a).

* En la Joven-Adolescente mujer con hijo vivo:

Espaciar lo mas posible el intervalo entre embarazos

a) periodo puerperal:

Poner especial énfasis en la anticoncepcién posparto, post - cesarea y post
aborto

Recomendar siempre el método de lactancia amenorrea y los métodos de
barrera (Condén).

b) periodo intergenésico: De manera general aplicar los mismos criterios de
seleccidon que para la mujer adulta.

* En el Joven-Adolescente varén con hijo vivo:
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Primera opcion: métodos de barrera (conddn) reforzados con métodos naturales.
La esterilizacion quirargica femenina o masculina en la adolescencia se
seleccionara solamente en casos de indicacion médica, previa evaluacion de la

Situacion por parte de un equipo interdisciplinario designado para tal fin y con el

consentimiento expreso por escrito de la/el adolescente.

MITOS Y TABUES SOBRE METODOS DE ANTICONCEPCION

De acuerdo a numerosos estudios, la decision de los pobladores de no utilizar
anticonceptivos no puede ser atribuida solamente a la falta de informacion y
conocimientos de la existencia de dichos métodos, ya que en América Latina es
politica de estado la promocion y distribucion gratuita de los mismos. Entran en
juego una serie de elementos mucho mas complejos y dificiles de erradicar,
como los factores socioculturales, cuyo estudio compromete no solo a los
profesionales de la medicina sino a una inmensa diversidad de ciencias, cuyo

objeto de estudio es el hombre.

Dentro de estos factores, hay unos que conforman un patron que se extiende y
repite a todo lo largo y ancho de América Latina, como son: el machismo,
problemas de género, la oposicion de la Iglesia y no menos importantes todos
los mitos, creencias y tabues tan profundamente arraigados entre la poblacion y

gue son parte de la idiosincrasia propia de los latinos.

Todas las personas tienen derecho a verse libres de temores impuestos desde
el exterior, de la verglenza, de sentirse culpables, de las creencias basadas en
mitos y otros factores psicologicos que inhiben la respuesta sexual o impiden las

relaciones sexuales.

A pesar de la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos, siempre surgen
temores en la poblacién sobre posibles efectos adversos como: esterilidad,
malformaciones congénitas y dafos a la mujer, esto limita una mayor utilizacion

de los anticonceptivos en mujeres que tienen necesidades insatisfechas.
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La ignorancia sobre los métodos anticonceptivos es generalizada, la razon mas
comun citada por los adolescentes, por haber tenido relaciones sexuales sin

proteccion, es la falta de conocimiento sobre anticoncepcion.

Las creencias en cuanto a los efectos de los anticonceptivos son inexactas y

distorsionadas.

Un mito por ejemplo entre muchas jovenes del Caribe sexualmente activas que
fueron entrevistadas pensaban que no tenian relaciones sexuales lo

suficientemente a menudo para quedar embarazadas.

El 54% de mujeres en Espafia que no utilizan ninglin método anticonceptivo es

porque sus creencias lo prohiben y no tienen un conocimiento pleno de estos.
MITOS ACERCA DE LOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES:

Los mitos pueden entenderse como interpretaciones subjetivas de la realidad
desvirtudndola para convertirla en algo natural y aceptable determinando
fuertemente el pensamiento y comportamiento de los individuos. En ese sentido
los tables son prohibiciones absolutas y cuya transgresion acarrea castigos y
constituyen un mecanismo de control social de la conducta operante a través de
la depositacién de la culpa en aquellos sujetos que se atreven a cuestionarlos.

Los mitos y tabues no solo limitan una vivencia plena de la sexualidad, sino que

devienen en conductas de riesgo que ponen en peligro la salud de las personas.

Acerca de la Pildora se conoce lo siguiente:

Entre los efectos secundarios de mayor mencion, se encontraban: problemas

estomacales, alteraciones menstruales, y alteraciones en el peso.

La desinformacion sobre este método, se encuentra unida a la percepcion
negativa que tienen del mismo, relacionandolo con el aumento de peso y los
efectos secundarios. Hoy estos mitos no tienen fundamento, ya que se ha
demostrado que la pildora protege a la mujer del cancer de mama, de ovario y

endometrio, entre otros efectos beneficiosos.
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"Usar pildoras provoca esterilidad”

No existe evidencia cientifica de que los gestagenos orales provoquen infertilidad
permanente, luego de suspender su uso, la mayoria de las mujeres experimenta
un breve periodo de tiempo sin concebir (1-3meses); incluso estudios de algunos
paises, han demostrado que cualquier retraso en concebir es temporal, y que a
los 24 meses no hay diferencia en la tasa de concepcion entre las que usaron

pildoras y las que nunca habian usado
"Las pastillas producen cancer"

Contrario a este rumor, las investigaciones demuestran que las pildoras ofrecen
proteccion contra el cancer de ovarico y endometrial; asi mismo, no existe
evidencia que estas aumenten el riesgo de cancer de mama. De hecho, las
mujeres que nunca han utilizado anticonceptivos, suelen tener tumores mas
avanzados que las usuarias de pildoras en el afio, previo del diagndstico del

cancer mamario.
"Las pildoras se acumulan en la matriz"

Los gestagenos orales entran y se distribuyen en el cuerpo humano como
cualquier otro medicamento: al ser ingeridos se disuelven y pasan al organismo
por unas 24 horas, siendo eliminados por la orina y por las heces, por lo que no
tienen un efecto acumulativo; es por eso que deben ser tomados diariamente,
para lograr inhibir la ovulacion. Su efecto es temporal y termina cuando ya no se

usan.
"El bebe de mujer que ha tomado pastillas nace deforme"

Un nifio concebido durante o después que su madre ha utilizado anticonceptivos,
no tiene mas riesgo de nacer deforme que un recién nacido promedio. Las
concentraciones de hormona en la leche son tan bajas que no afectan al nifio por

lo que no provocan deformidades.

"Hay que Tomar un descanso de tiempo para seguir tomando los
anticonceptivos"
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En Espafia, un 38, 6% de las usuarias de la pildora realiza algun descanso. En el
66,4% de los casos, es recomendado por el ginecoélogo. Advirti6 que estos
descansos no son necesarios, y que suponen un gran riesgo de embarazo no

deseado.

Acerca de los Inyectables:

"La depoprovera produce cancer.

Los paises desarrollados se deshacen de anticonceptivos como la depoprovera,

gue no estan aprobados para sus mujeres, y los envian a paises en desarrollo.

En 1986 la OMS, realiz6 estudios con 7300 mujeres en México, Kenia y Tailandia
donde se encontr6 que usar anticonceptivos trimestrales como la Medroxi-
progesterona (Depoprovera) no aumenta el riesgo de céancer, sino que al

contrario "protege contra el cancer de ovario y el endometrial".3

"Las inyecciones provocan esterilidad"

Las inyecciones trimestrales tienen efecto anticonceptivo mayor a los 2 o 3
meses establecidos; y si una mujer desea tener hijos, puede sufrir un ligero
retraso; sin embargo, las investigaciones sefialan que a los 12 meses se
embaraza el 60% de ex -usuarias y a los 24 meses el 90%, porcentaje similar a

las que nunca han usado este método.

En cuanto a los mitos acerca de la "Infertiidad o esterilidad cominmente

llamada".

Esta claro que el uso de los métodos anticonceptivos, con excepcion de la
esterilizacion masculina y femenina, no causan cambios irreversibles de la
fertilidad. El reinicio de la fertilidad es inmediato con todos los métodos; a
excepcion del AMPD (acetato de medroxiprogesterona) y EN-NET (enantato de
noretisterona); La tardanza promedio en el reinicio de la fertilidad es de 6 a 10

meses desde la fecha de la ultima inyeccion, respectivamente (5).
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En lo referente al DIU (Dispositivo Intra Uterino):

1. La mujer que usa el DIU jamas podra tener hijos, incluso después de que se le

retire el dispositivo.

Todas las usuarias son capaces de tener un hijo una vez que se les ha retirado
este, a excepcion de las que han sufrido de infecciones pélvicas a repeticion o
enfermedades de transmisién sexual, ya que estas tienen mayor riesgo de
infertilidad. No existe ninguna evidencia que la usuaria del DIU tenga mayor

riesgo de contraer cancer que las que no utilizan.
"Puede recorrer el cuerpo de la mujer”

Esto carece de base cientifica, el DIU permanece en el Utero hasta que el
personal de salud la extraiga, no puede ser expulsado durante el acto sexual y
en ocasiones muy raras (menos de 1 %), al momento de insertarse puede
perforarse el Utero; si esto ocurre, el dafio es ligero y la mujer no lo nota, y si se

sale del utero es expulsado a través de la vagina.
"Se incrusta en el cuerpo del nifio"

El DIU no puede incrustarse en el cuerpo del bebé, ni provoca malformaciones

en el caso que se produzca un embarazo estando el DIU colocado en su sitio.

Las pocas mujeres que se embarazan utilizando el DIU, tiene un mayor riesgo de

aborto o de embarazo ectopico.
"El DIU se encarna con frecuencia”

Las usuarias dicen que el DIU se les encarna cuando, al querérselo retirar el
personal de salud, los hilos del DIU se rompen debido a que este se encuentra
incrustado en la pared uterina; hecho que ocurre en casos excepcionales (5).

Rumores relacionados al conddén:
1 - Si el conddn se sale puede recorrer el cuerpo de la mujer.

2 - El uso del conddn debilita al hombre volviéndolo impotente.
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3 - Los hombres usan el conddn solo con prostitutas.
4 - Se rompen con frecuencia durante las relaciones sexuales.

La afirmacién que el conddn solo se usa con prostitutas, viene de la idea que
éste solamente protege de las enfermedades venéreas. Por ejemplo, en los
Japones el medio anticonceptivo mas utilizado entre los matrimonios, incluso en
las parejas, ya que los métodos hormonales al causar demasiadas reacciones

adversas, es una buena alternativa.

En cuanto a la creencia que estos "Se rompen con frecuencia" este evento es
poco frecuente, si se usa el conddn segun las instrucciones debidas y su

almacenamiento correcto.
Mitos relacionados con la esterilizacion quirdargica femenina:
"La mujer que se opera se las pega a su marido con muchos hombres"

Este mito que afirma que la mujer cuando se opera se vuelve promiscua, es un

importante factor que limita la utilizacion de las mini-lap.
"Después de la operacion la mujer se vuelve enfermiza y ya no menstrua”

No hay evidencia que la menstruacién se interrumpa, o que provoque efectos
colaterales, como cefalea, bochornos, sudores nocturnos o cambios
emocionales; sintomas que generalmente ocurren en mujeres que se les ha
practicado histerectomia u ooforectomia, cirugias que no deben ser confundidas

con la esterilizacion femenina.
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio

Descriptivo, observacional, transversal tipo CAP

Lugar de Estudio

Centro de Salud Guadalupe Potosi, Rivas

Periodo de estudio.

Septiembre 2015 - Marzo 2016.

Unidad de analisis.

Adolescentes embarazadas que acuden al centro de salud potosi.
Universo

Toda la embarazada adolescente que fue atendida desde el mes de septiembre

del 2015 al mes de Marzo 2016 para un total de 41 adolescentes.
Muestra.

Total del universo en vista que es una poblacién pequefa.

Plan de tabulacion

Se Utilizo el programa estadistico Excel para la realizacién de tablas cuyos

resultados son dados en porcentajes.
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Plan de Analisis

Se realizo por porcentajes

Caracteristicas demograficas de las adolescentes
Nivel de conocimiento sobre anticonceptivos

Actitud ante los métodos anticonceptivos

E A

Practicas ante los métodos anticonceptivos.

Criterios de inclusion

Pacientes que sepan leer y escribir.
Pacientes femeninas adolescente embarazada que acuden al centro de
salud Guadalupe en el periodo de estudio.

Pacientes femeninas que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion

Pacientes que no sepan leer y escribir.

Pacientes femeninas embarazadas que acuden al centro de salud de
potosi mayores 19 afos.

Pacientes femeninas que no acepten participar en el estudioObtencion de

informacion:

Fuentes:

La fuente de informacion es primaria porque se realizo la entrevista directamente

en las adolecentes embarazadas.
Técnicas de obtencion de informacion:

Entrevista.
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Instrumentos de obtenciéon de informacion

Se aplico un cuestionario con previa validacion del instrumento se realizo
una prueba piloto con el cien por ciento de la muestra el cual fueron
incluidos en el estudio, la entrevista esta constituida con preguntas

abiertas a un total de 41 adolecentes embarazadas.

Las preguntas fueron dirigidas a obtener el nivel basico de Conocimientos,

Actitudes y Précticas, asi como la fuente de informacion.

Para evaluar el conocimiento las preguntas fueron dirigidas a definicion,
tipo, razones de uso, mecanismo de accion, reacciones adversas sobre

los métodos anticonceptivos.

Se califico el conocimiento como bueno si las embarazadas respondian
correctamente 22-45 o0 mas preguntas, y malo si respondian menos de 21
0 menos ITEMS.

La evaluacion de las actitudes se realizo a través de la escala de Likert
modificado por el investigador donde se aborda aspectos conductuales. Las
preguntas fueron en forma de preposicién las cuales tendran valor numérico
obteniendo una puntuacion con respecto a la proposicion y al final se obtendra
una puntuacion final total con los 23 ITEMS pre codificado. Posteriormente se

calificara de la siguiente forma:

Actitudes Puntos
Favorables 11-23
Desfavorables Menor o igual a

10
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La Préactica se valorard con preguntas relacionadas uso de los meétodos

anticonceptivo antes del embarazo de un total de 11

Practicas Puntos
Bueno 8-11
Regular 5-10

Malo Menor de 4

Aspectos éticos Se les explicara a las personas que los datos que nos brinden

seran utilizados exclusivamente para la elaboracion del informe final del estudio y

se pedira su consentimiento informado verbal antes de la entrevista

ENUNCIADO DE VARIABLES

e Edad

+ Escolaridad

+ Estado civil

* Procedencia

* Religién

e Ocupacion

* Fuente de informacion de Métodos Anticonceptivos

» Conocimientos de Métodos anticonceptivos

» Practicas acerca de los métodos anticonceptivos

 Actitud hacia los Métodos Anticonceptivos
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador valor
operacional
Edad Periodo Edad 10-13
cronoldégico desde
. 14-16
su nacimiento
hasta la fecha de la 17-19
entrevista
Escolaridad Nivel de | Nivel de | Analfabeta
conocimiento escolaridad
académico hasta el Primaria
momento de la Secundaria
entrevista
Universidad
Estado Civil Relacion conyugal | Condicion de | Soltera
de la adolecente | pareja
Casada
embarazada al
momento de la Union Estable
entrevista
Procedencia Area geografica | Origen Rural
donde habita la
adolecente Urbano
Religiéon Creencia religiosa | Religiéon Catdlica
de la entrevistada. | expresada por la
Evangélica

entrevistada
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Ocupacion Empleo, oficio o | Tipo de oficio Estudiante
actividad a la cual
se dedica la Ama de casa
adolescente
embarazada al
momento de la
entrevista
Frecuencia con la | Siempre
que se obtiene la | A veces
informacion
Centro de salud
Casa donde vives
Fuente de Iglesia
obtencion de Escuela
informacion ONG Nunca
Datos que se
obtienen de Conceptos
Fuente de diferentes medios Modos de uso
informacion para obtener Mecanismo de

conocimiento

Contenido de la

informacion

Relacion con los

informantes

accion
Ventajas y

desventajas

Amigos
Padres
Personal de salud

Comparieros

39




Conocimientos de
métodos

anticonceptivos

Datos concretos

sobre las que se
basan las personas
para decidir lo que
se debe o se puede
hacer ante wuna
situacion

determinada.

Tipo de método

que conoce

Tipo de efectos
que producen

Tipo de ventaja
de métodos

Condones

Pastillas

T de cobre

Ppms

Inyecciones

Aumento de peso

Alteracion

en

ciclo menstrual

Nauseas

Mareos

Evitar embarazo

Prevenir ITS

Planificacion

familiar
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Actitudes ante los
métodos

anticonceptivos

Evaluacion general,
positiva 0 negativa,
de personas,
objetos, o asuntos
que esta basada en
creencias,

sentimientos, y
tendencias hacia la

accion.

Aceptacion del
uso

Rechazo del uso

Utilizacion de
métodos
anticonceptivos
en su primera
relacion

No quiere tener

hijos

Los consigue

facil

Se los indico su

médico

Quiere tener hijos

Por su pareja

Por miedo
No esperaba
tener relaciones

en ese momento

Si

No
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Practicas acerca

de los métodos

anticonceptivos.

Comportamiento

estd formado por
conductas y
procedimientos, las
practicas regulares
se llaman habitos y

se definen como

una respuesta
establecida ante
una situacion
comun.

Frecuencia

Preferencia

Regularidad

Siempre

A veces

Oral
Inyectable

Diario

Mensual

Trimestral

Permanente

Siempre

A veces

Nunca
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RESULTADOS

En el estudio realizado sobre “Conocimientos, actitudes y practicas ante
métodos anticonceptivos en adolescentes embarazadas de 15-19 afios que
asisten al centro de salud Guadalupe de septiembre del 2015 a marzo de 2016

se encontro lo siguiente:

1. Enrelacién a las caracteristicas demogréficas las entrevistadas en su
mayoria eran del7 a 19 afios con 58.5% seguida de 14 y 16 afios con
39%, con respecto a los estudios realizados el 46.3% alcanzo la
secundaria, el 48.8% estaban en unién estable, la procedencia el 68.3%
correspondiente al area urbana, el 78% de las entrevistadas practica la
religion catdlica 'y el 31.7% son amas de casa.

2. Con respecto a la informacion que tienen sobre métodos anticonceptivos,
el 56.1% dijo haber recibido informacion, sobre el tipo de informacion
recibida el 46.3% fue sobre conceptos y el 39% modos de uso, el 61%
habia recibido informacién en el centro de salud, en su mayoria la han
obtenido del personal de salud en un 73.2% asi como de amigos con
82.9%.

3. Entre los métodos mas conocidos estd el condon con 100% vy las
inyecciones con un 92.7% seguidos por las pastillas con 73.2% y el método
menos conocido es el método de ritmo, gran parte de las entrevistadas
conoce que entre las funciones de los métodos anticonceptivos estan evitar

embarazos con un 78% y algunos refieren que evitan ITS en un 43.9%.

4. En su mayoria el 68.3% saben que las pildoras se deben tomar todos los

dias, también 100% refieren que entre las ventajas esta que se pueden
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dejar de usar cuando se quiera, ademas el 41.5% dicen que regula la

menstruacion.

5. Segun el 100% de las encuestadas estan de acuerdo que el conddn es de
uso exclusivo del hombre y que previene embarazos e ITS, ademas el 61%
indican que es un método adecuado para uso en adolescentes, 43.9%

refiere que disminuye el placer sexual.

6. En lo concerniente al DIU el 73.2% dice que se usa para evitar embarazos,

pero el 75.6% refleja que causa mucha humedad y 22% que se encarna.

7. Las encuestadas reflejan en un 95.1% que las inyecciones son métodos
seguros, un 68.3% respondio que las inyecciones engordan y 24.4% que

provocan dolor de cabeza y nauseas, 87.8% que descontrolan la regla.

8. Al evaluar el conocimiento el 53.7% en general tienen conocimiento bueno,

seguido con el 43.9 malo y el 2.4 regular.

9. Al analizar las actitudes se encontré que el 73.8% esta de acuerdo en que
los métodos anticonceptivos en la adolescencia es la mejor opcion para
evitar embarazos, el 100% estd de acuerdo en que puede tener hijos
cuando quieran, 46.3% esta de acuerdo en pensar que los métodos
anticonceptivos ayudan a evitar enfermedades como cancer de mamay de
ovario, y 85.4 % esta de acuerdo en que pueden evitar enfermedades de

transmision sexual como VIH.

10.E 53.7% esta en desacuerdo en que provocan problemas de salud en la
adolescencia y 58.5% estan de acuerdo de que el DIU no se encarna ni
provoca mucho sangrado, el 46.3% este desacuerdo en que provocan
dificultad para embarazarse en el futuro, el 70.7% estdn desacuerdo en
gue engordan mucho, el 22% de acuerdo en que descontrolan la regla y
el 68.3% estan en desacuerdo que los nifios de las mujeres que usan

métodos anticonceptivos nacen enfermos.
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11.El 56.1% estan desacuerdo en que los hombres saben poco de métodos
anticonceptivos, el 24.4% refieren estar de acuerdo en que la mujer es la
responsable de usar los métodos, el 78% esta desacuerdo en que es
obligacion de los adolescentes sexualmente activos usar anticonceptivos, y
estan de acuerdo que el uso de métodos anticonceptivos es opcional en
los adolescentes, un 2.4% esta totalmente de acuerdo en que es obligacion
de la pareja ponerse de acuerdo en el tipo de método a usar, el 100% esta
de acuerdo en no planificar porque no necesitan anticonceptivos y un
31.7% estad de acuerdo en no usarlos por tener relaciones ocasionales,
solamente 36.6% estd de acuerdo en usarlo siempre que se tiene

relaciones sexuales.

12.En general el 51.2% tiene actitud desfavorable y un 48.8 poseen una

actitud favorable.

13.En las practicas sobre métodos anticonceptivos antes del embarazo de las
encuestadas el 80.5% inicio su vida sexual activa entre los 15-19 afios, el
87.8% no planificaba antes de quedar embarazada. De 12.2 % que
planificaban antes del embarazo, el tiempo de uso mayor fue de 6 meses,
el 100% utilizaba el método ocasionalmente, de 4.9% que usaban
anticonceptivos orales el 100% utilizaba la en el ler dia de la regla, el
conddén de 7% que lo usaban el 100% usaba ocasionalmente De 87.8 que
no planificaron el 14.6% no esperaba tener relaciones en ese momento y
no le gustaban usarlo y el mayor porcentaje con 46.3% refieren que
planificaban tenian temor de ser descubierto por sus padres o tutores y el

100% no querian salir embarazadas.

14. El nivel de conocimiento versus actitud, las que tenian conocimiento
bueno con 53.7% un poco mas de la mitad, su actitud desfavorable en
51.2% y las practicas malas con un 95.1%.
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ANALISIS DE LOS RESULTADO

En relacién a la edad de las adolescentes la mayoria de las entrevistadas
estaban entre 17-19 afos y también tenemos que el 46.3% tiene estudios
realizados de secundaria debido a que es la edad promedio en la que los
adolescentes alcanzan este nivel educativo. Lo cual se correlaciona con informes
anuales del HBCR y el estudio realizado por Evelyn Chavarria y tito Gutiérrez, de
igual forma con respecto a la ocupacion donde la mayoria de sus participantes

eran estudiante, seguidos por ama de casa.

De las 100% encuestadas que participaron en el estudio el 48.8% estaban en
unidn estable lo que se relaciona con el informe y de ENDESA 2015 donde se
refleja que gran parte de la poblacion nacional en edad fértil se encuentra en
union estable (34%) dado a que las mujeres con vida marital estan mas
expuestas a quedar embarazadas.

Las procedencias de las participantes provenian de la regi6on urbana con un
68.3%, lo cual podria deberse a la facil accesibilidad y a que la mayoria de las
zonas rurales cuentan con unidades de atencion a las embarazadas de bajo
riesgo, la religion mas practicada por las entrevistadas (78%) es la catélica como

sabemos la poblacién nicaragliense profesa la religion catélica en su mayoria.

El 56.1% dijo haber recibido informacion sobre métodos anticonceptivos en el
centro de salud , seguido de club de adolescente y la escuela, lo cual se debe
gue dicha informacién habia sido brindada por amigos , medios de comunicacion
entre ellos las redes sociales este comportamiento es similar a los obtenidos en
estudios realizados en Ameérica latina, también en México y al estudio en el
centro de salud Francisco Morazan, Managua, Nicaragua donde el 98.0% refirio
haber recibido informacion sobre métodos anticonceptivos, asi como en el
estudio en los y las adolescentes de El Transito Ledn y Camoapa donde la

principal fuente de informacion fueron el ministerio de salud y amigos .
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Los resultados con respecto a los métodos mas conocidos entre los que estan el
condon vy esterilizacién quirdrgicas, los anticonceptivos inyectables y los orales
concuerdan con estudios tanto en Nicaragua como en otros paises al ser las
entrevistados adolescentes, sus relaciones sexuales son esporadicas y con
parejas ocasionales, por lo cual el preservativo l6gicamente es la opcion mas
discreta y eficaz para tal fin entre dicho grupo etario, tienen conocimiento de que
el conddén es de uso exclusivo del hombre, en sus observaciones las
entrevistadas relatan que es una de las mejores formas de evitar el embarazo y
el VIH/SIDA vy ademas refieren un gran porcentaje que disminuya el placer

sexual .

En el grupo estudiado su nivel de conocimiento en general es bueno pero con
un porcentaje minimo, no hay diferencia en los resultado de este estudio puede
ser debido a que en los centros educativos no se imparten charlas constantes de
educacién sexual y reproductiva y la poca informacibn que se otorga es
incomprensible a su leguaje o no es adecuada de tal manera que no se motiva a
los receptores a buscar y aceptar informacion sobre el tema(manual de estudios

(CAP) las adolescentes de diferente estado civil, religidon y ocupacion.

La actitud de la gran mayoria de las adolescentes entrevistadas es desfavorable
a pesar de que refieren estar totalmente de acuerdo o de acuerdo con que en
gue los métodos anticonceptivos es la mejor forma de evitas embarazos y
concebir cuando quieran y tienen la ventaja que se pueden evitar enfermedades
como VIH esto demuestra que las adolescentes embarazadas saben de los
beneficios de usar algun tipo de método estos resultados son similares a los

obtenidos en un estudio realizado en la UNAN Managua.

La actitud es desfavorable estan en de acuerdo que los métodos anticonceptivos
en los adolescentes sexualmente activos son opcionales, consideran que su uso
es exclusivo para personas con ITS y no estan seguro que se deben utilizar

siempre que se tenga relaciones.
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La actitud de las adolescentes favorable la pareja debe de ponerse de acuerdo
en el método a utilizar, este es una actitud agradable ya que contribuird a tener

una mejor vida sexual.

Las practicas realizadas por las adolescentes es mala la mayoria empez6 su
primera relacion sexual entre de los 15 y 19 afios y no planificaba antes por lo
gue su embarazo fue no deseado, estos resultados se correlacionan con
estudios realizados por el Instituto Centroamericano de la Salud ICAS que reflejo

resultados similares con respecto al IVSA.

Entre las que planificaban la mayoria utilizaba preservativo, seguida
anticonceptivos orales, pero, muchas de ellas lo usaban ocasionalmente o no lo
usaban correctamente, por lo que sus practicas fueron desfavorables, y esto

contribuyo o fue un motivo para quedar embarazadas.

Entre las que no planificaban las razones de no uso fueron: por miedo hacer
descubiertos por sus padres o tutores, no esperaban tener relaciones ese
momento, otros refieren que no le gusta usarlo, por ultimo por su religién, esto no
concuerda con los resultados obtenidos por Chavarria y Gutiérrez quienes
refieren que unas de las principales causas de no uso es la falta de informacion

lo que corresponde con el mal conocimiento que tienen las adolescentes.

Con respecto a las practicas versus conocimientos se encontré que las de buen
nivel de conocimiento presentaron un de practica favorable y las de nivel de
conocimiento malo tuvieron practicas desfavorables, es decir que el nivel de
conocimiento determino de cierta manera el nivel de practica lo que contrasta
con Silva y Tinoco. Con respecto al nivel de practicas versus actitudes las que
tenian un nivel de practicas malo y regular su nivel de actitud fue desfavorable lo
gue demuestra que con actitud adecuada (favorable) habra un nivel de practica

bueno.
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CONCLUSIONES

En el estudio para determinar los conocimientos, actitudes y practicas ante
métodos anticonceptivos en adolescentes embarazadas de 15-19 afios que
asisten al centro de salud Guadalupe de septiembre del 2015 a marzo de 2016

se concluye que:

En relacion a las caracteristicas demograficas las entrevistadas en su mayoria
eran del5 - 19 afios con estudios alcanzados de secundaria, se encontraban en
unién estable, con una procedencia correspondiente al area urbana, la mayoria

practica la religion catdlica y son amas de casa.

Su nivel de conocimiento es bueno, pero con una pequeiia diferencia con
respecto al nivel de conocimiento malo, ya que la mayoria conocia mas de tres
meétodos, pero de los cuales gran parte de la informacion que tenian de esta era

erronea basados mitos, tabues.

El nivel de actitud fue desfavorable en las adolescentes embarazadas, a pesar
de que consideran que el uso de métodos anticonceptivos tiene grandes

beneficios.
Las practicas fueron malas debido a que la mayoria no usaba algin método

anticonceptivo y las que lo usaban gran parte lo hacia ocasionalmente y por un

corto tiempo.
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RECOMENDACIONES

Al ministerio de salud que continle las campafas informativas a la poblacién en
general, con el fin de educar, informar y sensibilizar sobre el tema abordado
involucrando a los adultos para que cumplan un rol informativo y preventivo y
para que estos a la vez no priven a las adolescentes de educacién sexual y
reproductiva abierta, franca y completa. También que ofrezca y garantice a las
usuarias la consejeria de manera persuasiva para que acepte de manera segura

y voluntaria la anticoncepcion.

Que, a través de los medios de comunicacién y redes sociales, se siga
impulsando programas de educacion sexual donde se promueva una imagen
positiva de todos los métodos anticonceptivos, ya que son el medio de
informacion mas usado en el pais, para asi lograr suprimir los mitos existentes

sobre los diferentes métodos.

Al MINED para que realice cursos de educacion sexual dirigido a los profesores y
gue estos inicien programas para instruir integralmente a los adolescentes sobre
el tema tanto en colegios publicos, como privados para que les permita a los
individuos vivir su sexualidad sanamente y en plenitud, pero con inteligencia,

voluntad y responsabilidad.

A las ONG que difunda informacion actualizada sobre el tema en conjunto con el
MINSA Y el MINED utilizando metodologias participativas con materiales o
situaciones de aprendizajes novedosas y motivadoras para que las adolescentes

puedan tomar decisiones sensatas y a la vez seguras.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
R.U.R.D

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Entrevista sobre conocimientos actitudes y practicas en adolescentes

embarazadas con respecto a los métodos anticonceptivos en el centro de
salud Guadalupe del municipio potosi.
Sigue las instrucciones de llenado.
Agradecemos tu sinceridad y colaboracion.
Numero de encuesta_ Fecha
I- DATOS GENERALES
1. Edad: 10-13____

2. Estudios realizados:
Primaria () Secundaria ( ) Universidad ( ) Ninguno ( )
3. Estado Civil
Soltero ( ) Casado ( ) Unidn estable ( ) Separada ( )
4. Procedencia
Rural ( ) Urbana ()
5. Religion
Catdlica( ) Evangélica ( ) Adventista ( ) Testigo de Jehova ( )
6. Ocupacion
Ama de casa ( ) Empleada domestica ( ) Obrera ( ) Profesional ( )
Estudiante ( )
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II-INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN

ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Sobre los métodos anticonceptivos Si No | No
Se

Has recibido informacién sobre

Tipo de informacién que has recibido

Conceptos
Modos de uso
Mecanismo de accién

Ventajas y desventajas

Lugar donde has recibido la informacion

Centro de salud
Casa donde vives
Iglesia

Escuela

ONG

Centro de adolescentes

2) ¢Por medio de quien conoces los métodos de

planificacion?

a) Amigos

b) Padres

c) Libros

d) Escuela

e) Medios de comunicacion

f) Personal de salud

g) Otras fuentes(ONG)
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Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

1). Que métodos anticonceptivos conoces?

Si

No

No sabe

a) Pastillas

b) Inyeccién

c) Condon

d) Método del ritmo

e) Coitos interrumpido

f)y DIU

g) PPMS

h) Esterilizacién Quirdrgica

2).Sobre los anticonceptivos ¢Qué funcién tienen?

a) Evitar embarazos

b) Evitar enfermedades de transmision sexual

c) Espaciar embarazos

d) Evitar muertes maternas

3). Sobre los Métodos Anticonceptivos Orales

Cuando se toma la pildora?

a) El primer dia de la menstruacion

b) al final de la menstruacién

c) Dia de por medio

d) Todos los dias

e) Al 5to dia de la regla

f) Se usa cuando se va a tener relaciones sexuales

4). Entre la ventajas de las pildoras tenemos

a) Regulan el ciclo menstrual

b) Mejoran la textura de la piel

c) Ayudan a prevenir el cancer de ovario y mama

d) Se pueden dejar de usar cuando se quiera
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5).

Las desventajas que tienen

a) Descontrolan la regla

b) No se usa en las mujeres que padecen del corazon y la

circulacion

c) No protegen contra enfermedades de transmision sexual

6).

Con respecto al condon

a) Lo usan solo los hombres

b) Se usa cuando el pene esta erecto(duro)

c) Previene el embarazo y las enfermedades de transmision sexual

d) Se pude utilizar el mismo varias veces

e) Adecuado para usar en adolescentes

f) Disminuye el placer sexual

7).

Con respecto al DIU (T de Cobre)

a) Es un aparato en forma de T que se coloca en el utero

b) Lo puede utilizar cualquier mujer

c) Puede evitar embarazos

d) Es seguro

e) Produce mucha humedad

f) Se encarna

g) Produce sangrado Yy dolor

h) No evita enfermedades de transmisién sexual

8).

Las inyecciones como Métodos Anticonceptivos

a) Son los métodos mas seguros

b) Evitan las enfermedades de transmision sexual

c) Descontrol en la regla

d) Producen Sangrado abundante

e) Provocan dolores de cabezas, nauseas y mareos

f) Engordan
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ACTITUDES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Margue con una X segln corresponda

1.SOBRE LAS VENTAJAS DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

TA

DE

D

Considero que los métodos anticonceptivos en la
adolescencia es la mejor opcién para no quedar

embarazada

Puedo utilizar los métodos anticonceptivos porgue me
ofrecen las ventajas de que puedo estudiar y vivir

mejor.

Puedo utilizar los métodos anticonceptivos porque me

ofrecen las ventajas para cuidar mejor a mis hijos

Puedo utilizar los métodos anticonceptivos porque me
ofrecen las ventajas de que puedo tener hijos cuando

quiera.

Pienso que me ayudan a evitar enfermedades como el

cancer de Utero, mama y ovario.

Puedo evitar enfermedades de transmision sexual

como VIH/SIDA entre otras.

Creo que el DIU (T de Cobre) no se encarna ni

provoca mucho sangrado

2.ENTRE LAS DESVENTAJAS DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Pienso que los usos de métodos anticonceptivos en la

adolescencia causan problemas de salud

Creo que pueden provocar dificultad en el futuro para

guedar embarazadas.

Considero que no se usan porque engordan mucho.

Considero que no se usan porque descontrola la

menstruacion.
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Pienso que las inyecciones el mucho uso produce
esterilidad

Los nifios de las mujeres que usan meétodos

anticonceptivos nacen enfermos.

Pienso que el acceso a métodos anticonceptivos en los
adolescentes es escaso

3.CON RESPECTO AL USO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

TA

DE

D

Considero que los hombres saben poco sobre el uso

de los métodos anticonceptivos.

Piensa que la mujer es la responsable de usar los

métodos

Considero que el uso de los métodos anticonceptivos
en adolescentes sexualmente activos es una

obligacion

Creo que los métodos son opcionales en los

adolescentes sexualmente activos

Es obligacion de la pareja ponerse de acuerdo en tipo

de método a utilizar.

4.CON RESPECTO A LA FRECUENCIA DE USO DE
LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

No planifico no necesito anticonceptivos

Por tener relaciones sexuales ocasionales no los uso

Considero que se deben usar siempre en las

relaciones sexuales

Se deben utilizar solo cuando se tiene una enfermedad

de transmisiéon sexual

TA: Totalmente de acuerdo, DE: De Acuerdo, |: Indeciso, D: Desacuerdo,

TD: Totalmente en Desacuerdo
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PRACTICAS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

¢A qué edad de tu primera relacion sexual?

Menos de 15 afios

15-19 afos

Antes del embarazo usted estaba planificando

Si tu respuesta es Si

Que método utilizabas:

Anticonceptivos orales __ Inyectables  DUI___ Preservativo_ PMS_
Por cuanto tiempo lo utilizaste: 6 meses__ 1l afio__ 2 afio__.

Con que frecuencia utilizo el método

Siempre ()

Ocasionalmente ( )

Describe como lo usabas

La inyeccidn de tres meses en los primeros 7 -10dias de la regla ( )

Usabas inyeccion de 1 mes el primer dia de la regla ( )

Las pastillas la usabas () Antes de la menstruacion ( )

El primer dia de la menstruacion () Al segundo dia ( ) Al tercer dia ( )

Al dltimo dia ()

El condon lo usabas

Siempre () Algunas veces () Nunca ( )

Las PPMS

La primera pastilla te la tomaste ( )

Antes de las 12 horas ( ) Al dia siguientes ( )

La segunda pastilla a las 12 horas ( ) Al dia siguiente () Otros métodos ( )

Si tu respuesta es No

¢Por gué no estabas utilizando ningln método?

No esperaba tener relaciones en ese momento ( ) Desconocia de los métodos ()
Queria salir embarazada ( ) Mi pareja no quiso ( ) Por mi religion ( )

Por miedo ( ) Razones econdémicas ( ) No me gustan () Reacciones no

deseadas ( )
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OBSERVACIONES
Si desea comentar algo se lo agradeceremos:

¢, Gracias por su colaboracion y que tenga buen dia?
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Tabla N°

1. Caracteristicas Sociodemografica de las adolescentes

embarazadas que asistieron al centro de salud Guadalupe de septiembre

del 2015 a marzo de 2016.

10-13
14-16
17-19
Total

Rural

Urbana

Total

Primaria

Secundaria

Universidad

Total

Soltera

Casado

Unién Estable

Separado

Total

Edades

Procedencia

Estudios

Estado Civil

2.4
39.0
58.5

100.0

31.7

68.3

100.0

43.9

46.3

9.8

100.0

24.4
4.9
48.8
22.0
100
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Religion

Catdlica
Evangélica
Adventista
Testigo de Jehova
TOTAL

Ocupacion
Ama de casa
Empleada domestica
Obrera
Estudiante
Profesional
Total

Fuente: Primaria

78.0

22.0

00.0

00.0

100.0

31.7

195

14.6

34.1

00.0

100.0
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Tabla N° 2. Conocimiento previo sobre los métodos anticonceptivos de las
adolescentes embarazadas que asistieron al centro de salud Guadalupe de
septiembre del 2015 a marzo de 2016.

Informacion Sobre los métodos

Si 56.1
No 43.9
No se 00.0
Total 100.0
Concepto
Si 46.3
No 53.7
No se 00.0
Total 100.0

Modo de uso

Si 39.0
No 61.0
No se 00.0
Total 100.0

Mecanismo de accion

Si 24.4
No 15.6
No se 00.0
Total 100
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Informacion sobre ventajas y desventajas

Si 31.7
No 68.3
No se 00.0
Total 100.0

Fuente: Primaria

Tabla N°3. Lugar y personas de donde obtuvieron informacion sobre los
meétodos anticonceptivos las adolescentes embarazadas que asistieron al

centro de salud Guadalupe de septiembre del 2015 a marzo de 2016.

Informacioén recibida en centro de salud

Si 61.0
No 39.0
No se 00.0
Total 100.0
Casa

Si 4.9

No 95.1
No se 00.0
Total 100.0
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Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Iglesia

Escuela

ONG

00.0

100.0

00.0

100.0

22.0

78.0

00.0

100.0

14.3

85.7

00.0

100.0
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Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Centro de adolescente

Amigos

Padres

Libros

34.1

65.9

00.0

100.0

82.9

17.1

00.0

100.0

9.8

90.2

00.0

100.0

17.1

82.9

00.0

100.0
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Escuela

Si 171
No 82.9
No se 00.0
Total 100.0

Medios de comunicacion

Si 48.8
No 51.2
No se 00.0
Total 100.0

Personal de salud

Si 73.2
No 26.8
No se 00.0
Total 100.0

Fuente: primaria
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Tabla N°4. Métodos anticonceptivos que conocen de las adolescentes
embarazadas que asistieron al centro de salud Guadalupe de septiembre

del 2015 a marzo de 2016.

Pastillas
Si 73.2
No 26.8
No se 00.0
Total 100.0
Inyecciones
Si 92.7
No 7.3
No se 00.0
Total 100.0
Condones
Si 100.0
No 00.0
No se 00.0
100.0

Total



Ritmo

Si 00.0
NO 100.0
No se 00.0
Total 100.0

Coito interrumpido

Si 46.3
NO 53.7
No se 00.0
Total 100.0
DIU
i 51.2
NoO 48.8
No se 00.0
Total 100.0
PMS
Si 80.5
NO 19.5
No se 00.0

Total 100.0



Tabla N°5. Utilidades de los métodos anticonceptivos que conocen las

Esterilizacion QX
Si
No
No se

Total

Fuente: primaria

95.1

4.9

00.0

100.0

adolescentes embarazadas que asistieron al centro de salud Guadalupe de

Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

septiembre del 2015 a marzo de 2016.

Evitar embarazos

Evitar enfermedades de trasmisién sexual

78.0

22.0

00.0

100.0

43.9

43.9

12.2

100.0
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Espaciar embarazos

Si 58.5
No 29.3
No se 12.2
Total 100.0

Evitar muertes maternas

Si 34.1
No 65.9
No se 00.0
Total 100.0

Fuente: Primaria

Tabla N°6. Conocimientos sobre los anticonceptivos orales que tienen
adolescentes embarazadas que asistieron al centro de salud Guadalupe de

septiembre del 2015 a marzo de 2016.

Los AO se toman ler dia de la menstruaciéon

Si 48.8
No 26.8
No se 24.4
Total 100.0
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Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Al final de la menstruacion
00.0
100.0
00.0
100.0
Dia de por medio
00.0
85.4
14.6

100.0

Todos los dias
68.3
31.7
00.0

100.0
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Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Quinto dia de la regla
7.3
92.7
00.0
100.0
Al tener relaciones
24.4
75.6
00.0
100.0
Los AO regulan el ciclo menstrual
41.5
43.9
14.6
100.0
Mejoran la textura de la piel
00.0
9.8
90.2

100.0

77



Ayuda a prevenir CA de mama y de ovario

Si 00.0
No 4.9

No se 95.1
Total 100.0

Se pueden dejar de usar cuando se quiera

Si 100.0
No 00.0
No se 00.0
Total 100.0

Descontrolan la regla

Si 00.0
No 56.1
No se 43.9
Total 100.0

No se usan en las mujeres que padecen de corazény la

circulacion

Si 00.0
No se 100.0
No se 00.0

Total 100.0



No protegen contra ETS

Si 00.0
No 00.0
No se 100.0
Total 100.0

Fuente: Primaria

Tabla N°7. Conocimientos sobre los preservativos que tienen adolescentes
embarazadas que asistieron al centro de salud Guadalupe de septiembre
del 2015 a marzo de 2016.

Los condones solo los usan los hombres

Si 100.0
No 00.0
No se 00.0
Total 100.0

Se usa cuando el pene esta erecto

Si 73.2
No 26.8
No se 00.0
Total 100.0
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Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Si

No
No se

Total

Previene el embarazoy ETS
100.0
00.0

00.0
100.0

Se puede utilizar el mismo varias veces

00.0

100.0

00.0

100.0

Es adecuado para usar en adolescente

61.0

17.1

22.0
100.0

Disminuye el placer sexual

43.9

43.9

12.2
100.0
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Tabla N°8. Conocimientos sobre el DIU que tienen adolescentes

embarazadas que asistieron al centro de salud Guadalupe Septiembre 2015

Tiene forma de T y se coloca en el Utero

Si
No
No se

Total

Si
No
No se

Total

Si
No
No se

Total

Si

No

No se

Total

Lo puede utilizar cualquier mujer

Puede evitar embarazos

Es seguro

46.3

00.0

53.7
100.0

48.8

26.8

24.4
100.0

73.2

26.8

00.0
100.0

58.8

41.5

00.0

100.0
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Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Produce mucha humedad
75.6
24.4
00.0
100.0
Se encarna
22.0
39.0
39.0

100.0

Produce sangrado y dolor
4.9
46.3

48.8
100.0
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Si

No

No se

Total

Fuente: primaria.

No evita enfermedades de transmision sexual

73.2

00.0

26.8

100.0
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Tabla N°9. Conocimientos sobre los anticonceptivos inyectables que tienen
adolescentes embarazadas que asistieron al centro de salud Guadalupe de
septiembre del 2015 a marzo de 2016.

Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Si

No

No se

Total

Son los métodos méas seguros
95.1
4.9
00.0

100.0

Evitan las ETS
00.0
70.7
29.3
100.0

Descontrolan la regla

87.8
12.2
00.0

100.0
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Producen sangrado abundante

Si 00.0
No 61.0
No se 39.0
Total 100.0

Provocan dolores de cabeza, nauseas, mareos

Si 24.4
No 65.9
No se 9.8
Total 100.0

Engordan
Si 68.3
No 00.0
No se 31.7
Total 100.0

Fuente: primaria



Tabla N°10. Nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos que
tienen adolescentes embarazadas que asistieron al centro de salud

Guadalupe de septiembre del 2015 a marzo de 2016.

Conocimiento

Bueno 53.7
Malo 43.9
Regular 2.4

Total 100.0

Fuente: Primaria

Tabla N°11. Consideraciones hacia los métodos anticonceptivos que tienen
adolescentes embarazadas que asistieron al centro de salud Guadalupe de
septiembre del 2015 a marzo de 2015

Los métodos anticonceptivos en la adolescencia es la mejor

opciodn para no quedar embarazada

Totalmente de acuerdo 2.4
De acuerdo 73.8
Indeterminado 23.8
Desacuerdo 00.0
Totalmente desacuerdo 00.0
Total 100
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Puedo tener hijos cuando quiera

Totalmente de acuerdo 100.
De acuerdo 00.0
Indeterminada 00.0
Desacuerdo 00.0
Totalmente desacuerdo 00.0
Total 100.0

Ayudan a evitar enfermedades como el cancer de utero, mama,

ovario

Totalmente de acuerdo 00.0
De acuerdo 46.3
Indeterminado 26.8
Desacuerdo 26.8
Totalmente desacuerdo 00.0
Total 100.0

Puedo evitar enfermedades de transmisién sexual como VIH

Totalmente de acuerdo 00.0
De acuerdo 85.4
Indeterminado 14.6
Desacuerdo 00.0
Totalmente desacuerdo 00.0

Total 100.0



Creo que el DIU no se encarna ni provoca mucho sangrado

Totalmente de acuerdo 00.0
De acuerdo 58.5
Indeterminado 00.0
Desacuerdo 41.5
Totalmente desacuerdo 00.0
Total 100.0

Los usos de métodos anticonceptivos en la adolescencia causan

problema de salud

Totalmente de acuerdo 00.0
De acuerdo 00.0
Indeterminado 46.3
Desacuerdo 237
Totalmente desacuerdo 00.0

Total 100.0



Pueden provocar dificultad en el futuro para quedar embarazada

Totalmente de acuerdo 00.0
De acuerdo 24.4
Indeterminado 29.3
Desacuerdo 46.3
Totalmente desacuerdo 00.0
Total 100.0

No se usan porque engordan mucho

Totalmente de acuerdo 00.0
De acuerdo 00.0
Indeterminado 29.3
Desacuerdo 70.7
Totalmente desacuerdo 00.0
Total 100.0

No se usan porque descontrolan la menstruacion

Totalmente de acuerdo 00.0
De acuerdo 22.0
Indeterminado 195
Desacuerdo 58.5
Totalmente desacuerdo 00.0
Total 100.0
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Los nifios de las mujeres que usan métodos anticonceptivos nacen

enfermos

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeterminado

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Total

00.0

00.0

31.7

68.3

00.0

100.00

El acceso en los adolescentes es escaso

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeterminado

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Total

00.0

00.0

26.8

73.2

00.0

100.0
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Considero que los hombres saben poco sobre su uso

Totalmente de acuerdo 00.0
De acuerdo 29.3
Indeterminado 14.6
Desacuerdo 56.1
Totalmente desacuerdo 00.0
Total 100.0

La mujer es la responsable de usar los MA

Totalmente de acuerdo 00.0
De acuerdo 24.4
Indeterminado 31.7
Desacuerdo 43.9
Totalmente desacuerdo 00.0
Total 100.0
El uso de los MA en adolescente sexualmente activos es una
obligacién
Totalmente de acuerdo 22.0
De acuerdo 00.0
Indeterminado 000
Desacuerdo 78.0
Totalmente desacuerdo 00.0

Total 100.0



Los Métodos son opcionales en adolescente sexualmente activos.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Indeterminado
Desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Total

00.0
78.0
00.0
22.0

00.0

100.0

Es obligacién de la pareja ponerse de acuerdo en tipo de método a

utilizar

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Indeterminado
Desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Total

2.4
97.6
00.0
00.0
00.0

100.0

No planifico no necesito anticonceptivos

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Indeterminado
Desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Total

00.0
100.0
00.0
00.0
00.0

100.0
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Por tener relaciones sexuales ocasionales no uso los MA

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeterminado

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Total

00.0

31.7

31.7

36.6

00.0

100.0

Se deben usar siempre en las relaciones

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeterminado

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Total

2.4

36.6

41.5

195

00.0

100.0
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Se deben utilizar los MA solo cuando se tiene una ETS

Totalmente de acuerdo 00.0
De acuerdo 34.1
Indeterminado 34.1

Desacuerdo 31.8

Totalmente desacuerdo 00.0

Total 100.0

Fuente: Primaria

Tabla N°12. Clasificacion de la actitud hacia los métodos anticonceptivos
que tienen adolescentes embarazadas que asistieron al centro de salud
Guadalupe de septiembre del 2015 a marzo de 2016

Actitud Porcentaje
Favorable 48.8
Desfavorable 51.2

Total 100.0
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Tabla N°13. Practica de los métodos anticonceptivos que tienen adolescentes
embarazadas que asistieron al centro de salud Guadalupe de septiembre del 2015 a

marzo de 2016.

Menos de 15
afos

15-19 anos

Total

Si
No

Total

Anticonceptivos
orales

Inyectable
DIU
Preservativo
PMS
Ninguno

Total

A qué edad de tu primera relacion sexual

195

80.5
100.0
Antes del embarazo estaba planificando
12.2
87.8
100.0
Que métodos utilizabas

4.9

00.0
00.0
7.3
00.0
87.8

100.0
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Por cuanto tiempo lo utilizaste

6 meses 12.2
1 afio 00.0
2 afno 00.0
No aplica 87.8
Total 100.0

Con que frecuencia utilizabas el método

Siempre 00.0
Ocasionalmente 12.2
No aplica 87.8
Total 100.0
Inyeccién

Y3 Primero 7- 00.0
10 dia de la

regla 00.0
IY1 en el primer 100.0

dia de la regla
No aplica

Total 100.0



Pastillas

Antes de la menstruacion
El primer dia de la menstruacion
Al segundo dia de la menstruacion
Al Ultimo dia de la menstruacion
No aplica
Total

Condodn
Lo usaba siempre
Algunas veces
Nunca
Total

PMS

Antes de las 12 horas
Al dia siguiente
Nunca

Total

00.0
4.9

00.0
00.0
95.1

100.0

00.0
7.3
92.7

100.0

00.0
00.0
100.0

100.0
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Porgue no utilizabas ningun método

No esperaba tener relaciones 14.6
Desconocia los métodos 00.0
Queria salir embarazada 00.0
Mi pareja no quiso 00.0
Por mi religion 12.2
Por miedo 46.3
No me gustan 14.6
Reacciones no deseadas 00.0
No aplica 12.2
Total 100.0

Tabla N°14. Evaluacion de Practica de los métodos anticonceptivos que
tienen adolescentes embarazadas que asistieron al centro de salud
Guadalupe de septiembre del 2015 a marzo de 2016

Practicas
Buenas 00.0
Regular 4.9
Mala 95.1
Total 100.0

Fuente: primaria
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