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RESUMEN

INTRODUCCION: debido a los riesgos sociales y economicos Y las repercusiones sobre
la Salud Publica que tienen el embarazo temprano y el contagio de Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS) entre la poblacion joven, es necesario conocer qué saben y
cuales son las préacticas y actitudes de los jovenes sobre éstos, con el fin de disefar
estrategias de educacion y comunicacion tendientes a promover en esta etapa de la vida
comportamientos saludables.

OBJETIVOS: determinar el nivel de conocimiento, actitudes y préacticas sobre los
Métodos de Planificacion Familiar entre el grupo de adolescentes de 10 a 19 afios del
Hospital Nacional de Chalchuapa.

MATERIALES Y METODOS: la investigacion fue cuantitativa descriptiva, utilizandose

la encuesta como método de recoleccion de la informacion. Esta se procesé en una hoja
de EXCEL, luego se analizaron los resultados para luego brindar conclusiones y
recomendaciones.

RESULTADOS: la totalidad ( 100%) de los adolescentes saben que son los Métodos de

Planificacién Familiar, el método anticonceptivo mas conocido en el sexo masculino es el
condon al igual que en el sexo femenino. Haciendo notar que el 100% de los jovenes lo
conocen.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: a pesar que conocen de los métodos de

planificacion familiar son utilizados inapropiadamente y esto se refleja en sus practicas y

sugiere que es necesario reforzar los procesos de educacion y comunicacion con los
jovenes y sus padres.
Fomentar los procesos de promocion de la salud para y con los adolescentes que estén

sustentados en informacion (evidencia) que le den soporte al programa.



INTRODUCCION

En el mundo viven alrededor de mil millones de adolescentes entre 10 y 19 afios que es la
edad en la que se considera para fines operativos “La Adolescencia” y de ellos el 85%

vive en paises en desarrollo.

Las adolescentes mujeres entre los 15 y 19 afios de edad dan a luz cada afio; los altos
niveles de embarazos no deseados, los riesgos de aborto ilegal y la alta mortalidad
materna ponen en riesgo a estos jovenes, al igual que puedan contraer infecciones de

transmision sexual incluyendo el VIH/SIDA.

Las causas principales del problema antes mencionado son la falta de acceso a la
informacién sobre métodos de planificacién familiar y sobre salud sexual y reproductiva.
Los factores socioculturales también juegan un papel importante debido al tabu de las

relaciones sexuales prematrimoniales en los adolescentes.

En cuanto a la falta de informacién se ha visto que los adolescentes son especialmente
vulnerables a las consecuencias negativas de la actividad sexual, los embarazos a esta
edad son problematicos desde el punto de vista fisiolégico para evitarlos es esencial una

educacion sexual adecuada.

El contenido del presente estudio incluye la consejeria necesaria para el uso de los
Métodos de Planificacion Familiar, asi como una breve descripcion de los métodos
disponibles y mas utilizados en la adolescencia, especialmente de aquellos que son
sexualmente activos y que necesitan una anticoncepcion apropiada, segura y eficaz ya
que, algunas veces sus estilos de vida pueden exponerlos a riesgos como contraer una
enfermedad de transmisién sexual (ETS) incluido el VIH/SIDA, sin dejar atras la

maternidad temprana asociada con malas condiciones de salud, tanto para la madre como



para los hijos; asi como las repercusiones que esto acarrea en el ambito bioldgico,

psicoldgico y social.

Abarcando en esta investigacion conocimiento, actitudes y practicas de los miembros del
Programa de Adolescentes del Hospital Nacional de Chalchuapa en el mes de marzo del
2005, a través de un estudio descriptivo con el fin de determinar el Método de
Planificacién Familiar més utilizado, porcentaje de conocimiento por sexo, fuentes de
informacién a la que tienen acceso, asi como también fuente de obtencién del método
anticonceptivo que usan. Tomando como metodo de recoleccion de datos, encuestas para

luego crear conclusiones, recomendaciones y asi obtener resultados esperados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcance principal de la investigacion es Determinar cudl es el conocimiento, actitudes
y précticas sobre los Métodos de Planificacion Familiar en los miembros del Programa de
Adolescentes del Hospital de Chalchuapa asi como fuentes de informacion y de

obtencidn para su uso?.

En nuestro pais el indice de natalidad se ha aumentado cada vez mas al igual que el inicio
de las practicas sexuales sin responsabilidad. Segun estadisticas de FESAL 2003, la edad
promedio de la primera relacion sexual de un nifio o nifia son los 18 afios y 16 afios
respectivamente, completando con lo anterior el 19% de la poblacion entre los 15 y los 19
afios tienen al menos un hijo vivo, en condiciones en las que no necesariamente se esta
preparando para ello, el cual puede delimitar en posibilidades de continuar con los

estudios o con el desempefio de actividades productivas.



ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

En la Gltima década se ha visto como en la poblaciéon adolescente se ha incrementado la
practica de relaciones sexuales sin responsabilidad, a tal grado que los embarazos en
adolescentes entre 13-18 afios han aumentado, afectando de manera fisica e intelectual

incluyendo su grupo familiar.

Segun cifras del Ministerio de Salud menciona que para el afio 2002 deja haber atendido
30,927 adolescentes en inscripcion prenatal que representan un 32% del total de las

embarazadas, de éstas se atendid finalmente un total de 29% de partos adolescentes.

Razon por la cual desde hace un afio, el Ministerio de Salud ha puesto en marcha el
Programa de Atencion Integral de la Salud de Adolescentes, con la participacion de
centros educativos, comunidad y centros de salud del territorio salvadorefio, brindando
atencion médica y psicologica. Dicho programa pretende incidir en los programas de
ensefianza-aprendizaje de adolescentes en las siguientes unidades: adolescencia,

sexualidad y salud sexual y reproductiva.

Por todo lo antes expuesto, es de nuestro interés conocer que tanto saben los adolescentes

sobre métodos de planificacion familiar y sobre su sexualidad



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

+ Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de los adolescentes del
programa del Hospital Nacional de Chalchuapa con respecto a los Métodos de
Planificacién Familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el porcentaje de conocimiento de los Métodos de Planificacién
Familiar por sexo del programa de adolescentes del Hospital Nacional de
Chalchuapa.

2. Determinar qué Método de Planificacion Familiar es el mas utilizado entre los
adolescentes del programa del Hospital Nacional de Chalchuapa.

3. Identificar las fuentes de informacion acerca de los Métodos de Planificacion
Familiar entre los adolescentes del programa del Hospital Nacional de
Chalchuapa.

4. ldentificar las fuentes de obtencion de los Métodos de Planificacion Familiar entre

los adolescentes del Hospital Nacional de Chalchuapa.



MARCO TEORICO

La adolescencia se define como la etapa de la vida donde los seres humanos
experimentan un rapido crecimiento y maduracion de su cuerpo; es el periodo de
transicion entre el comienzo de la Pubertad y la Edad Adulta, suele empezar en las nifias
entre los 9 y los 11 afios de edad y en los nifios entre los 11 y los 12 afios de edad con la
aparicion de caracteres secundarios y termina a los 19 afios con la adquisicién de la forma

adulta totalmente desarrollada.!

El adolescente somete todo a prueba, él quiere vivir su propia vida sin recurrir a la
experiencia de los demas; gran parte de la “educacion sexual” que los adolescentes
reciben viene a través de filtros desinformados o comparieros sin formar. Crecen
rodeados de una cultura donde los compafieros, television, cine, masica y revistas
transmiten mensajes manifiestos o secretos en los cuales las relaciones sexuales sin estar

casados son comunes, aceptadas Yy a veces esperadas.

El inicio cada vez méas temprano de relaciones sexuales aumenta los riesgos de embarazos
temprano ¢ “involuntario”, la transmision de enfermedades sexuales, VIH/SIDA y de
abortos, el 10% de todos los embarazos en el mundo ocurren en mujeres adolescentes.
Cada afio 13 millones de adolescentes dan a luz en los paises en desarrollo. Asi mismo,
alrededor del 50% de los adolescentes mas pobres y sin educacion de Africa, Asia,

América Latina y El Caribe ya son madres o estan embarazadas.

Nicaragua, se ubica como el pais con la proporcion de fertilidad juvenil méas alta en
América Latina y la diecinueveava proporcion mas alta en el mundo; Guatemala,

Honduras y El Salvador tienen los siguientes niveles mas altos en América Latina.

IRichard Behrman y Waldo, Nelson M.D. Tratado de Pediatria Nelson 15 ava edicion.Pag.68.



Estos datos muestran que es necesario aportar a los adolescentes la informacion necesaria
acerca de salud sexual y reproductiva. Los adolescentes sexualmente activos necesitan
tener acceso a métodos anticonceptivos seguros y eficaces independientemente de su
estado civil; asi como también al uso informado y voluntario de los diferentes métodos

que regulen la fertilidad.

La planificacion familiar se define como un derecho humano que tiene todo individuo o
pareja para decidir de manera responsable y libre el nGmero y espaciamiento de sus hijos;
a obtener informacién apropiada y a tener acceso a los servicios para lograr tal fin. El
gjercicio de este derecho es independiente del género, edad, religion y estado social de las
personas. En el caso de los adolescentes la aplicacion del concepto de salud sexual y
reproductiva supone principalmente, el acompafiamiento para la toma de decisiones de
auto cuidado destacando en ellos la informacion, comunicacion y educacion con la

perspectiva de género y consejeria sobre sexualidad2.

Por todo lo antes mencionado aqui en El Salvador, desde hace mas 6 menos 1 afio, el
Ministerio de Salud cre6 el Programa de Adolescentes en algunos de los municipios del
territorio salvadorefio. Uno de esos municipios es el de Chalchuapa que se encuentra
situada a 26 Km. de la ciudad de Santa Ana al occidente del pais. En idioma nahuatl
significa “Rio de Jadeitas”. Su fecha de fundacion fue en 15 de enero de 1543. En 1859
se le otorgd el titulo de villa y el 15 de febrero de 1878 el de ciudad. EI municipio se
divide en 20 cantones, 77 caserios y 4 barrios. Esta delimitada al norte por la Republica
de Guatemala, al este por Candelaria de La Frontera, EI Porvenir, San Sebastian Salitrillo
y Santa Ana; al sur por Nahuizalco y Juayla (Departamento de Sonsonete) y al oeste por

San Lorenzo, Atiquizaya y El Refugio (Departamento de Ahuachapan).

2Norma de Atencion en Salud para adolescentes. Ministerio de Educacion. Edicion 2002.
MSPAS. Pag.25.



Segun las estadisticas encontradas hasta el afio en curso existe una poblacion total de
adolescentes de 18,998 habitantes, siendo 9,294 el total de poblacién femenina en las
edades entre 10 y 19 afios. Entre las actividades econdmicas que mas se destacan es la
produccién agricola como cultivo del café, la ganaderia y beneficio de café. Ademas,
Chalchuapa constituye una zona arqueoldgica que tiene como principal simbolo las

Ruinas del Tazumal entre otras.

El Programa de Adolescentes consiste en un proceso de ensefianza-aprendizaje sobre
salud sexual y reproductiva y para ello se divide el contenido en 3 unidades:

1. Adolescencia

2. Sexualidad

3. Salud Sexual y Reproductiva.
Cada una de estas unidades estd desarrollada de tal manera que ofrece informacion
acorde a quienes esta dirigida y a la vez, con actitudes y dinamicas que haran al
adolescente compartir con mayor facilidad sus experiencias. Para su realizacion se
necesitan de un grupo o varios grupos de adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios,
éstos pueden pertenecer a escuelas, institutos, iglesias o pacientes que visiten el centro de
salud donde se creara el grupo. El grupo se retne cada 15 dias 6 una vez por mes segun

crea conveniente. La duracion de éste es de mas o menos un afo.

La metodologia dentro del grupo comprende una guia que utiliza el Facilitador (que
puede ser medico, enfermera o educadora) y un cuaderno de trabajo que utilizan los
adolescentes. Las 3 unidades que comprende el cuaderno de trabajo esta organizado en
actividades de aprendizaje, éstos son coherentes a los planteados en la guia metodologica
facilitando su desarrollo, comunicacién, analisis, reflexion y aprendizaje acerca de los

temas desarrollados.

Lo importante es que el adolescente este informado y consciente de la importancia de
contar con valores solidos que le ayuden a adoptar conductas responsables y cumplir con

las metas que se han propuesto en su vida.



METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
Se dividen en:
e Naturales
e De Barrera
e Fisiolégicos
NATURALES: son métodos que se basan en evitar tener relaciones sexuales durante el

periodo fértil de la mujer. El periodo fértil de una mujer se puede reconocer mediante la
observacion, el registro y la interpretacion de signos y sintomas naturales que se
relacionan con la ovulacion.
Entre éstos estan:

v' Método de Ogino-Knaus 6 Método del Ritmo

v/ Temperatura Basal

v' Método de Billings

v Coito interruptus

v' Abstinencia Sexual

v" Método de Lactancia y Amenorrea (MELA)
No existen condiciones clinicas que restrinjan el uso de estos métodos. Sin embargo,
existen condiciones que pueden afectar la funcion ovérica del ciclo menstrual y/o alterar
los signos y sintomas de fertilidad, que pueden hacer a estos métodos dificiles de
aprender y usar. Su efectividad estd determinada por el uso correcto y sistematico de la
pareja. No se describen efectos colaterales atribuibles al método, sin embargo cuando
existe falta de comunicacién entre la pareja esto puede ser motivo de desacuerdo

conyugal y tensién emocional.

La Abstinencia Sexual es el método mas seguro de planificacion familiar, es 100% eficaz,

ademas de brindar mayor proteccién contra enfermedades de transmisién sexual.

El Método del Ritmo es el menos eficaz aun en las mujeres con ciclos menstruales

regulares.



El Coito interuptus exige gran control por parte del varon y ademéas antes de la
eyaculacién en el liquido preseminal pueden existir espermatozoides y por lo tanto, riesgo

de fecundacion.

El MELA se basa en la infertilidad natural postparto cuando se cumplan los 3 criterios
siguientes: amenorrea, lactancia exclusiva y dentro de los 6 meses siguientes al parto. Es

sumamente efectivo siempre y cuando se cumplan los 3 criterios ya mencionados.

BARRERA: son métodos temporales que impiden la union del espermatozoide con el
6vulo o sea la fecundacion. Dependiendo de su naturaleza se dividen en:
1. Fisicos: impiden la fecundacion por accion de una barrera fisica. Entre éstos
estan: a) Preservativo o conddn ya sea femenino o masculino.
b) Diafragma
c) Capuchon cervical.
2. Quimicos o espermaticidas de uso vaginal. Entre éstos estan:
a) oOwvulos
b) tabletas
C) espumas
d) cremas
e) jaleas
f) pelicula
El preservativo es unos de los métodos anticonceptivos de eleccion por los adolescentes
ya que solo requiere conocer su adecuada colocacion y los protege de las enfermedades
de transmision sexual y en un 15% el embarazo; ademas es de facil acceso, no existe
ninguna condicién médica para limitar su uso excepto cuando haya alergia al latex o al
espermaticida. El hombre o mujer pueden iniciar el uso del condén en cualquier etapa de

su vida o siempre que lo estime necesario.

Los espermaticidas son barreras quimicas formadas por 2 componentes: un quimico

(nonoxynol-9) y otro inerte. En general no existen condiciones médicas que restrinjan su



uso. La duracion del efecto es alrededor de una hora después de la aplicacion; se debe de

aplicar 15 minutos antes de cada relacién sexual (se coloca en la vagina).

FISIOLOGICOS: entre éstos estan:
a) Hormonales: son métodos temporales para la regulacion de la fertilidad que

contienen estrégenos y progestinas o solo progestinas que se usan por via oral,
intramuscular y subdérmica con el objetivo de prevenir el embarazo. Entre éstos
estan:
i.  Anticonceptivos orales combinados
ii.  Anticonceptivos orales solo de progestina
iii.  Anticonceptivos inyectables combinados
iv.  Anticonceptivos inyectables solo de progestina
v.  Anticonceptivos subdérmicos solo de progestina
vi.  Dispositivo intrauterino (DIU)
vii.  Pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE)
Los anticonceptivos orales combinados (ACO) son pastillas que contienen estrogeno y
progestina en diferentes dosis que inhiben la ovulacion y en forma secundaria espesan el
moco cervical dificultando el paso de los espermatozoides. Para el uso de este método
anticonceptivo existen criterios de elegibilidad médica por lo que es importante acudir a
un médico para su correcto uso. El retorno de la fertilidad es inmediato después de la
suspension del método. Su presentacion es de 21 pastillas que se ingieren una cada dia de
preferencia a la misma hora, seguida de 7 dias de descanso; los ciclos siguientes deben
iniciarse después del periodo de 7 dias de descanso, sin ingesta de pastillas,
independientemente del sangrado menstrual. También hay una presentacion de 28
pastillas igual se ingiere una cada dia, lo Unico que en los 7 dias posteriores también va a
ingerir una pastilla cada dia, éstas contiene hierro o solo placebo, se debe comenzar el

nuevo paquete sin interrupciones.

Los anticonceptivos orales solo de progestina se ingieren diariamente en forma continua.
Estas se utilizan mas que todo en una mujer que esta lactando y su efectividad es mayor.

Se ingiere una tableta diaria incluso durante la menstruacién, es necesario tomarla



siempre a la misma hora y seguir estrictamente la ingestion diaria. Si la tableta se ingiere

después de 3 horas de la hora habitual su efectividad disminuye.

Los inyectables combinados son compuestos de estrégenos naturales y progestina
sintética que se usan por via intramuscular. La proteccion anticonceptiva es por un
periodo de 30 dias. El retorno de la fertilidad es inmediato, la tasa de riesgo de embarazo
accidental al primer afio es menos del 1%; se aplica una vez al mes por via intramuscular
profunda y sin masaje. Se utilizan en el posparto (en no lactantes), postaborto y en
patologia mamaria. Se pueden presentar los siguientes efectos secundarios: cefaleas,
aumento de peso, nauseas, sensibilidad mamaria anormal, irregularidades menstruales,

amenorrea y cambios del estado del &nimo.

Los inyectables que contienen solo progestina son métodos temporales de larga duracion
que se aplican cada 2 6 3 meses. Con éstos puede haber un retraso en el retorno de la
fertilidad, es un método altamente efectivo con una tasa de embarazo accidental después
del primer afio de uso menor del 1%. Se utiliza en mujeres mayores de 16 afios, lactancia
después de la sexta semana posparto, postaborto, en mujeres fumadoras y en muchos

otros casos.

Los anticonceptivos subdérmicos solo de progestina son de accién prolongada. El efecto
anticonceptivo dura hasta 5 afios y comienza inmediatamente después de su aplicacion. El
regreso de la fertilidad es inmediato al retiro del implante. Se puede utilizar en mujeres
lactantes después de la sexta semana posparto y en no lactantes desde el posparto
inmediato. Las capsulas deben insertarse subdérmicamente en la cara interna del brazo, se
pueden colocar en cualquier momento del ciclo menstrual. Los efectos colaterales méas
frecuentes son: alteracién del peso, cefaleas, sensibilidad mamaria anormal, sangrados

intermenstruales. No se ha descrito complicaciones con este método anticonceptivo.

El Dispositivo intrauterino se coloca dentro de la cavidad uterina. EI més utilizado es en
forma de “T” recubierto de cobre, su proteccion anticonceptiva dura hasta 10 afos

después de su insercion. El regreso de la fertilidad es inmediato al retiro del dispositivo.



Es un método altamente efectivo, presenta un indice de falla al primer afio de uso de 0.6
al 8%.El dispositivo debe de ser aplicado por personal debidamente capacitado al igual

que su retiro y se le debe de dar seguimiento a la usuaria luego de su insercion.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia se utilizan dentro de las primeras 72 horas
posteriores a una relacion sexual sin proteccion para la prevencion del embarazo. Los hay
en inyectables y en pastillas de las cuales hay combinadas o solo de progestina. Previenen
el 75% de los embarazos que ocurririan si no se usara este método. La Unica condicion en
la cual el método no debe usarse es el embarazo. Se recomienda su uso solo para casos de
emergencia y no como método regular de anticoncepcién. Estan indicados posterior a una
violacion, relacion sexual imprevista, como proteccion adicional en caso de uso
incorrecto de otros métodos, ruptura o deslizamiento del condén y como apoyo al uso
regular de métodos naturales o de barrera. Algunas mujeres presentan posterior a su uso

nauseas y vémitos mas que todo con los orales combinados.

b) Métodos Quirurgicos o Permanentes:

v' Esterilizacion Femenina: es un procedimiento quirtrgico en el que las
Trompas de Falopio que transportan el 6vulo desde el ovario hasta el Utero
se bloguea y asi se evita la fecundacion. La tasa de falla al afio varia entre
0.4 y 0.7%. No tiene ninguna contraindicacion medica especial y se
realizard en cualquier momento que la usuaria voluntariamente lo solicite.
No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método,
ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al procedimiento,

ya sea anestésico o quirdrgico.

v’ Esterilizacion Masculina o Vasectomia: es un método que evita la
fertilidad en el hombre. Lo que se evita es el paso de los espermatozoides
hacia el semen por consiguiente, el semen es eyaculado sin
espermatozoides. La vasectomia no es efectiva en forma inmediata,

pueden encontrarse espermatozoides hasta 3 meses después del



procedimiento. La tasa de falla al afio es de 0.1 a 0.2%. Existen muy pocas
condiciones médicas que influyen sobre la elegibilidad del método, mas
que todo es de caracter cultural (machismo), por lo que se realizard a todo
usuario que voluntariamente lo solicite y que haya recibido la consejeria
especifica apropiada, ademas de firmar un consentimiento informado.
Después del procedimiento se debe de mantener al usuario en control con
sus visitas periodicas. No se conocen efectos colaterales asociados

directamente al método.

Es importante ante todo, la CONSEJERIA ante la eleccion de cualquier método
anticonceptivo. Esta debe de consistir en brindar de preferencia a la pareja, pero
sino a la usuaria/o sobre la gran variedad de métodos anticonceptivos que existen,
dar una breve descripcion de ellos, la eventual posibilidad de falla,
complicaciones y sobre todo dar una amplia oportunidad a las usuarias/os a

disipar sus dudas y temores.



DISENO METODOLOGICO

El estudio fue cuantitativo en este componente se realizé un estudio CAP (conocimientos,
actitudes y précticas). El tipo de investigacion fue Descriptiva y Transversal, la cual tuvo
2 momentos: un primer momento en que se obtuvo la informacion a través de una
encuesta y luego un segundo momento se analizaron los datos con tablas de distribucion
de frecuencia, que se expresan a través de graficos de barra y de pastel para una mayor

comprension.

Para la seleccion de los participantes se hizo un muestreo aleatorio de tipo conglomerado
a partir de un listado de asistencia de jovenes que pertenecen al grupo de adolescentes del
Hospital de Chalchuapa; estos jovenes con edades entre los 15 y 19 afios. EIl programa
tiene una duracion de 1 afio para cuando se realizé el estudio, estos jovenes contaban con
9 meses de estar en el programa cuando se recolecto la informacion. La poblacion final
fue de 20 jovenes que pertenecen a diferentes instituciones educativas y que conforman el
programa de adolescentes. No se incluyen en este estudio paciente de la consulta externa

(que no pertenece al programa) ni paciente ingresado.

La encuesta incluyé variables sociodemogréaficas, conocimientos y uso de métodos de
planificacién familiar asi como de salud sexual en este caso para la realizacion del
instrumento (encuesta) se tomaron en cuenta los antecedentes investigados previamente

por el Ministerio de Salud con respecto a la salud sexual de los adolescentes.

La encuesta consta de variables que fueron dirigidas a los datos personales del
adolescente como sexo, edad, estado civil y nivel de escolaridad. Los puntajes
correspondientes a la evaluacion de los conocimientos sobre métodos de planificacion
familiar se obtuvieron al elegir dentro de la encuesta, preguntas que se consideraron
brindarian informacién sobre el conocimiento que la poblacion estudiada posee, para lo
cual se seleccionaron las preguntas 2, 7, 8, 11 (apartado 111 de métodos anticonceptivos),

las preguntas de la 1-7 (apartado Il sobre salud sexual).



Dando a cada uno de las preguntas el valor de 1 punto para tomar una nota maxima de 10.
Para las preguntas 7,8 y 11 los cuales evaluaron conocimiento se dio un puntaje de 0-6

(ver encuesta en anexos).

Respecto a las relaciones sexuales se pregunt6 directamente si habian tenido relaciones
sexuales sin especificar las caracteristicas de esta relacion; se les cuestioné sobre la
fuente de informacion y de obtencion de los métodos anticonceptivos preguntas 12 y 13

respectivamente (apartado |11 de encuesta verla en anexos).

La recoleccion de la informacion se llevé a cabo durante el mes de abril del 2005
ayudados por una encuesta que se transcribié en una hoja de WORD en las que se
incluyeron variables sociodemogréaficas asi como también de temas que ya se habian
abordado previamente (durante el curso del programa) como embarazo en la

adolescencia, actitud y uso de métodos de planificacion familiar.

Se obviaron variables como lugar de procedencia, de religion y lugar de estudio (escuela,

colegio, etc).

Para el analisis de la informacion se proceso en una hoja electronica de EXCEL, por cada
aspecto indagado se subrayaron las categorias preliminares propuestas y algunas que
emergieron durante la investigacion para asi, finalmente brindar conclusiones y

recomendaciones.



DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La poblacion a estudiar esta compuesta por los miembros del Programa de Adolescentes
del Hospital Nacional de Chalchuapa. La poblacion es de 20 adolescentes conformados
por once mujeres y nueve hombres, teniendo un porcentaje correspondiente al 55% y
45% respectivamente.

El grupo de jovenes en estudio se encuentra en un rango de edad entre los quince y los

diecinueve afios de edad, siendo la media de “16.4 afios™.

El nivel de estudio en que se encuentra se distribuye de la siguiente manera:
70% estan a nivel de tercer ciclo y el restante 30% estan a nivel de bachillerato

perteneciendo la mayoria de los encuestados a tercer ciclo.

Se determind que el estado civil de los encuestados en un 100% es de solteros.

Al cuestionarles acerca de la conveniencia o0 no de las relaciones sexuales entre
adolescentes el 85% respondié que no es conveniente a pesar de esto un 45% esta
teniendo relaciones sexuales. No es conveniente ya que su inicio es una decisién que
conlleva mucha responsabilidad e implica consecuencias tanto fisiologicas, psicoldgicas

y sociales.

Al preguntarles de la conveniencia del uso de métodos anticonceptivos un 75% respondio
que si es conveniente el uso de los mismos mientras que un 25% respondié que no. Es
conveniente para los jovenes sexualmente activos ya que con esto se evita tanto un

embarazo temprano como enfermedades de transmision sexual.

También se determind que el 45% de los jovenes encuestados han tenido relaciones

sexuales, el inicio de dichas relaciones oscila entre los trece y los dieciséis afios de edad,



siendo la mediana de 15 afios, teniendo cuatro adolescentes por arriba de los 15 y cuatro
por debajo de esta edad, independientemente de su género. En el sexo femenino la
mediana es de 16 afios y en el sexo masculino es de 14 afios. Estos datos muestran que el

inicio de las relaciones sexuales se dan tempranamente en ambos sexos.

Como siguiente punto se analizd el uso de métodos anticonceptivos en su primera

relacion sexual, obteniendo como resultados los datos que se muestran en la tabla 1.

Uso de métodos anticonceptivos en su primera relacion (Tablal)

Utilizo No utilizo Total
Sexo
Meétodo Método Por sexo
Masculino 3 (75%) 1 (25%) 4 (44.44%)
Femenino 0 (0%) 5 (100%) 5 (55.55%)
Totales 3 6 9 (100%0)

Fuente: Encuesta programa de adolescentes del Hospital Nacional de Chalchuapa.

Se determin6 que de las nueve personas que tuvieron relaciones sexuales en su primera
vez solamente tres de ellos (75%) utilizaron un método anticonceptivo, es preocupante el
bajo uso de métodos anticonceptivos en la primea relacion sexual, ya que esto demuestra
gue no estan haciendo uso de la informacion que poseen de éstos, y asumen conductas de

riesgo. Esto se demuestra de manera mas comprensible en el grafico # 1



GRAFICO #1

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN SU
PRIMERA RELACION
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Encuesta programa de adolescentes del Hospital Nacional de Chalchuapa.

Al consultar acerca del numero de compafieros sexuales, los jévenes respondieron
conforme se presenta en la tabla 2

Numero de comparieros sexuales (Tabla2)

Total
RANGO MASCULINO | FEMENINO | Por Numero
de compariero
1 compariero 1 2 3
De 2 a 3 compafieros 1 3 4
De 4 a 6 comparieros 2 0 2
Totales 4 5 9

Fuente: Encuesta programa de adolescentes del Hospital Nacional de Chalchuapa.



En relacion al nmero de comparieros sexuales un 33% ha tenido un compafiero sexual,
un 45% han tenido 2 compafieros sexuales y el 22% de 4 a 6 comparieros sexuales, es
decir que la tendencia del grupo es a tener multiples parejas, lo que es alarmante dado que
la edad promedio es de 16 afios; es esta una de las razones por las cuales son necesarios
los grupos de ensefianza y concientizacién de las responsabilidades e implicaciones que

conllevan las relaciones sexuales. Asi como se muestra en el grafico # 2

GRAFICO # 2

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES

22%
33%

1 compafiero sexual

M 2 compafieros sexuales

45%

Encuesta programa de adolescentes del Hospital Nacional de Chalchuapa



La utilizacién de los métodos de planificacion familiar ha variado con el tiempo y segin
su género. La informacion recolectada se presenta en 3 tablas: la primera de ellas presenta
los resultados tomando en cuenta la totalidad de los adolescentes (20) segun se muestra
en la tabla 3; la tabla 4 presenta los resultados por género masculino (9) y la tabla 5
presenta los datos para el género femenino (11) ; estas tablas estan definidas por métodos
anticonceptivos (s6lo los que refieren los encuestados) y su lectura serd por linea para
totalizar y las columnas separan los que han utilizado o no dicho método anticonceptivo.

Meétodos anticonceptivos que han utilizado o no los adolescentes (tabla 3)

Meétodo anticonceptivo Han utilizado No lo han utilizado
Coito interruptus 4 (20%) 16 (80%)
Ritmo 1 (5%) 19 (95%)
Inyectables 3 (15%) 17(85%)
Condon 7 (35%) 13 (65%)
Pildora 1 (5%) 19 (95%)
Abstinencia 11 (55%) 9 (45%)

Fuente: Encuesta programa de adolescentes Hospital Nacional de Chalchuapa.

Meétodos anticonceptivos que han utilizado o no por género masculino (tabla 4)

Método anticonceptivo Han utilizado No lo han utilizado
Coito interruptus 1(11.11%) 8 (88.88%)
Ritmo 0 (0%) 9 (100%)
Inyectables 0 (0%) 9 (100%)
Condon 4 (44.44%) 5 (55.56%)
Pildora 0 (0%) 9 (100%)
Abstinencia 5 (55.55%) 4 (44.45%)

Fuente: Encuesta programa de adolescentes Hospital Nacional de Chalchuapa.



Métodos anticonceptivos que han utilizado o no por género femenino (tabla 5)

Meétodo anticonceptivo Han utilizado No lo han utilizado
Coito interruptus 3 (27.27%) 8 (72.72%)
Ritmo 1 (9.09%) 10 (90.90%)
Inyectables 3 (27.27%) 8 (72.72%)
Condén 3(27.27) 8 (72.72%)
Pildora 1 (9.09%) 10 (90.90%)
Abstinencia 6 (54.54%) 5 (45.45%)

Fuente: Encuesta programa de adolescentes Hospital Nacional de Chalchuapa.

En el grafico 3 podemos observar que la abstinencia es el método anticonceptivo que
mas han utilizado los adolescentes debido a que de los 20 adolescentes, solamente 9 han
tenido relaciones sexuales.

GRAFICO # 3. Métodos anticonceptivos que han utilizado o no los adolescentes.
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Fuente: Encuesta programa de adolescentes Hospital Nacional de Chalchuapa.



En la actualidad los utilizan de la siguiente manera ya que los consideran mas seguros y

efectivos. La informacién recolectada se presenta en 3 tablas: la primera (tabla 6)

presenta los resultados tomando en cuenta la totalidad de los adolescentes (20); la tabla 7

presenta los resultados por genero masculino (9) y la tabla 8 presenta los datos para el

género femenino (11); estas tablas estan definidas por método anticonceptivo (sélo los

referidos por los encuestados) y su lectura sera por linea para totalizar y las columnas

separan los que utilizan o no dicho método.

Meétodo anticonceptivo que utilizan o no los adolescentes (tabla 6)

Método anticonceptivo Utilizan No utilizan
Coito interruptus 3(15%) 17(85%)
Inyectables 2(10%) 18 (90%)
Condon 5(25%) 15(75%)
Abstinencia 11(55%) 9(45%)

Fuente: Encuesta programa de adolescentes del Hospital Nacional de Chalchuapa.

Meétodo anticonceptivo que utilizan o no por género masculino (tabla7)

Meétodo anticonceptivo Utilizan No utilizan
Coito interruptus 1(11.11%) 8 (88.88%)
Inyectables 0 (0%) 9 (100%)
Condon 4 (44.44%) 5 (55.55%)
Abstinencia 5 (55.55%) 4 (44.44%)

Fuente: Encuesta programa de adolescentes del Hospital Nacional de Chalchuapa.

Meétodo anticonceptivo que utilizan o no por género femenino (tabla 8)

Método anticonceptivo

Utilizan

No utilizan

Coito interruptus

2 (18.18%)

9 (81.81%)

Inyectables 2 (18.18%) 9 (81.81%0
Condon 1 (9.09%) 10 (90.90%)
Abstinencia 6 (54.54%) 5 (45.45%)

Fuente: Encuesta programa de adolescentes del Hospital Nacional de Chalchuapa.




Gréfico # 4. Métodos anticonceptivos que utilizan o no los adolescentes, sin hacer
diferencia entre sexos, grafico de tabla # 6.
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Fuente: Encuesta programa de adolescentes del Hospital Nacional de Chalchuapa.

En el gréafico anterior se muestra que en la actualidad la abstinencia sigue siendo el
método anticonceptivo que utilizan los adolescentes del programa del Hospital de
Chalchuapa. Para los sexualmente activos en el sexo masculino sobresale el conddn
(44%), mientras que en el sexo femenino muestra 9% de las que utilizan el método. La
muestra es representativa para los métodos inyectables y coito interruptus en el sexo
femenino; a diferencia del sexo masculino en el cual el coito interruptus muestra un 11%
y 0% para los inyectables. (Ver tablas segun género)



Por otro lado también se investigd los Niveles de Conocimiento que poseen acerca de los
diferentes métodos anticonceptivos. La informacién recolectada se presenta en 3 tablas:
la primera (tabla9) presenta los resultados tomando en cuenta la totalidad de los
adolescentes (20); la tabla 10 presenta los resultados por género masculino (9) y la tabla
11 presenta los datos para el género femenino (11); estas tablas estdn definidas por
método anticonceptivo y su lectura serd por linea para totalizar y las columnas separan

los que han tenido relaciones sexuales y los que no las han tenido.

Conocimiento de Métodos Anticonceptivos segun su actividad sexual (tabla 9)

Método Han tenido No han tenido Total
anticonceptivo relaciones relaciones sexuales
sexuales

Coito 7 (35%) 2 (10%) 9
interruptus

Ritmo 8 (40%) 10 (50%) 18
Temperatura 1 (5%) 2 (10%) 3
basal

Espermicidas 1 (5%) 1 (5%) 2
Inyectables 7 (35%) 7 (35%) 14
H. subcutaneos 1 (5%) 1 (5%) 2
Pildora 8 (40%) 6 (30%) 14
Condon 9 (45%) 11 (55%) 20
Diafragma 2 (10%) 1 (5%) 3
Billings 1 (5%) 1 (5%) 2
DIU 4 (20%) 7 (35%) 11
Esterilizacion 7 (35%) 8 (40%) 15

Fuente: Encuesta programa de adolescentes Hospital Nacional de Chalchuapa.



Gréfico #5 Conocimiento de Métodos anticonceptivos segun su actividad sexual
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Fuente: Encuesta programa de adolescentes Hospital Nacional de Chalchuapa.

En el grafico anterior se muestran los método anticonceptivo que méas conocen los
adolescentes no importando su actividad sexual en orden decreciente son: condén, ritmo,
esterilizacion, inyectables, pildora, DIU, coito interruptus, temperatura basal, diafragma,

Billings, espermicidas, hormonales subcutaneos.



Conocimiento de Métodos Anticonceptivos por género masculino (tabla 10)

Método Han tenido No han tenido Total

anticonceptivo | relaciones sexuales | relaciones sexuales
Coito 3 (33.33%) 0 (0%) 3
interruptus

Ritmo 3 (33.33%) 4 (44.44%) 7
T. basal 0 (0%) 1 (5%) 1
Espermicidas 0 (0%) 0 (0%) 0
Inyectables 2 (22.22%) 1 (5%) 3
H. subcutaneos 0 (0%) 0 (0%) 0
Pildora 4 (44.44%) 1 (5%) 5
Condon 4 (44.44%) 5 (55.55%) 9
Diafragma 1 (5%) 0 (0%) 1
Billings 0 (0%) 0 (0%) 0
DIU 2 (22.22%) 4 (44.44%) 6
Esterilizacion 2 (22.22%) 2 (22.22%) 4

Fuente: Encuesta programa de adolescentes Hospital Nacional de Chalchuapa.

La tabla anterior muestra la comparacion del conocimiento por método anticonceptivo
entre los jovenes varones que han tenido relaciones sexuales con los jovenes también del

sexo masculino que no han tenido relaciones sexuales.



Grafico # 6. Conocimiento de Métodos anticonceptivos en el género masculino
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Fuente: Encuesta programa de adolescentes Hospital Nacional de Chalchuapa.

Como podemos ver en la grafica los jovenes de sexo masculino que han tenido relaciones
sexuales tienen un mayor grado de conocimiento en los siguientes métodos: coito
interruptus, inyectables, pildora y diafragma; por otro lado los jovenes varones que no
han tenido relaciones sexuales presentan mayor grado de conocimiento en los siguientes
métodos: ritmo, temperatura basal, condon, DIU vy esterilizacion.



Conocimiento de Métodos Anticonceptivos por género femenino (tabla 11)

Método Han tenido No han tenido Total

anticonceptivo | relaciones sexuales | relaciones sexuales
Coito 4 (36.36%) 2 (18.18%) 6
interruptus

Ritmo 5 (45.45%) 6 (54.54%) 11
T. basal 1 (9.09%) 1 (9.09%) 2
Espermicidas 1 (9.09%) 1 (9.09%) 2
Inyectables 5 (45.45%) 6 (54.54%) 11
H. subcutaneos 1 (9.09%) 1 (9.09%) 2
Pildora 4 (36.36%) 5 (45.45%) 9
Condon 5 (45.45%) 6 (54.54%) 11
Diafragma 1 (9.09%) 1 (9.09%) 2
Billings 1 (9.09%) 1 (9.09%) 2
DIU 2 (18.18%) 3 (27.27%) 5
Esterilizacion 5 (45.45%) 6 (54.54%) 11

Fuente: Encuesta programa de adolescentes Hospital Nacional de Chalchuapa.

La tabla anterior muestra la comparacion del conocimiento por método anticonceptivo
entre las jovenes femeninas que han tenido relaciones sexuales con las jovenes también

del sexo femenino que no han tenido relaciones sexuales.



Grafico # 7. Conocimiento de los métodos anticonceptivos en el género femenino.
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Fuente: Encuesta programa de adolescentes Hospital Nacional de Chalchuapa.

Como podemos ver en la gréfica las jovenes de sexo femenino que no han tenido
relaciones sexuales tienen un mayor grado de conocimiento que las que han tenido

relaciones sexuales.

En cuanto a las preguntas para evaluar conocimiento los puntajes fueron de 0.66 para
cada uno obteniendo puntajes entre 1.5 y 10 con una media de 6.5 logrando una nota
mayor de 6 (100%). No reprobando ningun adolescente de la poblacion estudiada.
Los puntajes obtenidos en apartado sobre sexualidad, métodos de planificacion y
conocimiento se catalogaron en niveles de la siguiente manera:

e Mucho conocimiento

e Poco conocimiento

e Ningun conocimiento



Para distribuirlos por categoria se utiliz6 una escala de distribucion de puntaje en base al
numero de respuestas correctas dando de 1 a 10 puntos, una vez establecidos estos
puntajes para cada categoria se correlacionaron los puntajes obtenidos en la encuesta
(apartados I, 11y I11).

Considerando con mucho conocimiento puntaje mayores de 8.0, poco conocimiento

menor de 5.0 ningln conocimiento menor de 3.0.

Se les pregunt6 acerca de la fuente de informacion sobre los métodos de planificacion
familiar. La informacion recolectada se presenta en 3 tablas: la primera (tablal2) presenta
los resultados tomando en cuenta la totalidad de los adolescentes (20); la tabla 13
presenta los resultados por género masculino (9) y la tabla 14 presenta los datos para el
género femenino (11); estas tablas estan definidas por método anticonceptivo y su lectura
sera por linea para totalizar y las columnas separan los que han tenido relaciones sexuales

y los que no las han tenido.

Fuente de informacion en los adolescentes que han tenido relacion y los que no las
han tenido (tabla 12)

Fuente de informacion Ha tenido No ha tenido
relacion sexual | relacion sexual
Escuela 8 (40%) 7 (35%)
Unidad de Salud 3 (15%) 7 (35%)
Amigos 7 (35%) 1 (5%)
Padres 1 (5%) 1 (5%)
Programa de adolescentes 9 (45%) 11 (55%)

Fuente: Encuesta programa de adolescentes Hospital Nacional de Chalchuapa.



Gréfico #8. Fuente de informacion en los adolescentes segun préactica sexual
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Fuente: Encuesta programa de adolescentes Hospital Nacional de Chalchuapa.

En el grafico se muestra las fuentes de informacién sobre los métodos anticonceptivos
diferenciandolos de los que han tenido relaciones sexuales y los que no. Entre los que han
tenido relaciones sexuales sobresale programa de adolescentes, escuela, amigos, unidad
de salud y padres. Entre los que no han tenido relaciones sexuales la frecuencia es la
siguiente: programa de adolescentes, escuela, unidad de salud, amigos y padres. Se
puede observar que la fuente principal de informacién es el programa de adolescentes
ademas se demostrd la poca comunicacion que existe entre los adolescentes y sus padres,

siendo los amigos los encargados de intercambiar informacion de estos temas.



En la tabla se observa la fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos en el
género masculino, en ésta se observa que la obtienen en su mayoria por el programa de
adolescentes no siendo representativo para el item de padres. Ademas entre los que han
tenido relaciones sexuales la mayoria contestd que ademas del programa en la escuela les
han dado informacion. También llama la atencion que en los que no han tenido relaciones

sexuales el item amigos no tiene representatividad.

Fuente de informacidon sobre los métodos anticonceptivos en el género masculino

(tabla 13)

Fuente de informacion Ha tenido No ha tenido

relacion sexual | relacion sexual

Escuela 4 (44.44%) 3 (33.33%)
Unidad de Salud 0 (0%) 4 (44.44%0
Amigos 3 (33.33%) 0 (0%)
Padres 0 (0%) 0 (0%)
Programa de adolescentes 4 (44.44%) 5 (55.55%)

Fuente: Encuesta programa de adolescentes Hospital Nacional de Chalchuapa.

En la siguiente tabla se muestran las fuentes de informacion sobre los métodos de
planificacion familiar en el sexo femenino. En ella se observa que la mayor fuente es el
programa de adolescentes. Entre las que han tenido relaciones sexuales luego del
programa de adolescentes reciben informacién de escuela, amigos ,unidad de salud y por
los padres. En cambio entre las que no han tenido relaciones sexuales seguido del

programa de adolescentes se encuentran: escuela y unidad de salud.



Cabe mencionar que en las adolescentes que no han tenido relaciones sexuales los amigos
y los padres fueron contestados por una adolescente respectivamente. Como se muestra

en la siguiente tabla a continuacion:

Fuente de informacion sobre los métodos anticonceptivos en el género femenino
(tabla 14).

Fuente de informacion Ha tenido No ha tenido
relacion sexual | relacion sexual
Escuela 4 (36.36%) 4 (36.36%)
Unidad de Salud 3(27.27%) 3 (27.27%)
Amigos 4 (36.36%) 1 (9.09%)
Padres 1 (9.09%) 1 (9.09%)
Programa de adolescentes 5 (45.45%) 6 (54.54%)

Fuente: Encuesta programa de adolescentes Hospital Nacional de Chalchuapa.

Ademas se les pregunté a los adolescentes que ya habian tenido relaciones sexuales si
algin método les causaba incomodidad o les desagradaba de alguna manera y se
obtuvieron los siguientes resultados: el 43% se encuentra inconforme con el Condon

“debido a la variacion en la sensibilidad y alergias”.



El 29% se encuentra inconforme con la inyeccion por las siguientes razones porque “las
mujeres aumentan de peso y les da cadncer” aunque esto Ultimo no ha sido comprobado
cientificamente; el 14% esta inconforme con la pildora ya que “se les olvida tomarlas”; y
el restante 14% estd incomodo con el método del ritmo debido a que “no lo pueden

calcular”. Para una mayor comprension observar el siguiente gréafico:

Grafico#9
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Encuesta programa de adolescentes del Hospital Nacional de Chalchuapa.



Se les consultd sobre el método anticonceptivo que ellos consideraban mas seguro a lo
que respondieron lo siguiente: 24% no respondid, 17% esterilizacion y conddn
respectivamente, 13% inyectables, 13% ninguno, 8% pildoras, 8% no sabe. En esta
variable se esperaba que los jovenes objeto de estudio respondieran que el método 100%

seguro era la Abstinencia, ya que la grafica muestra que ésta no tuvo representatividad.

Grafico #10
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Encuesta programa de adolescentes del Hospital Nacional de Chalchuapa.



Se les cuestiond sobre el lugar de obtencion de los métodos anticonceptivos respondiendo
lo siguiente: farmacia 46%, unidad de salud 36%, amigos y novio/a 9% respectivamente,
establecimientos comerciales y familiares 0 % respectivamente. En cuanto a la obtencion
de los métodos anticonceptivos se obtuvo que les resulta mas facil obtenerlos a través de
farmacia y unidades de salud ya que estos brindan confidencialidad y productos de buena
calidad.

Gréfico #11
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Encuesta programa de adolescentes del Hospital Nacional de Chalchuapa.

Ademas se les preguntd de su acceso a los métodos anticonceptivos y un 89% respondio

que tienen facil acceso a éstos y un 11% que no lo tienen.



CONCLUSIONES

Se demostr6 que el nivel de conocimiento se mantiene uniforme en ambos sexos
teniendo la gran mayoria mucho conocimiento independientemente de su practica

sexual.

Se determind que el método de planificacion mas utilizado entre los adolescentes
encuestados sexualmente activos, es el conddn con un 44% para el sexo
masculino. Aunque éste cause alguna incomodidad en los usuarios sin embargo

los jovenes los siguen utilizando.

Se encontré que la principal fuente de informacion segun los adolescentes
encuestados son en orden decreciente: programa de adolescentes con un 100%,
escuela con un 75%, unidad de salud con un 50%, amigos 40% y padres con un
10%.

Se demostrd que el lugar de obtencién de los métodos de planificacion son en
orden decreciente: farmacia con un 46%, unidad de salud con un 36%, amigos con
un 9%, novio/a con un 9%, establecimientos comerciales y familiares 0%

respectivamente..



RECOMENDACIONES

Promover el uso de los métodos naturales de planificacién familiar entre los
adolescentes, ya que si se utilizan adecuadamente son efectivos y no producen

efectos secundarios.

Orientar los programas de educacion sexual a que los jovenes se concienticen a
posponer el inicio de las relaciones sexuales hasta alcanzar madurez fisica,
emocional y condiciones sociales y econémicas que les aseguren poder asumir

con responsabilidad el inicio de las mismas.

Crear programas de educacién sexual para padres, ya que éstos tienen una

relacion directa méas temprana con los adolescentes.

Concientizar a los jovenes que si no poseen algin método anticonceptivo en una
situacién que pudiera dar inicio a su primera relacion sexual, se abstengan de ella

6 busquen un método adecuado.

Difundir el Programa de Adolescentes a todos los centros de salud a lo largo del

territorio salvadorefio.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
ENCUESTA DIRIGIDA A ADOLESCENTES

Este instrumento responde a la investigacién sobre Métodos de Planificacion
Familiar en los adolescentes del Hospital Nacional de Chalchuapa.

EL objetivo de esta encuesta es obtener informacion sobre los
conocimientos, actitudes y prdacticas de los adolescentes acerca de los

Métodos de Planificacion Familiar.

INDICACION: Marque con una "X" las respuestas que considere pertinente,
en algunos casos complete o explique.

I- Datos Generales

1. Sexo :
Masculino Femenino
2. Edad: Trabaja :
3. Estado Civil :
Casado(a) Soltero (a) Union libre

4. Ha Estudiado :

Si No

5. Nivel de Estudios :

Primaria Tercer Ciclo Bachillerato

Universidad Otros




ITI- Datos de salud sexual

Sélo aplica para mujeres, hombres pasar a la pregunta 3

1. A qué edad se presentd la primera menstruacion

2. Cuantos dias dura tu menstruacion

3. Qué piensas de las relaciones sexuales en la adolescencia:

Conviecne — No conviene

4. Has tenido relaciones sexuales :

Si No

5. A qué edad tuviste tu primera relacién sexual:

6. Usaste métodos de planificacién familiar en tu primera relacion

Sexual? Si ] No ]

7. Cudntos compafiero(a)s sexuales has tenido:

Ninguno (] Uno [ ] De2a3 [ ]
Dedab | | mds[ |

ITI- Métodos anticonceptivos

1. Alguna vez has recibido temas de educacion sexual:

Si— No —



2. Sabes qué son los métodos anticonceptivos:

Si No

3. Qué opina del uso de anticonceptivos en los adolescentes:

Conviene No conviene

4. En el siguiente cuadro se requiere que marque con una “X" en la columna
"lo conoces" si tiene alguna informacion de este método de planificacion,
marque con una “X" en la columna “lo has usado” si en algin momento has
hecho uso de ese método, marque con una "X" el método o los métodos que
utiliza en la actualidad.

Método Anticonceptivos Lo Lo has Usas
Conoces | usado

Coito interrumpido

Método del ritmo

Temperatura basal

Espermicidas

Inyectables (1,2,3 meses)

Hormonales subcutdneos

Pildoras

Condones

Diafragma

Billings

DIV

Esterilizacidn Femenina

Esterilizacién Masculina




5. En su opinién qué Método de Planificacion Familiar es mds seguro:

6. Qué opina sobre la seguridad del Método del Ritmo:

7. En quiénes se recomienda utilizar el Metodo del Ritmo:

8. Cdémo conocid, de los métodos anticonceptivos:

Escuela____  Unidad de salud Medico privado
Amigos ____ Padres ____  Programa de adolescentes
Otros

9. . Tiene facil acceso a los métodos anticonceptivos:

Si No

10. Dénde obtiene el método de planificacion :

Farmacia Amigos Familiares

Establecimientos comerciales

Unidad de salud otros

11. Cudl de los métodos que ha utilizado le incomoda mds y por qué






GLOSARIO

Abstinencia: Privacion voluntaria de las relaciones sexuales.

Consejeria: Proceso educativo que ayuda a garantizar que las personas, tomen
decisiones libres e informados acerca de su vida reproductiva.

Edad fértil o reproductiva: Etapa de la vida del hombre y de la mujer durante la
cual se posee la capacidad bioldgica de la reproduccion.

Efectividad anticonceptiva: Es la capacidad de un método anticonceptivo para
evitar el embarazo durante un afio de uso.

Efectos Colaterales: Signos y sintomas contrarios a los normales que se
presentan por corto o largo tiempo, durante la utilizacién de algun farmaco.
Enfermedad de Transmision Sexual (ETS): Infeccién adquirida mediante el
coito, intercambio de fluidos sexuales o contacto de mucosas genitales.
Menarquia: Primera menstruacion.

Meétodo Permanente: Método de planificaciéon familiar que limita la fecundidad
en forma definitiva.

Método Temporal: Método de planificacion familiar que limita la fecundidad por
un tiempo determinado.

Relacion Sexual: Para fines practicos se considera relacion sexual Unicamente al
coito vaginal (penetracion pene-vagina).

Retorno a la fertilidad: Tiempo que demora en volver la fertilidad.

Riesgo reproductivo: Probabilidad que tiene, tanto la mujer en edad fértil como
su producto potencial, de experimentar enfermedad, lesiébn o muerte en caso de
presentarse un embarazo.

Salud Reproductiva: Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfermedades durante el proceso de reproduccion.
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Usuario/a: persona que solicita o utiliza un método anticonceptivo temporal o le
ha sido practicado alguno de los métodos anticonceptivos permanentes.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.



PRODUCTOS ANTICONCEPTIVOS

ORALES COMBINADOS

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL
Levonorgestrel 0.15mg  Etinil Estradiol 0.03mg Lofemenal
Norgestrel 0.50mg Etinil Estradiol 0.05mg Ovral, Eugynon
Levonorgestrel 0.25mg  Etinil Estradiol 0.05mg Neogynon
Gestodeno 0.075mg Etinil Estradiol 0.03mg Gynovin, Minulet
Norgestomato 250mcg  Etinil Estradiol 35mcgs Cilestic

INYECTABLES COMBINADOS

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL

Valerianato de Estradiol 5 mgy

Enantato de Noretisterona 50mg Mesigyna

Enantato de Estradiol 10mg y

Acetofenido de Dihidroxiprogesterona 150mg Nomagest,Deproxone,Novular
Cipionato de Estradiol 5mgy

Acetato de Medroxiprogesterona Ciclofem

ORALES DE PROGESTINA

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL
Acetato de Etinodiol 500mcgs Femulen
Levonorgestrel 75mcgs Ovrette

Noretindrona 350mcgs Micronor



INYECTABLES DE PROGESTINA

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL

Enantato de Noretisterona (NET-EN) 200mg Noristerat
Acetato de Medroxiprogesterona (DPMA) 150mg Depo-provera



