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RESUMEN.

La prevencion del embarazo en la adolescencia ha sido una preocupacion de nuestro sistema
nacional de salud que ha realizado numerosos esfuerzos para lograr disminuir el nimero de
adolescentes que estan dando a luz a edades muy tempranas, con las consiguientes consecuencias
que implica un embarazo en la adolescencia. El objetivo de esta investigacion es establecer el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes. Con ello se busca dar
respuesta a la razén por la cual se estan presentando los embarazos a edades tempranas
Metodologia se realizé un estudio descriptivo y transversal. La muestra fue de 356 adolescentes
que consultaron en tres de los establecimientos del primer nivel de atencion de la region oriental,
a los cuales se les aplico un instrumento de manera an6nima, con preguntas clasificadas para
determinar el nivel de conocimiento desde nada hasta un excelente conocimiento. Resultados
sefialan que la poblacion adolescente posee en un 75% un conocimiento aceptable de los métodos
anticonceptivos, que la escuela fue la principal fuente de informacién, ademas se observé que el
nivel educativo proporciona una mayor calidad de conocimiento que poseen los adolescentes.
Conclusiones Mas del 60% de la poblacién adolescente tiene el conocimiento necesario sobre los
métodos anticonceptivos, la edad y el nivel de escolaridad estan directamente relacionadas con la
calidad y el nivel de conocimiento, siendo la escuela la principal fuente de informacion en un
47.4%, aunque la poblacion del area rural tiene menor educacion, en comparacion al area urbana,
Mas del 60% tiene una vida sexual activa, del total de adolescentes solo el 30.1% ha usado métodos
de planificacion familiar; el método mas utilizado es el preservativo masculino en un 86.6%,
seguido de los métodos inyectables con un 11.8% entre los adolescentes que han utilizado algun
método anticonceptivo.

Palabra clave: conocimiento, anticoncepcidn, adolescencia
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1. INTRODUCCION.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el “periodo de la vida
en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la
nifiez a la adultez y consolida la independencia socio-econdmica, entre las edades de 10 a 19 afos”.
Dentro de estas se encuentran la etapa temprana que comprende de los 10 a 13 afios, intermedia de
14 a los 16 afios y tardia de 17 a 19 afios. Durante estas etapas se experimentan grandes cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, marcando en muchos casos el inicio de la vida sexualmente
activa.

Los indicadores de salud reflejan una situacion problematica que demanda atencion y acciones
concretas hacia la necesidad de salud reproductiva que afrontan las adolescentes.

El embarazo en la adolescencia se ha considerado un problema en todos los paises del mundo, con
marcada importancia en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo.

Los adolescentes se encuentran en la edad en que comienzan sus experiencias sexuales, y con estas
se acompafian de responsabilidades y riesgos, que en muchos de los casos desconocen, 0 no estan
dispuestos a asumir, la exposicion temprana de este importante sector de la poblacion salvadorefia
a estos riesgos constituye un factor determinante de los altos niveles embarazos en este grupo de
poblacion.

El embarazo en la adolescencia se asocia a mayores riesgos médicos (trastornos hipertensivos del
embarazo, anemia del embarazo, desnutricion, parto prematuro, bajo peso al nacer, mayor muerte
perinatal, etc.), problemas psicoldgicos en la madre (depresion post-parto, baja autoestima, quiebre
en el proyecto de vida) y una serie de desventajas sociales (bajos logros educacionales, desercion
escolar, desempleo, mayor frecuencia de maltrato y abandono infantil, entre otros). Frente a esta
realidad aparece la necesidad de implementar medidas tendientes a prevenir le ocurrencia de
embarazos durante la adolescencia, dentro de los cuales, la educacion sexual y el uso de métodos
anticonceptivos cumplen un importante rol.

En la sociedad es un tabu hablar de sexualidad y la falta de participacion activa de los padres en la
formacion de sus hijos en este aspecto de su vida. EI conocimiento inadecuado de los adolescentes
sobre los métodos anticonceptivos trae muchos problemas sociales en nuestro pais. *

En EIl Salvador los indicadores de salud reflejan una situacion que demanda atencion y acciones
concretas hacia las necesidades de educacion en salud sexual y reproductiva que afrontan las
adolescente, ya que ademas del embarazo conlleva a su vez otros problemas como el incremento
de los indices de abandono o desercion escolar de las adolescentes como consecuencia de un
embarazo, reduciendo sus posibilidades de obtener un titulo académico que les permita obtener un
trabajo bien remunerado y retrasando el desarrollo de la sociedad y del pais. En referencia a lo
anterior, la Encuesta Nacional de Salud Familiar 2008 (FESAL) hace evidente que el nivel
educativo de la mujer influye de forma determinante en los embarazos de las mujeres que tienen
10 o0 mas afios de escolaridad, las edades medianas resultan ser mayores que entre quienes no tienen
educacion formal es decir una de cada 5 mujeres de 15 a 24 afios pensaba que no podia quedar
embarazada durante su primera relacion sexual, debido al desconocimiento o a la falta de
informacion.



Segun la politica nacional de salud “Construyendo la Esperanza” en su Estrategia N° 15 “Salud
Sexual y Reproductiva”, deben establecerse programas priorizados de informacién y educacion
sexual orientados en los grupos de edad , incluidos los adolescentes, recomendando en su numeral
1, que dicho programa debe hacer especial énfasis en la educacion sexual y prevencion del
embarazo en adolescentes.

A partir de esa politica, la investigacion pretende puntualizar el conocimiento que los adolescentes
poseen sobre métodos anticonceptivos, y el uso que hacen de los mismos, estos datos reflejaran de
manera objetiva el cumplimiento de esta estrategia, y permitiran caracterizar la conducta sexual de
los adolescentes.

Resulté evidente la necesidad de determinar los conocimientos sobre métodos de planificacion
familiar en los adolescentes, debido a que los embarazos son de alto riesgo desde todo punto de
vista, pero especialmente para la salud de la madre y el feto.

La informacion recabada, permitié hacer recomendaciones acerca de las areas educativas que
deben fortalecerse y permitira elaborar propuestas de intervencion a nivel local y buscar mejores
estrategias metodoldgicas en las entregas educativas a los adolescentes.

El contenido del presente trabajo de investigacién incluira la descripcion de cada uno de los
métodos disponibles y mas utilizados en el pais, por los adolescentes para la prevencion de
embarazo.

Se indago sobre el uso de los métodos de planificacion familiar en los adolescentes y su
accesibilidad a dichos métodos.

La investigacion se desarroll6 mediante una entrevista a todos los adolescentes consultantes en
dichas unidades de salud; el estudio identificara, caracterizara y analizard conocimientos y
utilizacion de los métodos anticonceptivos en la prevencion del embarazo en los adolescentes que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Agua Blanca, Jucuapa, San Alejo en los
meses de Junio y Julio 2016

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Histéricamente la educacion en métodos anticonceptivos como parte de la anticoncepcion se ha
desarrollado como un tema polémico. Asi en diferentes épocas y paises tanto desarrollados como
en vias de desarrollo sigue el debate sobre la forma de abordar el tema mas si se trata de



adolescentes los cuales seran futuros padres, en relacion a lo anterior, la planificacion familiar se
define como un derecho humano que tiene todo individuo o pareja para decidir de manera
responsable el nimero y espaciamiento de sus hijos, obtener la informacién apropiada y a tener
acceso a los servicios para lograr tal fin. En el ejercicio de este derecho que es independiente del
género, edad, y religion y estado social de las personas, pero a pesar de la existencia de este derecho
la realidad es que la adolescentes y mujeres jovenes ha estado limitadas en sus derechos y el indice
de embarazos en menores de edad tiende al incremento a nivel mundial, con mayor riesgo los paises
en vias de desarrollo Si bien siempre ha habido embarazo precoz, en la década de los 70 el tema
comenz0 a aparecer como preocupacion social. En 1974 la OMS empez0 a prestarle especial
atencion dentro de la temética general de la salubridad adolescente y lo planteo como problema
creciente de alto riesgo y capital importancia. Mientras disminuye la tasa global de fecundidad en
los paises desarrollados y algunos en vias de desarrollo, aumentan en cambio las de las adolescentes
observandose una tendencia creciente a dar a luz por primera vez a edades tempranas.

El embarazo en los adolescentes, generalmente no deseado, no planificado supone un impacto
negativo sobre la condicion fisica, emocional y econdmica ademas de condicionar su estilo de vida.

Estudios ponen de manifiesto que el embarazo en las adolescentes tiene origenes multicausales,
sefialando dos hechos que son determinantes al analizar la causa del embarazo siendo esta el inicio
precoz de las relaciones sexuales, y la no utilizacion de los métodos anticonceptivos.

Para muchos, el verdadero problema del embarazo en la adolescencia, radica en que esta poblacion
no utiliza medidas anticonceptivas por falta de educacién sexual, por desconocimiento de los
métodos disponibles y por ignorancia en cuanto al peligro del embarazo 2

En américa latina en los estudios de cifras de las tendencias demogréaficas demuestran en los censos
vigentes una dindmica demogréfica observindose cada vez mas una tendencia ascendente de la
fecundidad y en particular la poblacién adolescente aporta un porcentaje creciente del total de
nacimientos.

Otros estudios cuyo objetivo es dar a conocer la relacion previa entre la educacion sexual y el uso
de métodos anticonceptivos en los adolescentes realizado en Chile, sefiald6 que dentro de una
muestra de 347 adolescentes entre los 11 a 16 afos, el 79.5% refirié haber recibido educacion
sexual, un 98.5% dijo conocer algiin método anticonceptivo, y de estos ultimos el 85.8% uso alguno
de ellos en un plazo menor de 6 meses *

Un estudio realizado por la Universidad Autonoma de México (UNAM) a una muestra de 120
adolescentes, sefiala que, el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos fue
calificado como medio en un 60.8% de ellos, y bajo en un 23.3% de los adolescentes. Este estudio
sefiala que el condon masculino fue el método mayormente utilizado (65.2%); asimismo, fue el
método de barrera del que se tenia un mejor conocimiento (95.8%)*

Otro estudio realizado en la Habana, Cuba, muestra que la fuente mas frecuente de informacion
sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes fue de sus padres en un 75.6% Yy de sus
amigos en un 64.1% °

La realidad podria haber sido distinta si los adolescentes hubieran tenido una educacién sexual,
con base cientifica, objetiva, y carente de prejuicios, pues se considera que a mas temprana edad
un nifio o adolescente reciba educacion y orientacion sexual sobre métodos anticonceptivos, en esa
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medida se disminuiran los embarazos precoces y se retrasara la primera relacion sexual debido a
que tomarian una decisién mas informada y con racionamiento logico y cientifico, como lo dice la
UNICEF :

“En América latina desde afios atras hasta la fecha, el conocimiento y la utilizacién de los métodos
anticonceptivos esta situado por debajo de los paises desarrollados, es asi como solo el 52% de las
mujeres latinoamericanas en edad fértil, utilizan anticonceptivos, cifra que es muy inferior a los
promedios europeos y norteamericanos, esto porque esta influenciado por la educacion los
conocimientos que estas mujeres tienen acerca de los anticonceptivos y el mejoramiento en la
calidad de vida”.

En EI Salvador los partos en adolescentes son cada vez mas, esta situacién resulta alarmante
puesto, que la adolescencia no es la etapa apropiada e iddnea para procrear y desempefiar el papel
de madre.

Los dltimos datos reportados por el Hospital Nacional de Maternidad han demostrado que se
atiende adolescentes en su segunda o tercera gestacion en las edades comprendidas entre 15 a 17
afios, esto ha reflejado en forma general que los adolescentes no han contado con un amplio
conocimiento o han carecido de conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos,
especificamente de las ventajas, desventajas y los efectos adversos lo que ha conllevado a los
adolescentes a riesgo de embarazo, cuando han practicado relaciones sexo coitales por la no
utilizacion de los métodos anticonceptivos en forma correcta.

En la regién oriental del pais el creciente nimero de embarazadas adolescente es alarmante, para
el 2015 la poblacion de adolescentes embarazadas alcanzo la cantidad de 6,000 entre los 4
departamentos de San Miguel, Usulutan, La Unioén, Morazan, representando un 30.7% del total de
inscripciones maternas de la region oriental.

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) San Alejo, La Unidn en el 2015 se realizaron
178 inscripciones maternas, de las cuales 47 son adolescentes, representando un 26.4% ©

En cuanto a las inscripciones materas e adolescentes afio a la fecha

En UCSF Jucuapa, Usulutan las cifras de embarazos alcanzaron 246, de estas 63 son adolescentes,
representando un 25.6% de embarazadas °

En UCSF Agua Blanca, Morazan, se realizaron 80 inscripciones maternas, de las cuales 30 son
adolescentes, representando el 37.5% del total de embarazadas. °

En cuanto a la UCSF Agua Blanca se ha realizados durante este afio 25 inscripciones maternas, de
estas 13 son adolescentes, representando el 52% de las inscripciones, un dato que refleja el
aumento alarmante de embarazos en las adolescentes. ©

Un estudio realizado por la Universidad de El Salvador, en el municipio de Mejicanos, sobre el
conocimiento que poseen las adolescentes de 15 a 19 afios de los métodos anticonceptivos
hormonales sefialo que méas del 60% las adolescentes no poseen conocimientos satisfactorios en
cuanto a los a los anticonceptivos hormonales, incluyendo su uso y ventajas y desventajas’



2.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cual es el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en la prevencién del embarazo en
los adolescentes que consultan en las Unidades Comunitaria de Salud Familiar Agua Blanca,
Morazan; Jucuapa, Usulutan; San Alejo, La Unién Afo 20167

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en la prevencion del
embarazo en los adolescentes que consultan en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Agua
Blanca, Morazan; Jucuapa, Usulutan; San Alejo, La Unién. Afio 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 - Caracterizar socio - demogréaficamente la poblacién en estudio.

2 - Describir el conocimiento que los adolescentes poseen sobre los métodos anticonceptivos y su
fuente de informacion.

3 - Indagar sobre el uso y la frecuencia con que los adolescentes utilizan los métodos
anticonceptivos.

4. MARCO TEORICO

A. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida
del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado
inicamente por el que experimentan los lactantes® Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biolégicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la
nifiez a la adolescencia.

Los determinantes bioldgicos de la adolescencia son practicamente universales; en cambio, la
duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas
culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioecondmicos. Asi, se han registrado durante
el pasado siglo muchos cambios en relacion con esta etapa vital, en particular el inicio mas
temprano de la pubertad, la postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacion, la
mundializacion de la comunicacion y la evolucion de las actitudes y practicas sexuales.



La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual se producen varias
experiencias de desarrollo de suma importancia. Mé&s alla de la maduracion fisica y sexual, esas
experiencias incluyen la transicion hacia la independencia social y econdmica, el desarrollo de la
identidad, la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir
funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es sinbnimo
de crecimiento excepcional y gran potencial, constituye también una etapa de riesgos
considerables, durante la cual el contexto social puede tener una influencia determinante.

En nuestro pais la adolescencia se ve afectada en muchos aspectos su vida que interrumpen el
completo desarrollo de la vida adulta, muchos adolescentes se ven obligados a dejar sus estudios y
asumir responsabilidades de cabeza de familia a temprana edad, las caracteristicas
sociodemogréficas de los adolescentes en El salvador se encuentra en condiciones no ideales, segln
la Direccion General de las Estadisticas y Censos 2007 DIGESTYC el total de poblacion es de
6,107,706 habitantes de los cuales 2,719,113 son hombre y 3,024,742 son mujeres y 1,178,856 son
adolescentes de 10 a 19 afios. 657,907 son hombres y 520,949 son mujeres®

Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion se encuentran indicadores como
las tazas de analfabetismo y porcentaje de personas que asisten a centro educativo; asi como
servicios basicos, entre ellos energia eléctrica, y agua potable. (Ver anexo 1)

Con los analisis de DIGESTYC mas los indicadores sociodemograficos es una ventana a la realidad
de los adolescentes y muchos caen sometidos a presiones para consumir alcohol, tabaco u otras
drogas y para empezar a tener relaciones sexuales, y ello a edades cada vez méas tempranas, existe
un elevado riesgo de traumatismos, tanto intencionados como accidentales, embarazos no deseados
e infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH).

Muchos de ellos también experimentan diversos problemas de adaptacion y de salud mental.
Los patrones de conducta que se establecen durante este proceso, como el consumo 0 no
consumo de drogas o la asuncion de riesgos o de medidas de proteccion en relacion con las
practicas sexuales, pueden tener efectos positivos 0 negativos duraderos en la salud y el
bienestar futuros del individuo. De todo ello se deduce que este proceso representa para los
adultos una oportunidad Unica para influir en los jévenes.

Los adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su escuela, sus servicios de salud y su
lugar de trabajo para adquirir toda una serie de competencias importantes que pueden ayudarles
a hacer frente a las presiones que experimentan y hacer una transicion satisfactoria de la infancia
a la edad adulta. Los padres, los miembros de la comunidad, los proveedores de servicios y las
instituciones sociales tienen la responsabilidad de promover el desarrollo y la adaptacion de los
adolescentes y de intervenir eficazmente cuando surjan problemas.

B. La Educacién sobre Planificacion Familiar

Como principio pedagdgico debe ofrecerse una informacidn eficiente de los adolescentes antes que
tengan necesidad de ello. Ya que la planificacion familiar es un derecho a la salud y bienestar



relacionado con la reproduccién debe convertirse en una realidad para todos, logrando un acceso a
la informacion de planificacion familiar para el afio 2015

Las actividades tendientes a mejorar los logros educativos deben continuar independientemente del
impacto que tenga sobre las conductas reproductivas de los adolescentes. A pesar de lo que se
menciona, se deben dar elementos basados en el conocimiento y educacion.

Los beneficios de la educacién en las adolescentes depende de una amplia variedad de factores
sociales culturales, econémicos; ademas muchas veces el embarazo en adolescentes se produce
porque tienen mayores dificultades para obtener informacion actualizada y comunicar sus
necesidades respecto a los anticoncepcion, el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
es mas dificil para las adolescentes, que para las mujeres adultas, por lo tanto es menos probable
que pueda ejercer el derecho a decidir sobre su cuerpo, su sexualidad, las mejores condiciones para
un embarazo saludable y su salud reproductiva antes, durante y después del embarazo.

Es por ello necesario y preciso que el sistema educativo, el sistema de salud, la familia y la
comunidad participen en programas que orienten a los adolescentes sobre su salud sexual y
reproductiva, que eleven su autoestima, les inciten a ser responsables de su conducta sexual, asi
como de las decisiones que deben tomar acerca de su sexualidad, y que estas decisiones deben ser
informadas.

C. Conocimientos sobre Sexualidad y Métodos de Planificacion Familiar durante la
Adolescencia.

El conocimiento se define como la idea, nocidn, saber o informacion que se tiene sobre algun tema
en especificol!

En la adolescencia se dan cambios como resultado de las transformaciones hormonales de la
pubertad, su forma de pensar varia a medida que se desarrolla, las habilidades para manejar sus
conflictos y sentimientos, los cuales cambian casi en su totalidad. En esta etapa los padres juegan
un papel importante, puesto que es la familia donde se da la informacién primordial, sin embargo,
el tema sobre la sexualidad y prevencion de embarazos entre padres e hijos presenta dificultades
en la sociedad, por lo que son los profesionales en salud y docentes de los centros educativos los
encargados de informar a los adolescentes sobre temas relacionados con la sexualidad.

En su mayoria los adolescentes obtienen informacién sobre los métodos anticonceptivos a de las
escuelas y establecimientos de salud, muy poco sobre la educacion que le brindan sus padres ° Los
conocimientos en materia sexual se ven influenciados por diferentes factores como son: La
genética, el medio ambiente fisico y social, la familia, la economia, los patrones culturales y los
medios de comunicacion.

Todos estos acontecimientos ocurren en el transcurso de la vida, los cuales forman las bases de la
personalidad del ser humano, de ahi la importancia de educar y orientar desde la nifiez, los aspectos
generales de la sexualidad humana.

La educacion institucional que se brinda a los nifios y nifias, adolescentes debe ser la fuente de
conocimientos sobre los diferentes temas de la sexualidad, a pesar de las diferentes opiniones sobre
el material o contenido a utilizar, con qué frecuencia, a qué edad debe iniciarse dicha educacién,
es importante orientar y educar a los adolescentes lo méas pronto posible puesto que la maduracién
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sexual temprana, en lo fisico: La pubertad, y sus cambios bioldgicos, se presentan a edades cada
vez mas tempranas; se contrapone a la maduracion emocional e integracion social, y se debe
agregar la influencia que los medios de comunicacion, la cual ha dirigido su esfuerzos hacia los
adolescentes y jovenes, induciéndolos a précticas erdticas, en muchos casos, la television ademas
de otros medios electronicos como la internet, se han convertido en el principal educador sexual!

Acerca de la transmision familiar de estilos de vida, se han identificado un alto porcentaje de
conductas familiares repetitivas, lo que algunos denominan herencia social o cultural.

Muchas familias demuestran alta tolerancia al inicio de las relaciones sexuales tempranas, a la
ilegitimidad o al embarazo temprano, asi como varios comparfieros sexuales. Debido a lo
mencionado anteriormente, preocupa que los adolescentes sigan esta guia, y estilos de vida sin
conocimientos plenos en materia de sexualidad y educacion cientifical?

D. Derecho de los adolescentes.

A los adolescentes se les debe respetar y dar a conocer sus derechos sexuales y reproductivos, para
de esta forma, poder evitar las enfermedades de transmision sexual, el VIH/SIDA, los embarazos
no planificados, que en la mayoria de los casos, los conducen a una vida sin expectativas, ni metas.

El ministerio de Salud apoyando el lema “Todos tenemos derecho a conocer” elabora en el 2005
una normativa técnica de atencion en el programa de planificacién que se describe a continuacion:

Anticoncepcion en la Adolescencia segun Normativa Técnica de Planificacion Familiar del
Ministerio de Salud.

a. Se considera adolescencia el grupo etario que comprende de 10 a 19 afios. En esta etapa debe
considerarse que no existe una madurez fisica, emocional, econémica y social, para afrontar
responsablemente las consecuencias de las relaciones sexuales, por lo que se deberia
recomendar postergar el inicio de la actividad sexual.

b. Para recomendar un método anticonceptivo en la adolescencia, se deberia tener en cuenta los
riesgos de aquellos adolescentes que, iniciando vida sexual, tales como de contraer infecciones
de transmisién sexual y SIDA, embarazos no planeados, complicaciones obstétricas, cancer de
cuello uterino, asi como otras repercusiones que esto acarrea en el &mbito bioldgico sicolégico
y social.

c. Toda persona que provee servicios de planificacion familiar en poblacion adolescentes deberia
utilizar los criterios para la seleccion de un método.

Sin vida sexual previa.

Vida sexual esporadica o frecuente.

Cambios frecuentes de parejas sexuales simultaneas.
Edad.

Numero de hijos.

agbrwbnE



d. Esimportante individualizar cada caso para la eleccion de un método mas seguro y eficaz, ya
que estos criterios generalmente no se dan en forma aislada sino simultaneamente.

e. Enlaadolescencia por sus propias caracteristicas se debe proporcionar una consejeria especial
en lo relacionado con el uso correcto de los métodos, efectos secundarios, riesgo de contraer
ITS/SIDA y casos de emergencia.

f.  Las recomendaciones para la anticoncepcion en la adolescencia se hardn segun lo descrito en
la guia de atencion y planificacion familiar para los tres grupos en las opciones y
recomendaciones:

Grupo 1: Adolescentes hombre o mujer que deseen iniciar vida sexual.
Grupo 2: Adolescentes con vida sexual.
Grupo 3: Adolescente mujer con hijo vivo, adolescente hombre con hijo.

Algunos derechos sexuales de los cuales debemos conocer todos y todas las personas son:

1- Derecho a elegir en temas reproductivos, incluida la planificacion familiar.
2- Derecho a la sexualidad placentera y saludable.
3- Derecho a la informacion en materia de salud sexual y reproductiva

E. Meétodos Anticonceptivos.

Los anticonceptivos son una serie de métodos utilizados para la regulacion de la fertilidad ya sea
de tipo temporal o definitiva, con el objetivo de prevenir el embarazo.

En relacion a la seguridad del método, la mayoria de los métodos proporcionan beneficios
adicionales ademas de la anticoncepcidn, todos los métodos son seguros a excepcion que la usuaria
tenga factores de riesgo como ser fumadora y mayores de 35 afios en el caso de los anticonceptivos
hormonales que contienen estrogenos.

En la eficacia es imposible determinar la efectividad del método sin tener en cuenta todos los
factores como, el momento de la relacion sexual en relacion a la ovulacion, el método utilizado, la
eficacia intrinseca del método, y uso correcto del mismo.

Clasificacion de Métodos de Planificacion Familiar.

Los métodos anticonceptivos se clasifican de la siguiente manera:
1- Anticonceptivos hormonales
2- Anticonceptivos de emergencia
3- Dispositivo intrauterino (DIU)
4- Métodos permanentes
5- Métodos de barrera
6- MEétodos no hormonales



1) Anticonceptivos hormonales:

Los anticonceptivos hormonales son los estrégenos sexuales femeninos, el estrogeno sintético y la
progesterona sintética (progestageno) o el progestageno solo sin estrogeno.

Los anticonceptivos hormonales mas utilizados son los anticonceptivos orales combinados ACO,
parches, implantes e inyectables.

Anticonceptivos Orales Combinados (ACO)

Los ACO son los anticonceptivos hormonales més utilizados, estos pueden ser monofésicos, con
la misma dosis de estrdgeno y progestageno cada dia, o multifasicos, en los que se administran
varias dosis de estrogeno a lo largo de un ciclo de 21 o 24 dias, los ACO son envasados con 21
tabletas activas y 7 placebos, o0 24 tabletas activas y 4 placebos

Para iniciar el uso de ACO la usuaria toma la primera pildora en cualquier momento desde el primer
dia de la menstruacion, hasta completar el ciclo, la inclusion del placebo permite tomar una pildora
cada dia sin perder la secuencia, en este periodo de placebo permite la hemorragia de privacion que
imita un ciclo menstrual de 28 dias

Dosis:
Alta: 50 M9 0 mas de estrogenos.
Baja: Menos de 5 M9 de estrogenos (generalmente 30 — 35 M9 de estrogenos)

Presentacion:

Hay dos tipos de presentacion para la pildora:

a.  Sobre o paquete con 21 pastillas activas (no se toman pildoras durante 7 dias).

b.  Sobre o paquete con 28 pildoras: 21 pastillas activas y 7 inactivas de diferente color que no
contienen hormonas y que sirven como recordatorio (intervalo sin hormonas).

Mecanismo de Accioén.

La administracién de estrégeno y progestdgeno puede interferir con la fertilidad de diversas
maneras principalmente inhiben la ovulacion bloqueando la liberacion de la hormona
foliculoestimulante (FSH) que es el efecto predominante del estr6geno, mientras que la accién
continuada de la progesterona permite inhibir la liberacion de la hormona luteinizante (LH). En
forma secundaria espesas el moco cervical creando un medio hostil creado por la influencia de la
progesterona dificultando el paso de los espermatozoides. La proteccion anticonceptiva esta
limitada a cada uno de los ciclos en los cuales se ingieren las pastillas en forma correcta y
sistematica el retorno de la fertilidad es inmediato a la suspensién del método

Modo de Uso.

En presentacion de 21 pastillas, se ingieren una cada dia de preferencia a la misma hora seguido de
siete dias de descanso, sin ingesta de pastillas dependientemente del sangrado menstrual.
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En la presentacion de 28 pastillas, se ingiere una de estas, que contienen hormonas, diariamente
durante dias consecutivos, seguido de siete dias durante los cuales se ingiere a diario una pastilla
que puede contener hierro o solo placebo; debe comenzar el nuevo paquete al dia siguiente de
terminar el paquete anterior (o sea sin interrupciones) el inicio del método puede ser en cualquier
momento en que el proveedor este razonablemente seguro de que la usuaria no esté embarazada

Contraindicaciones: en el postparto las mujeres con lactancia exclusiva, los ACO no deben iniciarse
durante los primeros seis meses; No deben usarse en mujeres mayores de 35 afios y con factores
de riesgo como fumadora, 0 que padezcan de enfermedades cronicas.

Efectividad.

Muy efectivo cuando se utiliza de manera correcta, durante el primer afio de uso tiene una tasa de
0.1 embarazos por cada 100 mujeres.

Conducta a seguir por uso incorrecto del método.

a. Si la usuaria olvidé tomar una pildora, debe tomarla tan pronto como lo recuerda y continuar
con la que le corresponde ese dia a la hora acostumbrada

b. En caso de olvido de dos 0 mas pildoras seguidas se necesita un método de respaldo hasta que
la usuaria haya tomado una pildora activa diaria durante siete dias.

c. En caso de que el olvido hay sido en las ultimas siete pastillas que llevan hormonas, debera
continuar ininterrumpidamente  con un nuevo sobre, obviando el periodo de descanso o las
pastillas sin contenido hormonal.

Uso:
Los anticonceptivos orales combinados pueden ser usados por toda mujer de cualquier edad de
procrear, que haya tenido cualquier nimero de partos, que desee usar el método Y que este

razonablemente segura gue no esta embarazada

Efectos Adversos:

Algunas mujeres pueden presentar: Cefalea, nauseas, mareos, sensibilidad mamaria,
irregularidades menstruales, cambios de estado de animo.

Anticonceptivos orales con estrogeno tienen riesgo sumamente elevado de tener condiciones

cardiovasculares, complicaciones vasculares, trombosis venosa profunda, apoplejia, cardiopatia
isquemia, dolor de cabeza intenso con sintomas neurologicos locales.

Anticonceptivos solo de Progestageno:

Son pildoras que contienen cantidades de un solo tipo de hormona, un progestageno, que es un
compuesto sintético que simula el efecto de la progesterona natural, se caracterizan por su
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capacidad de inhibir la ovulacién y por su habilidad para sustituir a la progesterona y antagonizar
los estrégenos

Descripcion o Tipo:

-17-acetoxi-progestageno (acetato de medroxiprogesterona)
-Norgestrel (dextronorgestrel, levonorgestrel)
-Tres nuevos progestagenos (Norgestimato, desogestrel, gestodeno)

Mecanismo de Accién:

Se puede lograr un efecto anticonceptivo altamente efectivo con progestdgenos solos, el
mecanismo de accion depende en gran medida de la dosis, con concentraciones bajas de
progestagenos la ovulacion aparecera de manera ocasional, concentraciones moderadas los valores
basales de hormona foliculoestimulante (HFS) y hormona luteinizante (HL) son normales y puede
haber maduracién folicular, si las dosis son altas la concentracién basal de HFS se reduce, hay
menos actividad folicular, menos produccion de estradiol y no se presenta el valor maximo de HL
a mitad del ciclo.

Los progestagenos acttan permitiendo:

a. Espesamiento del moco cervical dificultando la penetracion de los espermatozoides.

b. Inhiben especialmente la ovulacion en més de la mitad de los ciclos menstruales. No actlan
interrumpiendo un embarazo ya existente.

c. Posibles cambios en el endometrio.

Duracion del efecto anticonceptivo:

La proteccion anticonceptiva depende del uso diario y continuo. Si se omiten 1 0 més tabletas el
método no es efectivo. Al suspender el método, el retorno a la fertilidad es inmediato.
Efectividad:

Cuando el método se usa de una manera correcta y sistematica, la tasa de embarazo accidental
después del primer afio de uso es menor al 1%.

Indicacion:

Toda mujer de cualquier edad de procrear o que haya tenido cualquier nimero de partos que:

a.  Desea usar este método anticonceptivo.

b.  No pueda o no deba tomar pildoras que contienen estrogenos.

c.  Este amamantando

Ventajas:

a. Seguros: las mujeres toman una pildora todos los dias sin interrupcién, su uso es mas facil de
comprender que el de las pildoras combinadas por 21 dias.
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b. Eficaces: especialmente para las mujeres en etapa de lactancia a partir de las 6 semanas después
del parto.

c. No interfieren con el acto sexual.

d. Fé&ciles de descontinuar.

e. La fertilidad regresa inmediatamente.

f.  Tienen efectos beneficiosos que no se relacionan con la anticoncepcion, el riesgo de sufrir
efectos secundarios (tales como el acné o el aumento de peso) derivados del progestageno es
aun menor que con los anticonceptivos orales combinados.

Desventajas.

a. En pocas mujeres, puede ocasionar cambios de temperamento.

b. Puede causar depresion.

c. Puede ocasionar disminucidn en el deseo sexual.

d. No protege contra enfermedades de transmision sexual, incluyendo el VIH. SIDA.

Conducta a seguir por uso incorrecto del método.
En caso de olvido de una o més tabletas se debe adicionar el uso de un método de barrera o
abstinencia por 48 horas.

Efectos Adversos:

a. Sangrado inter menstrual.

b. Manchado.

c. Ciclos irregulares.

d. Nauseas.

e. Dolor de cabeza.

f. Sensibilidad mamaria anormal.
g. Cambios en el estado de animo.

Anticonceptivos Inyectables:

Son compuestos inyectables mensuales, bimensuales y trimestrales que contienen estrogenos
naturales (a diferencia de los orales que son de tipo sintético) y progestageno sintético, o solo
progestageno que se usan por via intramuscular con el objetivo de prevenir temporalmente el
embarazo.

Descripcion:

Inyectables combinados, inyectables solo de progesterona.

Inyectables combinados contienen:

a. 5 mg de Valerato de Estradiol mas 50 mg de Enantato de Noretisterona.

b. 5 mg de Cipionato de Estradiol mas 25 mg de Acetato de Medroxiprogesterona.

c. 100 mg de Enantato de Estradiol mas 150 mg de Acetofenido de Dihidroxiprogesterona.
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Efectividad:
Bajo condiciones correctas y sistematicas de uso, este método tiene una tasa de riesgos de embarazo
accidental al primer afio de 1%.

Conducta a seguir por uso incorrecto del método.

Si la usuaria llega después de la fecha asignada, s6lo se le dard un periodo de gracia para la
aplicacion de tres dias. Si llega después de este periodo debe saber que este atraso aumenta el riesgo
de embarazo. Solo es razonable aplicar otra inyeccidon a una mujer que llega después de este periodo
si se esta razonablemente segura que la mujer no esta embarazada.

Ventajas:

Seguros y sumamente eficaces.

Reversibles faciles de usar.

No interfieren en el acto sexual.

Tienen efectos beneficiosos que no se relacionan con la anticoncepcion.

oo o

Efectos secundarios posibles.
En algunas mujeres puede presentar:

Cefalea.

Aumento de peso.

Nauseas.

Sensibilidad mamaria a normal. Irregularidades menstruales.
Cambios en el estado de animo.

Amenorrea.

o o0 o

Los Anticonceptivos Inyectables solo de Progestina contienen solamente una progestina sintética
y son métodos temporales de larga duracion que se aplican cada dos o tres meses, segun el tipo de
inyectable.

Existen dos formulaciones diferentes, ambos contienen una progestina sintética esterificada:

e 200 mg de Enantato de Noretisterona (NET — EN).
e 150 mg de Acetato de Medroxiprogesterona (DMPA)

Mecanismo de Accién:

Inhibicion de la Ovulacion. Espesamiento del moco cervical, dificultando la penetracion de los
espermatozoides. La proteccion anticonceptiva por el Enantato de Noretisterona se extiende por
lo menos a 60 dias después de su aplicacion. La proteccion conferida por el acetato de
medroxiprogesterona se extiende hasta por lo menos 90 dias después de su aplicacion.

Efectividad:

Es un método altamente efectivo con una tasa de embarazo accidental después del primer afio de
uso menor del 1%. Los inyectables pueden ser usados por mujeres de cualquier edad de procrear
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0 que haya tenido cualquier numero de partos y que desee usar este método de anticoncepcion. No
deben ser utilizados si hay embarazo, sangrado vaginal inexplicado, cAncer mamario actual.

Ventajas:

Sumamente eficaces.

Reversible (la fertilidad se tarda en regresar)
Féciles de usar.

No interfiere en el acto sexual.

Nadie tiene que saber que se estd usando.
No influye en la lactancia materna.

~o o0 o

Desventajas:

Retraso en el regreso a la fertilidad.

Requiere administrar una inyeccion cada ocho o doce semanas.
Puede ocasionar cefalea.

Aumento de la sensibilidad en los senos.

Cambios de humor.

No protege contra enfermedades de transmision sexual.

o o0 o

Conducta a seguir por uso incorrecto del método:

Si la usuaria no se aplica la inyeccién en la fecha establecida se recomienda:

En el caso de la inyeccién de NET-EN con un retraso de hasta 7 dias, y en el caso de la inyeccion
de DMPA con un retraso de hasta 14 dias, el proveedor puede aplicar la inyeccion si se esta
razonablemente seguro que la usuaria no esté embarazada, se recomienda usar método de barrera
0 abstinencia hasta iniciar un nuevo ciclo o hasta comprobar que no estd embarazada.

Efectos Adversos.

a. Sangrado menstrual irregular.
b. Amenorrea.

c. Nauseas.

d. VOmitos

e. Ansiedad.

f.  Aumento de peso.

g. Dolor

Anticonceptivos hormonales transdermicos:
Son anticonceptivos combinados que contienen estrogenos y progesterona, entre ellos estan el

parche, implantes y anillo vaginal, liberan esteroides de forma sostenida, lo que produce unas
concentraciones séricas relativamente constantes suficientes para evitar la ovulacion.
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Con los implantes subdermicos que liberan levonorgestrel hay cierta maduracion folicular y
produccion de estrogeno, pero las concentraciones maximas de HL son bajas y la ovulacion se
inhibe con frecuencia.

La liberacion sostenida que aportan los implantes permiten una anticoncepcion altamente efectiva,
con concentraciones de esteroides bajas.

Otras de las ventajas es que ofrecen una anticoncepcién a largo plazo.

2) Anticonceptivos de emergencia:

El uso de esteroides sexuales posterior al coito para prevenir el embarazo se inici6 en la década de
1960 con la ingesta de estrogenos en altas dosis diarias durante 5 dias. Mas recientemente el
levonorgestrel solo, se convirtié en el método de eleccion después que la OMS mostrara su
superioridad en un ensayo aleatorio con 1988 mujeres. El indice de embarazos fue de 3.2% con
estrdgenos mas progestagenos, y solo el 1.1% con levonorgestrel para las mujeres tratadas dentro
de las 72 horas del coito.

La investigacion sugiere que el mecanismo de accidn principal es retrasar la ovulacion. Se
presentaron 7 embarazos en 35 mujeres que fueron tratadas en la ovulacion o posterior, por lo que
el levonorgestrel poscoito no es abortivo porque solo es efectivo si se administra antes de la
ovulacion.

3) Dispositivo intrauterino (DIU):

El dispositivo intrauterino es un método a largo plazo, que puede ser usado por mujeres de cualquier
edad fértil, nuliparas, en el posparto y en mujeres inmunodeprimidas, existen dos tipos de DIU
basados en el contenido de su liberacién dentro del aparato reproductor femenino, el T380 de cobre
y el T liberador de levonorgestrel.

Mecanismo de accion:

Los DIU provocan la formacion de una espuma bioldgica dentro de la cavidad uterina, que contiene
hebras de fibrina, células fagociticas y enzimas proteoliticas. Todos los DIU estimulan la formacion
de prostaglandinas dentro del Utero, que provoca la contraccion del musculo liso y la inflamacion.
Los DIU de cobre liberan de manera continua una pequefia cantidad de metal, produciendo una
respuesta inflamatoria mayor, el ambiente intrauterino alterado interfiere en el paso del esperma a
través del dtero, impidiendo la fecundacion.

El levonorgestrel contenido en el dispositivo es mucho méas potente que la progesterona natural y
tiene un fuerte efecto en el endometrio. Inicialmente se liberan 20 mcg diarios de la hormona y a
los 5 afios esta cantidad disminuye a la mitad, el efecto anticonceptivo del levonorgestrel es el
resultado del moco vaginal escaso y espeso, de la atrofia endometrial y de la respuesta inflamatoria
intrauterina.

La efectividad del DIU ha demostrado un indice de embarazo de solo 0.2 por cada 100 mujeres al
afio, por lo que es un dato extraordinariamente bajo.
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Dentro de los beneficios los DIU modernos proporcionan una anticoncepcion excelente sin
esfuerzo continuo por parte de la usuaria, tanto el T de cobre y el levonorgestrel protegen contra
embarazos ectdpicos, se reduce la hemorragia menstrual y los colicos, los beneficios adicionales
no anticonceptivos son la reduccion del riesgo de cancer de endometrio y adenomiosis.
Desventajas:

-Existe riesgo de infecciones, incluyendo la enfermedad inflamatoria pélvica (EPIA).
-No protegen contra enfermedades de transmision sexual.
-Expulsion y perforacion

4) Métodos permanentes.

Esterilizacion: Es la anticoncepcion quirdrgica definitiva, el método més habitual para el control
de la natalidad utilizado por las parejas.

La esterilizacion femenina consiste en la ligadura tubarica bilateral, por via vaginal, abdominal y
laparoscépica.

Se conocen 5 intervenciones para realizarse la ligadura tubéarica la cuales son:
1-Ligadura tubérica durante una laparotomia para una cesarea u otra cirugia abdominal.
2-Minilaparotomia poco después de un parto vaginal

3-Minilaparotomia de intervalo

4-laparoscopia

5-Histeroscopia

La ligadura tubérica, ofrece el método de mayor efectividad con pocos efectos adversos, con la
Unica desventaja de ser irreversible, por lo que las parejas deben de estar completamente seguros
detener la anticoncepcion.

La esterilizacion masculina (vasectomia) al igual que la esterilizacion femenina es un método
altamente efectivo. Se realiza con anestesia local, también debe considerarse un método
irreversible.

4) Métodos anticonceptivos de barrera:

Su mecanismo de accion esta dado como su nombre lo indica para obstaculizar, dificultar e impedir
el paso del espermatozoide hacia la cavidad uterina y trompas de Falopio, y de esta manera evitar
la fecundacion:

El conddn o preservativo masculino es el método de barrera mas comun. Los preservativos estan
hechos de latex, poliuretano, y cubiertos con silicona, gel a base de agua o espermicida. Los
preservativos se ajustan sobre el pene e impiden que el semen entre a la vagina, ademas estos
permiten reducir la transmision de enfermedades sexuales (ETS) incluyendo el VIH/SIDA

17



Condodn femenino es un dispositivo delgado que se inserta dentro de la vagina hasta por 8 horas
antes de tener una relacién sexual. Al igual que los condones masculinos pueden ayudar a evitar el
contagio de un ETS o del VIH.

Diafragma es un forro de goma suave que cubre el cuello uterino y sirve para evitar que el esperma
Ilegue al fondo de la vagina. El diafragma se debe retirar en un lapso de 24 horas después de haber
tenido relaciones sexuales, puede reducir el riesgo de la ETS.

La Esponja anticonceptiva es una esponja redonda que se coloca en la vagina cerca del cuello
cervical antes de tener relaciones sexuales. Ayuda blogueando que el esperma alcance al cuello
cervical. También puede matar al esperma debido a que tiene espermicida. Y puede permanecer en
su lugar hasta por 24 horas.

Espermicida vaginal elimina el esperma o evita que alcancen el 6vulo. Las diferentes
presentaciones son en crema, jalea, espuma, tableta o supositorio vaginal. Los supositorios y
tabletas deben insertarse como 30 minutos antes del coito. Las cremas, jaleas y espumas se insertan
en la vagina justo antes del coito. El espermicida puede tomar hasta 15 minutos para comenzar a
funcionar. Solo proporcionan una barrera por 60 minutos.

6) Meétodos anticonceptivos no hormonales o naturales.

Los métodos naturales se basan en el funcionamiento del aparato reproductor del hombre y de la
mujer para prevenir el embarazo; por lo tanto, no se emplea ningin mecanismo de proteccion
externo al cuerpo. Por ejemplo, en el caso de la mujer se tienen en cuenta los dias fértiles donde se
produce la ovulacién y hay mayor riesgo de embarazo. En el hombre el control de la eyaculacion.

Estos métodos son poco confiables y pueden poner a las personas en riesgo no sélo de un embarazo
no deseado sino de Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Los métodos naturales son:

Coito interrumpido: consiste en retirar el pene de la vagina y de los genitales externos antes de la
eyaculacion lo que significa que el semen no quedara dentro de la vagina, aunque es un método
practicado en muchas relaciones sexocoitales su efectividad es menos que los métodos
hormonales, provocando desde 4 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer afio de uso.

El método del Ritmo o calendario: consiste en registrar los ciclos menstruales para identificar
cuéles son los dias fértiles de la mujer en los que se corre mayor riesgo de embarazo. EI método
del ritmo implica evitar las relaciones sexuales coitales durante los dias fertiles que son los dias de
la ovulacion. Sélo funciona en mujeres con ciclos menstruales regulares.

Lactancia materna (MELA): la lactancia puede usarse como una forma de anticoncepcion, y su
efectividad depende de las variables individuales. El uso de la anticoncepcidn durante la lactancia
debe tener a consideracion su uso si se esta dando lactancia materna exclusiva y hay amenorrea.La
lactancia inhibe la ovulacion mediante el estimulo del neonato a través de la succion, elevandose
las concentraciones de prolactina y reduce la secrecion de gonadoliberina del hipotalamo
reduciendo la liberacion de HL por lo que se inhibe la maduracion folicular. 4
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5. SISTEMA DE HIPOTESIS

5.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hii: Més del 60% de los adolescentes que consultan en las UCSF Agua Blanca, Jucuapa y San
Alejo afio 2016 poseen conocimientos aceptables sobre los métodos anticonceptivos.

Hiz2: Mas del 60% de los adolescentes que consultan en las UCSF Agua Blanca, Jucuapa y San
Alejo afio 2016 ha usado algin método anticonceptivo en su vida.

5.2 HIPOTESIS NULA

Hoi: EI 60% o menos de los adolescentes que consultan en las UCSF Agua Blanca, Jucuapa y San
Alejo afio 2016 no poseen conocimientos aceptables sobre los métodos anticonceptivos.

Hoz: El 60% o menos de los adolescentes que consultan en las UCSF Agua Blanca, Jucuapa y San
Alejo afio 2016 no han usado algin método anticonceptivo en su vida.
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5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSION INDICADOR
-Edad
Caracteristicas -Sexo
sociodemogréaficas | -Escolaridad
de los adolescentes | -Religion.
-Estado civil
V1. El saber cognitivo que poseen las | Saber que poseen o tienen los | Métodos Conocimiento
Conocimientos | personas, en la toma de una | adolescentes sobre las utilidades y | anticonceptivos general generales:
tedricos  sobre | decision correcta e informada sobre | los posibles efectos colaterales de -Que son.
los métodos | la gama de anticonceptivos | los métodos  anticonceptivos -Para que se
anticonceptivos. | hormonales. hormonales orales e inyectables utilizan.
-Anticonceptivos
Métodos anticonceptivos: hormonales.
Herramienta para la regulacién de -Anticonceptivos
la fertilidad ya sea de tipo temporal de barrera.

o definitiva, con el objetivo de
prevenir el embarazo

-Anticonceptivos
subdermicos.
-Anticonceptivos
naturales

20




VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

Ventajas de
métodos
anticonceptivos.

Desventajas de
métodos
anticonceptivos.

los

los

-Prevencion  del

embarazo.
-Métodos que
previenen las
enfermedades de
transmision

sexual. (ETS)
-Regulacion  de
los ciclos
menstruales.

-Métodos que no
previenen las
ETS.

-Efectos adversos
como cefalea,
sangrado, dolor.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION DIMENSION | INDICADOR
OPERACIONAL
V2 El saber que poseen los | El saber tedrico que tienen los | Uso de los | -Dosis correcta.
Uso correcto de | adolescentes sobre la forma | adolescentes sobre la utilizacion | métodos -Forma de
los métodos | correcta  de  utilizar  los | correcta de los  métodos | anticonceptivos. | administracion.
anticonceptivos. | anticonceptivos para impedir la | anticonceptivos apegada a las -Tiempo de
fecundacion. indicaciones del uso sin ningun proteccion
error y obtener los resultados -Momento de

esperados.

administracion.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se realizé fue de tipo Descriptivo y Transversal.
Descriptivo:

Porque se identifico el conocimientos y uso de los métodos anticonceptivos en la prevencién del
embarazo en los adolescentes, es decir como se ha venido manifestando dicho fendmeno y se
establecieron las frecuencias con que los emplean los adolescentes de 10 a 19 afios que consultan
en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Agua Blanca, Morazan; Jucuapa, Usulutan; San
Alejo, La Unidn. Afio 2016.

Transversal:

Porque se realiz6 en un momento dado y se estudiaron las variables sobre el conocimiento y el
uso de los métodos en los adolescentes de 10 a 19 afios que consultaron en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Agua Blanca, Morazén; Jucuapa, Usulutan; San Alejo, La Union.
Afo 2016, en el periodo de junio a julio, haciendo un corte en el tiempo, sin darle seguimiento
posterior al estudio de estas variables.

6.2 AREA DE ESTUDIO

El area de estudio de esta investigacion fueron los adolescentes de 10 a 19 afios que consultaron
en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Agua Blanca, Morazan; Jucuapa, Usulutan; San
Alejo, La Union. Afio 2016

6.3. POBLACION

La poblacién estudiada fue calculada segln el Plan Operativo Anual 2016 para cada uno de los
establecimientos, en base a los controles subsecuentes de adolescentes de 10 a 19 afios de edad
programados para junio y julio de 2016. Los adolescentes que se tomaron como poblacién, en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Agua Blanca, Morazan, fueron 64; de Jucuapa,
Usulutan 304; y de San Alejo, La Union 178; haciendo un total de 546 adolescentes.

6.4 MUESTRA

Se calculé muestra en las UCSF de Jucuapa y San Alejo, puesto que sus poblaciones sobrepasan
los 150 individuos, en consonancia con lo anterior, en la UCSF Agua Blanca, toda la poblacion
se tomG como muestra.

Para calcular la muestra se utiliz6 la férmula, para poblaciones finitas la cual es:
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. Z%.pgN
(N-1)E*+Z%pq

Donde:

Tamario de la muestra

Probabilidad de ser incluida en la muestra que es de 0.5
Probabilidad de no ser incluida en la muestra que es de 0.5
Nivel de margen de error muestral que tiene un valor de 0.05
Nivel de confiabilidad que es igual a 1.96

Poblacién

Poblacion menos 1

ZZNMLa US>

-1
Aplicacion de la formula en la UCSF Jucuapa

. Z%.pgN
(N-1)E*+Z%pq

Sustitucion de datos:

(1.96 * 1.96)|(0.5)(0.5)(304)

"= (304 — 1)0.0025 * (1.96 = 1.96)(0.5)(0.5)

~ 291.96
"= 1303)0.0025 + 0.96

29196
"= 0.7575 + 0.96

29196
=7
n=169.74

n= 170 adolescentes, es la muestra para la investigacion en Jucuapa.

Aplicacion de la formula en la UCSF San Alejo:

. Z%.pgN
(N-D)E*+Z%pq




Sustitucion de datos:

B (1.96 * 1.96)(0.5)(0.5)(178)
~ (178 — 1)0.0025 * (1.96 * 1.96)(0.5)(0.5)

n

~ 170.95
"= 177)0.0025 + 0.96

17095
"= 04425 + 0.96
_ 170.95
T 1.40
n=122.1

n= 122 adolescentes, es la muestra para la investigacion en San Alejo.

6.5 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA
6.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

- Usuarios de ambos sexos cuya edad esta comprendida entre los 10 y los 19 afios de edad, con el
consentimiento de los encargados para participar en el estudio. (menores de edad)

- Adolescentes que consultaron y pertenecian a las comunidades de Agua Blanca, Morazéan;
Jucuapa, Usulutan; San Alejo, La Union. Afio 2016.

-Adolescentes embarazadas que consultaron o pertenecian a las comunidades de Agua Blanca,
Morazén; Jucuapa, Usulutan; San Alejo, La Unién. Afio 2016.

6.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Adolescentes de 10 a 19 que no quisieron participar en la entrevista.

- Adolescentes cuyos encargados no permitieron que participara en la entrevista.

-Adolescentes 10 a 19 afios con déficit cognitivo.

6.6 TIPO DE MUESTREO

El muestreo que se utiliz6 es el muestreo no probabilistico de tipo intencional selectivo debido
a que se estudiaron los adolescentes de las unidades comunitarias de Agua Blanca, Morazan;
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Jucuapa, Usulutan; San Alejo, La Unidn; que consultaron en los meses de junio y julio del afio
2016, y que cumplieron los criterios de inclusion.

6.7 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos en la investigacion fue la encuesta, con la
cual se obtuvo informacion objetiva y veraz, la cual se recopilo de los adolescentes de 10 a 19
afios que consultaron en las unidades de salud.

Para recolectar la informacion los investigadores realizaron la encuesta, en un lugar privado y
seguro, con el fin de proporcionar privacidad a los encuestados, obteniendo de esta forma
informacidn precisa y objetiva.

6.8 INSTRUMENTO

El instrumento que se aplico fue el cuestionario, con el objetivo de obtener informacion la cual
fundamento la investigacion y permiti6 comprobar la hipotesis en estudio. Se utilizd un
consentimiento informado (ver anexo 2) el cual se explico a los adolescentes, luego se
recolectaron los datos. El instrumento consta de 33 preguntas cerradas y se organiza en cuatro
apartados, en el primer apartado se realizé la caracterizacion sociodemografica de la poblacion
en estudio, en el segundo apartado se colocaron las alternativas de acuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo y en desacuerdo utilizando la Escala de Likert, en los siguientes apartados se utilizaran
las alternativas S1'y No. Se explicd cada item por el investigador, se aclararon dudas surgidas al
momento de la aplicacion de los instrumentos.

N° DE PREGUNTAS .
CORREGTAS INTERPRETACION
0-4 NO TIENE CONOCIMIENTO
5-8 POCO CONOCIMIENTO
913 CONOCIMIENTO
ACEPTABLE
14-17 MUY ACEPTABLE
EXCELENTE
18-22 CONOCIMIENTO

6.9 PROCEDIMIENTO
6.9.1 PLANIFICACION

Convocados a la Facultad Multidisciplinaria Oriental, por la Coordinadora de Proceso de
Graduacién de Doctorado en Medicina, y por el Jefe de Departamento de Medicina, para apertura
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y presentar la programacion establecida para el Ciclo I y Il, del afio 2016, correspondiente a la
elaboracion de Tesis. (Ver anexo 3)

En dicha reunidn se establecieron las fechas para presentar cada apartado de este trabajo, ademas
de la conformacion de los grupos de investigacion, asimismo se solicita la asignacion de un
docente asesor que conduzca el proceso de la investigacion. Luego comenzaron las capacitaciones
generales a todo el grupo de investigadores.

Se establecid el presupuesto de los gastos de la realizacion de la investigacion. (Ver anexo 4).

Posterior a la elaboracion del perfil, se procedié a completar el protocolo de la investigacion, una
vez completado el mismo, incluido el instrumento, se procedi6 a la recoleccion de los datos en
los adolescentes consultantes en los establecimientos, previa validacion del documento.

6.9.2 EJECUCION
6.9.2.1 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Para validar el estudio se aplic6 un instrumento a 20 adolescentes que consultaron y que
cumplieron con los requisitos y condiciones del estudio, es decir que consultaron en las unidades
de salud y que tuvieran edades entre 10 y 19 afios, ademas estos adolescentes no formaron parte
de la muestra.

Dicha prueba se realiz6 con el proposito de depurar la encuesta y corregir posibles errores que se
pudieran encontrar en el instrumento, para posteriormente corregirlas, a la vez permitié conocer
el tiempo que se necesitaria para cada aplicacion del instrumento por usuario.

6.9.2.2 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos los investigadores se presentaron a las Unidades comunitarias de
Salud Agua Blanca, Morazan; Jucuapa, Usulutan; San Alejo, La Unién. Con la encuesta, la cual
se realizo previo al consentimiento informado a cada uno de los adolescentes que reunian los
requisitos del estudio, (ver anexo 5) la cual se llevo a cabo de lunes a viernes, hasta completar las
356 encuesta, las cuales fueron efectuadas por los tres investigadores.

Las encuestas estan distribuidas de las siguientes maneras:

UCSF Agua Blanca: 64
UCSF Jucuapa: 170
UCSF San Alejo: 122
Total: 356
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6.10.3 PLAN DE ANALISIS DE DATOS
1. Plan de Tabulacién de Datos:

Recolectados los datos, se inicio el procesamiento y tabulacion de los mismos, cuantificandose
manualmente, por la técnica de palotes, ademas se plasmaron todos los resultados en cuadros y
graficas de barra. El analisis se realizd seleccionando los valores mas relacionados con las
variables en estudio. Para presentar los datos se hizo uso de una tabla simple (Ver anexo 6) y se
realizo su respectiva interpretacion y analisis de datos.

2. Anélisis de Datos:

El andlisis que se realiz6 a los datos fue cualitativamente segln las variables en estudio, también

se tomaron en cuenta los porcentajes obtenidos en cada pregunta para poder rechazar o aceptar

las hipdtesis planteadas en la investigacion, los datos se analizaron aplicando el método

estadistico porcentual el cual reflejo los datos obtenidos en cada pregunta. Ademas se establecio

una escala de conocimiento basada en la cantidad de respuestas obtenidas. (Ver anexo 7)

3-Analisis de Hipbtesis

Para el andlisis de las hipdtesis se tomé en cuenta lo siguiente:

1. Se aceptd la hipotesis del trabajo si la media aritmética porcentual que se obtuvo fue mayor
o igual al 60% indicando que las adolescentes poseen conocimiento.

2. Se aceptd la hip6tesis nula si la media aritmética porcentual que se obtuvo fue menor al 60%
indicando que los adolescentes no poseen conocimientos sobre las variables en estudio.

6.10 CONSIDERACIONES ETICAS.

Aspectos Eticos de la Investigacion:

Tomando como base que todo investigador debe resguardar los derechos y el respeto a la persona;
en esta investigacion se tomaron en cuenta los principios basicos de beneficencia, respeto a la
dignidad humanay la justicia.

Beneficencia:

El objetivo primordial es no causar dafio por lo tanto se informd a los adolescentes que no se les
expondra a experiencias que resultaran en dafios graves o permanentes.
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Respeto a la Dignidad Humana:

Se aplicd y explico a los participantes que tendrian derecho a decidir voluntariamente si
participaran o no en el estudio sin el riesgo de exponerse a represalias a un trato prejuiciado, dicho
principio fue aplicado a través del consentimiento informado. (Ver anexo 5)

Justicia:

Los participantes fueron tratados de manera justa y equitativa antes, durante y después de su
participacion, asi mismo se les explico que la informacion obtenida durante el estudio se mantuvo
en la mas estricta confidencialidad lo cual se pretende lograr a través del anonimato en el
cuestionario.

Honestidad:

Los datos incluidos en la investigacion son verdaderos con el objetivo de conocer la realidad de
los y las adolescentes, que participaron en el estudio.
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7. RESULTADOS
7.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION.

TABLA 1. CARACTERIZACION SEGUN ETAPA DE LA ADOLESCENCIA Y
GENERO.

Et del SEX0
apas de fa Masculino Femenino Total
adolescencia
Frec % Frec % Frec %

Adolescencia
temprana 30 8.4 38 10.7 68 19.1
(10-13 afios)
Adolescencia
intermedia 66 18.5 87 24.4 153 43.0
(14-16 afios)
Adolescencia

tardia 84 23.6 51 14.3 135 37.9
(17-19 afios)
Total 180 50.6 176 49.4 356 100.0

Fuente: Cuestionarios de la poblacién adolescente en estudio.
ANALISIS:

La tabla 1, muestra que, en cuanto al género, la distribucion fue equitativa, ya que sefiala un
50.6% de participantes del género masculino, y 49.4% del género femenino, con una diferencia
absoluta de solamente 4 participantes.

En cuanto a las etapas, la mayor participacion se encontro en la poblacion adolescente entre 14 y
16 afios con 43%, seguidos de los adolescentes entre 17 y 19 afios con un 37.9%, la menor
participacién fue de la poblacion adolescente entre 10 y 13 afios, con 19.1%, nada despreciable.

Por otro lado, relacionando ambas variables, se destacan las mayores participaciones entre las
sefioritas, de edades intermedias, con 24.4% de la muestra total, y de entre los varones, los que se
encuentran al final de la adolescencia, con un 23.6% del total de participantes.

INTERPRETACION:

A partir de esta tabla, es posible sefialar la igualdad de género en cuanto a la participacion, en
investigaciones que, por el tabd cultural, en otros tiempos, las sefioritas se auto excluian de
participar.

Ademas, la adecuada representatividad de géneros, permite hacer una mejor evaluacion de los
resultados, sin declinarse hacia un sexo, por su menor participacion. En cuanto a las edades, existe
una menor participacion de la poblacion adolescente, comprendidos entre los 10 y 13 afios, a
pesar de ser el rango de edad mas amplio, pero se respetd la voluntad de los mismos, y algunos
se rehusaron a participar, por timidez, u otras razones. En el resto de edades, la distribucion es
bastante homogénea, y permite hacer valoraciones e interpretaciones amparadas por una buena
muestra.
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TABLA 2. NIVEL EDUCATIVO
ADOLESCENTES.

GRAFICO 1. CARACTERIZACION SEGUN ETAPA DE LA ADOLESCENCIA Y
GENERO.

SEGUN AREA DE PROCEDENCIA DE LOS

Procedencia
Nivel educativo Urbano Rural Total
Frecuencia | % Frecuencia % Frecuencia %

Ninguno 0 0.0 12 3.4 12 3.4
Bésica 58 16.3 153 43.0 211 59.3
Bachillerato 95 26.7 37 10.4 132 37.1
Universitario 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Total 154 43.3 202 56.7 356 100.0

Fuente: Cuestionarios de la poblacion adolescente en estudio.
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ANALISIS:

Como punto destacado, solamente el 3.4 % de la poblacion encuestada, no poseen estudios
académicos, ademas, sefialar que la totalidad de los mismos son procedentes del area rural.

El 59.3 %, es decir el mayor porcentaje, cuenta con nivel basico de educacion, la mayor parte de
ellos proceden del area rural, por el contrario, la mayor cantidad de estudiantes de bachillerato
son del area urbana con un 26.7% frente a un 10.4% del &rea rural.

Es preocupante notar que solamente 1 participante cuenta con educacion universitaria,
representando un 0.3% de la muestra, y es procedente del area urbana. En el rubro de procedencia,
la mayor participacion es del area rural, con un 56.7% de la poblacion adolescentes, contra el
43.3% de los adolescentes que habitan en zona urbana.

INTERPRETACION:

Se observa que la poblacion adolescente es en su mayoria del area rural, puesto que la UCSF
Agua Blanca esta ubicada en el area rural, y en el municipio de San Alejo, el 75% de la poblacién
habita en el area rural, eso explicaria la mayor participacion.

Ademas, al hacer la relacidn procedencia — nivel educativo, se observa que en general la poblacion
adolescente del area rural tienen menor nivel educativo que los del &rea urbana, podria explicarse
por la inaccesibilidad geogréafica, ademas de que los cantones no cuentan en ocasiones con tercer
ciclo o bachillerato.

En cuanto a la tabla 2, también puede sefialarse, que la mayoria de la poblacién encuestada posee
un nivel basico de educacion, por otro lado, la poblacion con educacion universitaria consulta con
poca frecuencia los establecimientos, y eso explicaria la poca muestra de ellos.

GRAFICO 2: NIVEL EDUCATIVO SEGUN AREA DE PROCEDENCIA DE LOS
ADOLESCENTES

Procedencia

M Urbano
200 W Rural

150

Recuento

100+

S0

Fuente: Ta.bla 2 ninguno Basica Bachillerato Universitario
Nivel educativo
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TABLA 3. ESTADO FAMILIAR DE LOS ADOLESCENTES, SEGUN SU GENERO

Estado Familiar Sexo
Masculino Femenino Total
Frecuencia | % Frecuencia % Frecuencia %
Soltero 161 45.2 157 44.1 318 89.3
Casado 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Union estable 18 5.1 19 5.3 37 10.4
Total 180 50.6 176 49.4 356 100.0

Fuente: Cuestionarios de la poblacién adolescente en estudio.

ANALISIS:

En la anterior tabla, se evidencia que la mayoria de la poblacidn adolescente que participé en la
encuesta, su estado familiar es soltero con una distribucion equitativa para ambos sexos, de ellos
el 45.2% son masculinos y el 44.1% son femeninos. En la poblacion en union estable se aprecia
una distribucion igualitaria con 5.1% del género masculino y un 5.3% del género femenino, con
la diferencia absoluta de 1.

INTERPRETACION:

La mayor parte de la poblacion adolescente es decir 9 de cada 10 estan solteros, lo que refleja una
flexibilidad en las costumbres de los pueblos, puesto que méas adelante se evidencia que un buen
porcentaje de ellos, tiene vida sexual activa, pero sin compromisos legales. Llama la atencién que
de 38 adolescentes que manifiestan tener pareja solo uno esta casado, poniendo en evidencia que

en la adolescencia los jovenes no se sienten atraidos por el compromiso.

GRAFICO 3: ESTADO FAMILIAR DE LOS ADOLESCENTES SEGUN SU GENERO.

Fuente: Tabla 3.
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TABLA 4: RELIGION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN SU PROCEDENCIA.

Procedencia
Religion Urbano Rural Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Ninguna 33 9.3 78 21.9 111 31.2
Catolica 98 27.5 85 23.9 183 51.4
Evangélica 23 6.5 39 11.0 62 17.4
Total 154 43.3 202 56.7 356 100.0

Fuente: Cuestionarios de la poblacién adolescente en estudio.

ANALISIS:

En relacion a la religion que practican los adolescentes, la tabla 4 muestra que el 27.5% del area
urbana, y el 23.9% del area rural profesan la fe catdlica, el 6.5% del area urbana son evangélicos,
y el 11% del &rea rural. Se muestra que un buen porcentaje de la poblacién no practica ninguna
religién aproximadamente 1 de cada 3, con predominio del area rural con el 21.9%, dato que
puede sostenerse al revisar ademas los valores absolutos.

INTERPRETACION:

Es notorio, que la Iglesia Cato6lica predomina en ambos sectores tanto en el urbano como en el
rural, confirmando la tradicion religiosa de El Salvador, aunque cabe sefialar que en el sector
rural, la indiferencia ante algin credo casi se equipara con los que profesan la religion catélica.
Esto confirmaria la flexibilidad en cuanto a los patrones culturales, de compromiso con el
matrimonio, evidenciados en tablas anteriores.

Hay establecimientos, donde las diferencias entre iglesias evangélicas y catdlica se aumenta, tal
es el caso de San Alejo, donde la poblacion es eminentemente catdlica.
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GRAFICO 4: RELIGION DE
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7.2 CONOCIMIENTO SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

LA POBLACION ADOLESCENTE SEGUN

SuU

TABLA 5: NIVEL DE CONOCIMIENTO POR UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD

FAMILIAR.
Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Nivel de Agua Blanca Jucuapa San Alejo Total
conocimiento
Frec % Frec % Frec % Frec %
Nada 4 6.3 13 7.6 2 1.6 19 5.3
Poco 16 25.0 27 15.9 24 19.7 67 18.8
Aceptable 24 37.5 58 34.1 69 56.6 151 42.4
Viuy aceptable 18 28.1 53 31.2 25 20.5 96 27.0
Excelente 2 3.1 19 11.2 2 1.6 23 6.5
Total 64 100.0 170 100.0 122 100.0 356 100.0

Fuente: Cuestionarios de la poblacidn adolescente en estudio.
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ANALISIS:

Al observar, de manera general, el nivel de conocimiento de la poblacion en estudio, se encuentra
a predominio de nivel aceptable con un 42.2%, se encuentra un 27% en nivel muy aceptable y
una minoria de 6.5% con nivel de conocimiento excelente.

Al revisar los datos por cada establecimiento de salud, en Agua Blanca, en las tres areas mas
sobresalientes, el mayor porcentaje de la poblacidn adolescente cuenta con nivel de conocimiento
aceptable, con el 37.5%, y el 28.1% posee un conocimiento muy aceptable, y un 25.0% posee
poco conocimiento.

En Jucuapa, los porcentajes correspondientes a aceptable y muy aceptable, son bastantes
cercanos, presentando un 34.1% y un 31.2%, respectivamente, y un rubro que sobresale al
compararlos con otros establecimientos es el nivel excelente, con 11.2%

Por otro lado, la poblacion adolescente, en San Alejo, mas de la mitad de ellos, el 56.6% tienen
un conocimiento aceptable, mientras que el porcentaje de poco nivel de conocimiento y de muy
aceptable son précticamente iguales, con un 19.7% y 20.5% respectivamente.

INTERPRETACION:

Al analizar toda la poblacién encuestada, cerca de un 75%, de los adolescentes, se encuentran con
un nivel de conocimiento aceptable, muy aceptable y excelente, dicho dato contribuye al analisis
de la hipdtesis, puesto que se espera que un 60% de ellos tengan un conocimiento adecuado.

En la UCSF Agua Blanca, los porcentajes, tienen una tendencia a aceptable, que presenta el mayor
de todos los niveles, pero ademéas este establecimiento posee un mayor porcentaje de
conocimiento de poca calidad, ya que un 31.3% posee poco o0 nada de conocimiento, mas que las
otras poblaciones restantes.

En la UCSF Jucuapa, se denota mejor calidad en el conocimiento, puesto que, existe un buen
porcentaje de poblacion adolescente con conocimiento muy aceptable y excelente, mas que otro
establecimiento.

Y en UCSF San Alejo, mas de la mitad de la poblacién encuestada, posee conocimiento aceptable,
en general, cerca de un 77%, tiene un conocimiento de aceptable a excelente, aunque no tiene, un
conocimiento de calidad, es el establecimiento que mayor conocimiento adecuado posee.
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GRAFICO 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO POR UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR
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Fuente: Tabla 5.

TABLA 6: NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA.

Etapas de la adolescencia
Nivel de Adolescencia Adolescencia Adolescencia
conocimiento temprana intermedia tardia Total
Frec % Frec % Frec % Frec %

Nada 11 16.2 8 5.2 0 0.0 19 5.4
Poco 18 26.5 23 15.0 26 19.3 67 18.8
Aceptable 34 50.0 68 44.4 49 36.3 151 42.4
[Muy aceptable 5 7.4 47 30.7 44 32.6 96 27.0
Excelente 0 0.0 7 4.6 16 11.9 23 6.5
Total 68 100.0 153 100.0 135 100.0 356 100.0

Fuente: Cuestionarios de la poblacidn adolescente en estudio.
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ANALISIS:

Se realiza la evaluacion porcentual del nivel de conocimiento, en cada columna, las cuales
corresponden a las etapas de la adolescencia, y se detalla que en la adolescencia temprana, los 3
porcentajes mas representativos, son: Aceptable, en un 50%, Poco, un 26.5% y Nada, representa
16.2%, en todos los niveles mencionados, son el mayor porcentaje en comparacion con las otras
etapas. Al analizar la adolescencia intermedia, los porcentajes se distribuyen también en los
niveles intermedios de conocimiento, con un 44.4% en nivel Aceptable, con 30.7% en Muy
aceptable, y un 15% en poco.

Y en laadolescencia tardia, el mayor porcentaje se encuentra en nivel de conocimiento Aceptable,
con 36.3%, y en segundo lugar, con 32.6%, en el nivel muy aceptable, y llama la atencién que
aunque el nivel Excelente, tiene un porcentaje bajo de 11.9% de los adolescentes comprendidos
en esta etapa, es mucho mayor que en el resto etapas.

INTERPRETACION:

Al revisar las estadisticas de la poblacion adolescente temprana, se observa ademas que la calidad
del conocimiento es predominantemente bajo, en comparacion con las otras etapas. Al pasar a la
etapa intermedia, se reducen los que no saben nada y comienzan a aumentar los de nivel de
conocimiento muy aceptable, por ende la calidad del conocimiento se ve mejorada.

Aunque la distribucion es muy similar en la adolescencia tardia como intermedia, pero es evidente
que hay mayores porcentajes de nivel de conocimientos excelentes, en la adolescencia tardia, lo
cual Unicamente, sefiala una mejor calidad del conocimiento y que es directamente proporcional
al nivel educativo, segun lo vaciado en las tablas.

GRAFICO 6: NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ETAPAS DE LA
ADOLESCENCIA.
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TABLA 7. NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN EL SEXO

Sexo
Nivel de Masculino Femenino Total
conocimiento
Frec % Frec % Frec %

Nada 2 1.1 17 9.7 19 5.3

Poco 46 25.6 21 11.9 67 18.8

Aceptable 66 36.7 85 48.3 151 42.4

Muy aceptable 50 27.8 46 26.1 96 27.0

Excelente 16 8.9 7 4.0 23 6.5

Total 180 100.0 176 100.0 356 100.0

Fuente: Cuestionarios de la poblacién adolescente en estudio.

ANALISIS:

Se describe en la tabla 7, el nivel de conocimiento que la poblacion adolescente posee segln su
género, y en ambos sexos, la mayor parte de ellos tiene un conocimiento aceptable, entre las
mujeres, representa un 36.7% Yy en los hombres un 48.3%.

Se observa que un mayor porcentaje de hombres que de mujeres posee un conocimiento excelente,
con 8.9% versus 4.0%, respectivamente.

Otra cifra desfavorable y significativa, es el 25.6% de hombres que poseen poco conocimiento,
cifra que contrasta con el 11.9% de mujeres con poco conocimiento. El otro contraste es que las
mujeres con conocimiento nulo, aunque no es un porcentaje tan significativo, pues es el 9.7% de
las mismas, pero es mucho mas alto al compararlo con la poblaciéon masculina, que sélo es el
1.1%.

INTERPRETACION:

Es importante sefialar que la poblacion posee mayormente un conocimiento aceptable, ya que
representan entre ambos sexos un 42.4%. Al hacer la revision por sexo, se denota que la poblacion
con mayor conocimiento, es decir de aceptable a excelente, es la poblacion femenina, con un
78.4%, con una diferencia porcentual con el sexo masculino del 5%. Por lo tanto puede
establecerse con seguridad, que las mujeres, poseen en un mayor nimero, un conocimiento
aaceptable de los métodos anticonceptivos.

Pero al realizar una interpretacién mas meticulosa del conocimiento muy aceptable y excelente,
en la poblacion masculina, se evalta que es superior a la poblacién femenina, por lo que también
es valido sefialar, que aunque menor cantidad de hombres tiene un adecuado conocimiento, entre
éstos existe mas dominio del tema, pues poseen mayor conocimiento, no en cantidad de
adolescentes, sino en calidad.
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GRAFICO 7. NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN EL SEXO.
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Fuente: Tabla 7

TABLA 8. CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SEGUN NIVEL
EDUCATIVO.

] Nivel educativo
N|v_el Qe Ninguno Basica Bachillerato | Universitario Total
conocimiento
Frec| % |[Frec| % |Frec| % Frec | % |[Frec| %
Nada 0 00 | 13 | 6.2 6 4.5 0 00 | 19 | 53
Poco 3 250 | 45 | 21.3 | 18 | 13.6 1 |100.0| 67 | 18.8
Aceptable 2 16.7 | 90 | 42.7 | 59 | 44.7 0 00 |151| 424
Muy aceptable 7 58.3 | 59 | 28.0 | 30 | 227 0 0.0 | 96 | 27.0
Excelente 0 0.0 4 19 | 19 | 144 0 00 [ 23 | 65
Total 12 |100.0| 211 |100.0| 132 | 100.0 1 ]100.0| 356 | 100.0

Fuente: Cuestionarios de la poblacién adolescente en estudio.
ANALISIS:

Debido a la predominancia de poblacion del nivel educativo bésico, se decide calcular los
porcentajes por niveles educativos. Al revisar la poblacion sin algun nivel educativo, cabe
destacar que la mayoria de ellos con un 58.3% poseen un nivel de conocimiento muy aceptable,
y un 16.7% con conocimiento aceptable.
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Al analizar los procedentes del area béasica, se encuentran en su mayoria en nivel aceptable, con
un 42.7% de los mismos, luego un 28% con nivel muy aceptable, y un 21.3% con un poco
conocimiento de los métodos anticonceptivos.

Y entre los adolescentes con nivel académico, en educacion media, un 44.7% se en encuentran
en nivel aceptable, llama a la atencién que el 14.4% de ellos, poseen un nivel excelente, es decir
la mayoria de los que obtuvieron dicho nivel, son estudiantes de bachillerato.

INTERPRETACION:

Una de las observaciones interesantes, es que el nivel educativo si bien es influyente, no determina
el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, puesto que los que no poseen ningdn
nivel académico presentan un buen nivel de conocimiento distribuido mayoritariamente entre el
nivel aceptable y muy aceptable, lo anterior podria tal vez explicarse, porque la mayoria de ellos,
se encuentran en etapa tardia de la adolescencia, y la edad ha demostrado ser muy influyente en
el conocimiento de los métodos anticonceptivos.

Del mismo modo al valorar el nivel basico, estos poseen mayormente un nivel aceptable de
conocimiento, pero aun se observa un buen porcentaje con poco conocimiento, aunque a nivel de
bachillerato este se reduce, puesto que hay obviamente un aumento en la poblacion con nivel muy
aceptable y excelente, este dato sefiala, que el nivel académico es determinante no para el nivel
de conocimiento, pero si, para un conocimiento de mayor calidad en los adolescentes.

GRAFICO 8. CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SEGUN NIVEL
EDUCATIVO.
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GRAFICO 9. NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN NIVEL EDUCATIVO.

1007

80

60—

Recuento

40

20—

Fuente: Tabla 8

Mada

5.3%

1.1%

Mivel
educativo

M ninguno

Il Basica

] Bachillerato
B Universitario

Aceptable

Muy aceptable

Mivel de conocimiento

Excelents

TABLA 9. FUENTE DE INFORMACION SEGUN LAS ETAPAS DE LA
ADOLESCENCIA.
Etapas de la adolescencia
A. temprana A. media A. tardia Total
Frec % Frec % Frec % Frec %
Padres 8 9.1 31 13.3 35 135 74 12.7
Escuela 45 511 115 48.9 116 44.8 276 47.4
UCSF 19 21.6 45 19.1 52 20.1 116 19.9
Amigos 13 14.8 35 14.9 52 20.1 100 17.2
Otros 3 34 9 3.8 4 1.5 16 2.8
Total 88 100.0 235 100.0 259 100.0 582 100.0

Fuente: Cuestionarios de la poblacidn adolescente en estudio.

ANALISIS:

Se realiza la tabla relacionando las distintas fuentes de informacion segln las etapas de la
adolescencia, cabe sefialar, que en esta pregunta podian elegir mas de una opcion, es decir, podia
marcar tantas veces como fuentes de informacion tuviese, por eso los totales al final de las
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columnas de frecuencia, no reflejan el total de poblacion adolescente, sino el total de opciones
marcadas.

También, los porcentajes fueron calculados tomando como denominador los totales de frecuencia
y no la poblacion adolescente de cada etapa, porque algunos adolescentes, marcaron o sefialaron
hasta 4 opciones, por ende, al realizar las comparaciones entre etapas, saldrian mayores los
porcentajes, entre los que marcaron multiples opciones, y no seria igualitaria la comparacion.

Se observa que, en la adolescencia temprana, el 51.1% de las respuestas, sefiala como fuente de
informacion la escuela, a medida la edad aumenta, este porcentaje disminuye paulatinamente, con
48.9% en la adolescencia media, y un 44.8% en la adolescencia tardia. En contraste con lo
anterior, los adolescentes en edad temprana, manifiestan en un 9.1% que su fuente de informacion
son los padres, pero este porcentaje se ve aumentado al aumentar la edad, hasta un 13.5%. En casi
todas las etapas, la UCSF, presenta un porcentaje similar que ronda alrededor del 20%, sin
variacion significativa entre las etapas. Entre las minorias, Ilama la atencidn, que solamente
alrededor del 3% de las respuestas, sefialan otras fuentes de informacion como internet, videos o
revistas.

INTERPRETACION:

A partir de la tabla 9, se puede verificar que la escuela (maestros), se constituyen en la fuente
principal de informacién de la poblacion adolescente, en cuanto a los métodos anticonceptivos,
quedando la UCSF, en segundo lugar, y los amigos en tercer lugar. Es tranquilizante sefialar, que
las fuentes de informacién predominantes son confiables, la escuela y la UCSF, pero cabe
destacar, que la poblacion adolescente, consulta mucho entre los mismos adolescentes, ya sea por
curiosidad, o por afinidad hacia sus compafieros, y esto puede generar conocimientos incorrectos,
en ellos, puesto que ellos podrian darle mayor validez, a lo sefialado por sus amigos. Por otro
lado, se evidencia que, en la adolescencia temprana, los padres no estan tomando protagonismo
en cuanto a la educacion sexual de los hijos, dicho porcentaje se ve ligeramente aumentado, segun
aumenta la edad, lo que podria corresponderse, a que los padres por tabues culturales, no abordan
estos temas a corta edad.

GRAFICO 10. FUENTE DE INFORMACION SEGUN LAS ETAPAS DE LA
ADOLESCENCIA.
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7.3 USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

TABLA 10. ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL ACTIVA SEGUN SU GENERO.

Han iniciado Masculino Femenino Total
relaciones
sexuales Frec % Frec % Frec %
Si 141 78.3 107 60.8| 248 69.7
No 39 21.7 69 39.2| 108 30.3
Total 180 100.0 176 100.0| 356 100.0

Fuente: Cuestionarios de la poblacién adolescente en estudio.

ANALISIS:

Se realiza esta tabla, a partir de los datos recolectados en la pregunta sobre frecuencia de uso,
puesto gue Unicamente contestaron los que ya han iniciado relaciones sexuales. Esta tabla muestra
la poblacién adolescente que ha iniciado relaciones, independientemente de los métodos o
frecuencia de uso. Luego en adelante, la poblacion que ha iniciado relaciones sexuales, servira
como denominador para evaluar el uso.

Se destaca que el 78.3%, de la poblacion masculina, es decir 3 de cada 4 adolescentes han iniciado
relaciones sexuales, mientras que en la poblacion femenina un 60.8% han iniciado relaciones sexo
coitales, cerca de 2 de cada 4 adolescentes.

INTERPRETACION:

La utilidad de la tabla radica, en que permite conocer la poblacion adolescente, que ha tenido o
tiene vida sexual activa, en ambos sexos, los porcentajes de adolescentes con practica sexuales,
en ambos sexos superan el 50%, lo que refleja, que la vida sexual de la poblacion adolescente, es
precoz, pues Unicamente un tercio de los mismos se encuentran en etapa tardia.

Los datos recolectados en esta tabla, servirdn como denominador, para evaluar datos de uso en
siguientes tablas. Es evidente que la poblacion masculina, posee mayores experiencias sexuales,
como podria esperarse, pero llama la atencion que, aungue la poblacién femenina, es menor, pero
presenta un buen porcentaje, con un 60.8%, nada despreciable.
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GRAFICO 11. ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL ACTIVA SEGUN SU GENERO.
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TABLA 11. UTILIZACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN EL

SEXO.

Sexo
USO. de méto_do Masculino Femenino Total
anticonceptivo
Frec % Frec % Frec %
No 90 50.0 159 90.3 249 69.9
Si 90 50.0 17 9.7 107 30.1
Total 180 100.0 176 100.0 356 100.0

Fuente: Cuestionarios de la poblacién adolescente en estudio.

ANALISIS: En la tabla 11 se describe la utilizacién que la poblacion adolescente hace de los
métodos anticonceptivos, se observa que en la poblacion masculina el porcentaje tanto de los han
utilizado algiin método anticonceptivo como de los que no lo han hecho es de 50.0%.

Entre las adolescentes, la gran mayoria con un 90.3% nunca ha usado un método anticonceptivo,
y una pequefia poblacion de 9.7% manifiesta haber utilizado alguno de ellos.

En general, mas de dos terceras partes de la poblacion adolescente, es decir 69.9% no ha utilizado
un método anticonceptivo, esto no quiere decir que no tengan vida sexual activa, sino que

sencillamente no lo usan.
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INTERPRETACION: A pesar de que la tabla 10 sefiala que un 78.3% de la poblacion
adolescente masculina ha iniciado relaciones sexuales, la tabla 11 nos indica que solamente un
50.0% manifiesta haber utilizado algun anticonceptivo, lo cual nos deja con un 28.3% de
adolescentes que ha iniciado relaciones sexuales y que nunca han usado algin método
anticonceptivo.

Otro detalle importante, a destacar resulta de la comparacion de latabla 10 y 11, donde se observa
un comportamiento despreocupado de parte del sector femenino, al detallar que 107 adolescentes
han iniciado relaciones sexuales, pero unicamente 17 de ellas, han hecho uso de algin método, lo
cual nos deja un saldo de 90 adolescentes que han iniciado relaciones sexuales, pero que no han
usado ningun método lo cual representa un 51.1% de la poblacion femenina. Esto es preocupante
debido a que un eventual embarazo, desestabilizaria fisica, social y emocionalmente a la
adolescente.

GRAFICO 12. UTILIZACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN EL
SEXO.
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TABLA 12. METODO UTILIZADO SEGUN EL SEXO.

Sexo
Meétodo utilizado Masculino Femenino Total
Frec % Frec % Frec %

Preservativo 89 67.9 14 15.1 103 86.6
Orales 3 2.3 4 4.3 7 5.9
Inyectables 4 3.1 10 10.8 14 11.8
Naturales 7 5.3 0 0 7 5.9
Otros 0 0 1 1.1 1 0.8

Fuente: Cuestionarios de la poblacidn adolescente en estudio.

ANALISIS:

Al revisar la tabla 12, acerca de la utilizacion de las diferentes modalidades de métodos
anticonceptivos, por parte de los adolescentes, estos datos se relacionan con tablas anteriores.

Al realizar los célculos porcentuales, éstos se realizaron tomando como denominador la poblacion
adolescente que ha iniciado relaciones sexuales, para los hombres, son 131, y para las mujeres
93.

El método maés preferido por ambos sexos es el preservativo, con un 67.9% de los varones, y
15.1% de las mujeres, y para el caso de la poblacion masculina, el segundo lugar lo ocupan los
naturales, con un 5.3% y con un 3.1 % utilizan inyectables (sus parejas).

En las adolescentes, luego del preservativo, el segundo lugar lo ocupan los anticonceptivos
inyectables con un 10.8% de las mujeres que han iniciado actividad sexual, y en tercer lugar los
anticonceptivos orales con el 4.3%.

INTERPRETACION:

Entre la poblacion adolescente que ha iniciado actividad sexual, una minoria emplea algin
método anticonceptivo, puesto que de los 224 adolescentes que han iniciado relaciones sexuales,
solamente y a partir de la tabla 12, es evidente que ambos sexos, se inclinan por el preservativo,
es posible que este sea el mas accesible en los adolescentes, o el mas conocido por ellos, pero
definitivamente es el que mas usan.

A partir de los porcentajes, se denota que las mujeres se inclinan por métodos anticonceptivos
mas confiables, puesto que a los preservativos le siguen los inyectables y orales.

Entre tanto en la poblacion masculina, hay empleo de los métodos naturales, que si bien son
economicos, son muy poco confiables.
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GRAFICO 13. METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS SEGUN EL SEXO.
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TABLA 13. FRECUENCIA EN EL USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
SEGUN EL SEXO.

Con que Sexo

frecuencia utiliza Masculino Femenino Total

los métodos

anticonceptivos. Frec % Frec % Frec %
Siempre 22 12.2 1 0.6 23 6.5
Poca veces 34 18.9 13 7.4 47 13.2
Usualmente 34 18.9 3 1.7 37 10.4
Ninguna 51 28.3 90 51.1 141 39.6
No inicio de RS 39 27.2 69 39.2 108 30.3
Total 180 100.0 176 100.0 356 100.0

Fuente: Cuestionarios de la poblacién adolescente en estudio.
ANALISIS:

En la tabla 13, se establece una correlacion, entre el sexo, y la frecuencia con que la poblacion
adolescente, usa métodos anticonceptivos. Se observa que en la poblacion masculina, el 27% ha
indicado que no ha usado, porque no ha tenido la oportunidad, es decir no ha iniciado relaciones
sexo coitales, por otro lado el 28.3%, manifiesta, que aungue ha tenido relaciones, ninguna vez
lo ha hecho con proteccidn, y un buen porcentaje, 18.9% para ser exacto, se protege pocas veces,
y los porcentajes que corresponden a situaciones seguras, es decir siempre, se encuentran con
bajos porcentajes de 12.3%
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En la poblacion femenina, se observa un fendmeno casi similar, presentando en la opcién que no
ha iniciado relaciones sexocoitales responde, un 39.2%, que representa una buena proporcion; y
otro rubro muy significativo que es la opcidn ninguna, con un 51.1% %, sefiala una sexualidad
irresponsable, puesto que a pesar de tener la oportunidad de usar un método anticonceptivo no
han decidido hacerlo.

INTERPRETACION:

Es preocupante que las frecuencias de uso que mas se repiten, son las menos confiables, porque
las opciones ninguna y pocas veces, son las de mayor porcentaje, lo que significa, que la poblacién
adolescente, tiene una conducta sexual de riesgo e irresponsable en su mayoria, entre los que ya
iniciaron relaciones sexuales.

GRAFICO 14. FRECUENCIA EN EL USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
SEGUN EL SEXO.
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7.4 PRUEBA DE HIPOTESIS # 1.

En este caso se realiza la prueba de hipotesis mediante proporciones con aproximacion a la
distribucion normal, dado que para determinar el conocimiento que poseen los adolescentes que
consultan en las UCSF Agua Blanca, Jucuapa y San Alejo afio 2016 sobre los métodos
anticonceptivos se hizo mediante medicion de frecuencias. Ademas el tamafio de muestra n es
mayor que 30, en este caso n = 356, y el valor np = 356(0.759) = 270y que np(1-p) = 60(0.759)(1-
0.759) = 65 que ambos casos son mayores a 5. Y dado que el muestreo es aleatorio se realiza la
prueba de hipdtesis a una confianza del 95%, la cual su resultado es valido en poblaciones
similares.

Para ello, se realizan los siguientes pasos:

Paso 1. Establecimiento de hipotesis.

Segln el enunciado de las hipétesis su planteamiento queda asi (donde P es la frecuencia o
proporcidn de los adolescentes que consultan en las UCSF Agua Blanca, Jucuapa y San Alejo
afio 2016 que poseen conocimientos aceptables sobre los métodos anticonceptivos, que formaron
parte del estudio):

Hiy: P > 60%.
Ho1: P <60%.

Paso 2. Nivel de confianza.

Para la prueba, el nivel de confianza que se utiliz6 es del 99% lo cual genera un valor estandar
(critico) o de decision de 1.65 dado que hipdtesis de trabajo es unilateral derecha. Este valor es
encontrado en la tabla de distribucion normal, este es llamado valor Z de tabla, Z: (ver anexo 8).

Paso 3. Calculo del valor Z.

Para calcular el valor de Z (Zc) se hace el uso de la siguiente ecuacion:

Z.= 2P Donde 05 =

g

P(1-P)
n

)

ConP =060, n=356y p = 0.759

entonces g, = /M: 0.026
356
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Por lo que, Z, = PP _ 0759-060 _ 2159 _612. Asi: Z, =612
0p 0.026 0.026

Paso 4. Reglas de decision.
Si Zc es mayor que Z;, entonces se acepta Hi

Si Zc es menor que Zt, entonces se acepta Ho

Paso 5. Decision estadistica.

Dado que el valor Z calculado con los datos
mueéstrales es de 6.12 el cual es mayor al valor Z de
tabla que es 1.65, entonces se acepta la hipdtesis de la
investigacion, la cual dice de la siguiente manera: Mas
del 60% de los adolescentes que consultan en las
UCSF Agua Blanca, Jucuapa y San Alejo afio 2016
poseen conocimientos aceptables sobre los métodos
anticonceptivos.

Zona de

By Zona de aceptacion de H;
aceptacion de H,

Z:=1.65 Z.=6.12

Conclusion general de la prueba de hipdtesis:

A partir de la informacion obtenida y organizada tanto en la parte de procesamiento descriptivo
como de la prueba de hipétesis sobre el conocimiento que poseen los adolescentes que consultan
en las UCSF Agua Blanca, Jucuapa y San Alejo sobre métodos anticonceptivos, podemos decir
gue es un porcentaje alto. Pero aun asi vale la pena tener las precauciones y atencion necesaria
con el porcentaje de adolescentes para que no tengan embarazos no deseados cuando estén
sexualmente activos o no se vaya a desencadenar consecuencias graves en su estado de salud.

PRUEBA DE HIPOTESIS # 2.
Para ello, se realizan los siguientes pasos:
Paso 1. Establecimiento de hipotesis.

Segun el enunciado de las hipotesis su planteamiento queda asi (donde P es la frecuencia o
proporcion de los adolescentes que consultan en las UCSF Agua Blanca, Jucuapa y San Alejo
afio 2016 que ha usado algun método anticonceptivo en su vida, que formaron parte del estudio):

Hi»: P > 60%.
HoZI P <60%.
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Paso 2. Nivel de confianza.

Para la prueba el nivel de confianza que se utilizé es del 99% lo cual genera un valor estandar
(critico) o de decision de 1.65 dado que hipotesis de trabajo es unilateral derecha. Este valor es
encontrado en la tabla de distribucion normal, este es llamado valor Z de tabla, Z: (ver anexo 7).

Paso 3. Calculo del valor Z.

Para calcular el valor de Z (Zc) se hace el uso de la siguiente ecuacion:

Z. =% Donde g, = |2O=2
4] n

ConP=0.60, n=35y p =107/356 = 0.3

entonces o, = 22060 = 026

__ p-P _ 030-0.60 _ —0.30
Por lo que, Z. = o5 0026  0.026

= —11.53. Asi: Z, = —11.53

Paso 4. Reglas de decision.
Si Zc es mayor que Z:, entonces se acepta Hi

Si Zc es menor que Z:, entonces se acepta Ho

Paso 5. Decision estadistica.

Dado que el valor Z calculado con los datos muéstrales
es de -11.53 el cual es menor al valor Z de tabla que es
1.65, entonces se acepta la hipotesis nula, la cual dice
de la siguiente manera: EI 60% o menos de los
adolescentes que consultan en las UCSF Agua Blanca,
Jucuapa y San Alejo afio 2016 no ha usado algun
método anticonceptivo en su vida.

Zona de
aceptacion de H,

Zona de aceptacion de H;

Z.=-11.53 Z;=1.65
Conclusion general de la prueba de hipdtesis:

La mayoria de adolescentes no ha utilizado algin método anticonceptivo en su vida, y por ende
hay varias adolescentes embarazadas, hace falta averiguar la razon por la cual no los usan.

52




8. DISCUSION.

La presente investigacion, estaba orientada a establecer el conocimiento y uso que la poblacion
adolescente posee sobre los métodos anticonceptivos, en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar, de los municipios en estudio, Cacaopera, Jucuapa y San Alejo. Para ello, una vez que
se eligié el tema, se establecieron los objetivos, se formularon una serie de preguntas sobre
conocimiento especifico y general de los métodos anticonceptivos, las cuales fueron plasmadas
en un cuestionario, que posteriormente, se utilizd para la investigacion, una vez obtenidos los
resultados, se procedié a realizar la respectiva sumatoria de las preguntas contestadas
correctamente, y de esta manera estadificar el nivel de conocimiento, ademas de otras variables.

En América latina en los estudios de cifras de las tendencias demograficas demuestran una
tendencia ascendente de la fecundidad y en particular, la poblacion adolescente aporta un
porcentaje creciente del total de nacimientos,® dicha tendencia es corroborada en El Salvador a
través del SIMMOW, que para el caso en particular, en UCSF Agua Blanca, Morazan, se
realizaron durante el 2015, 80 inscripciones maternas, de las cuales 30 eran adolescentes,
representando el 37.5% del total de embarazadas, para el 2016 se han realizado 25 inscripciones
maternas, de estas 13 son adolescentes, representando el 52% de las inscripciones, un dato que
refleja el aumento alarmante de embarazos en las adolescentes. °

Entre las observaciones, que son respaldadas ampliamente por la investigacion, es que la edad,
influye mucho en la adquisicion de conocimientos sobre métodos anticonceptivos; puesto que un
57.4% de la poblacion adolescente, en etapa temprana, posee un nivel de conocimiento, aceptable
hasta muy aceptable, ninguno llega a un nivel excelente, por otro lado, en la adolescencia tardia,
un 80.7 % posee un nivel de conocimiento aceptable a excelente, por tanto es evidente, que la
edad es muy determinante en la adquisicion de conocimientos. Al revisar dichos resultados y
comparar con otros paises latinoamericanos se obtiene que Colombia y Venezuela se encuentran
con niveles de conocimiento muy alto y bueno, 44.5% y 23.1% respectivamente, para un total de
67.6%.1* > Como se observa, las proporciones se manejan relativamente cerca. También es
notorio que el nivel educativo es muy determinante no solo para la cantidad de conocimiento,
sino sobre todo para la calidad del mismo.

En cuanto a las fuentes de informacion consultadas por la poblacién adolescente, para obtener
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, los resultados de esta investigacion son similares a
lo reportado en otros paises de Latinoamérica como México, Colombia y Cuba, en los que la
escuela (es decir, los maestros) es predominantemente la fuente mas frecuente de informacion,
localmente hablando, un 47.4% de los adolescentes la sefialaron como una de sus fuentes de
consulta, seguido del personal de salud (19.9%), mientras que en México un 37.5% sefiala, del
mismo modo, la escuela, también en Colombia, se acerca con un 38%, posicionando siempre a la
escuela en primer lugar. 41617

En relacién con el conocimiento sobre métodos anticonceptivos existentes, los resultados
coinciden con lo reportado en México por la UNAM, y en Cuba por Fernandez-Garcia y cols.,
siendo el condon masculino el método méas conocido (100%), aungue en la presente investigacion
dicho dato es menor, puesto que la poblacion considerada incluye desde los 10 afios hasta los 19,
mientras que en los estudios de los otros paises, el rango de edad se desplaza a los 15 — 19 afios.
45
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El anticonceptivo mas utilizado continta siendo el condén masculino con un 86.6% entre la
poblacion adolescente que manifiesta haber utilizado algin método anticonceptivo, lo cual
coincide con las investigaciones en México, donde un 65.2% también lo ha empleado, por sobre
otros meétodos, mientras en Chile, con un 26.7%, es el que cuenta con el mayor porcentaje,
asimismo pasa con Colombia.* 1814

En algunos rubros en que se difiere con otras investigaciones se sefiala, el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes, encontrando en el presente estudio que solamente un 33%,
hacen uso de ellos, menor a lo reportado en Chile por Parra-Villarroel y cols., en donde 67.3% de
los hombres y 86% de las mujeres adolescentes usaban métodos anticonceptivos.'® Se aprecia que
cuando se trata de usar los métodos anticonceptivos, a pesar de que muchos de los adolescentes
poseen vida sexual activa, muy pocos los utilizan.

Al realizar las comparaciones con un estudio local, realizado por Universidad de El Salvador, se
difiere en que, dicho estudio sefiala que en promedio el porcentaje significativo de la poblacion
adolescente no poseen conocimiento tedricos con evidencia cientifica de las ventajas y
desventajas de los métodos anticonceptivos hormonales, ademas se encontro que el 63.04% de
los adolescentes no conocen que los anticonceptivos traen beneficios a la salud, al revisar el
presente trabajo se evidencia que un buen porcentaje de los adolescentes, alrededor del 75%,
poseen un conocimiento aceptable a excelente, por lo que es posible, que las caracteristicas de
ambas poblaciones, en cuanto a educacion, sean diferentes.’

Es interesante, denotar que aungue buena parte de la poblacidn posee un conocimiento aceptable,
pocos la llevan a la préctica, y eso demuestra que la poblacion adolescente, aungue consciente de
los métodos, pero su inmadurez, su sexualidad poco responsable, y otros factores son mas
determinantes en el uso de los métodos anticonceptivos.

Entre las limitantes del estudio, identificadas durante el desarrollo del mismo, se encuentran la
poca voluntad de algunos adolescentes, a participar en la investigacion, ademas se observa en los
resultados, que, aungque poseen un nivel de conocimiento aceptable, este dista mucho de ser de
calidad, puesto que, buena parte del conocimiento, es originado por una fuente no confiable, lo
cual repercute en fallos al usarlo, por desconocimiento.

Las pretensiones del grupo estan orientadas a transformar la realidad de los embarazos en la
poblacién adolescente, tanto a mediano como a largo plazo, que se reduzcan estas cifras, desde
el area local, hasta nivel nacional, eso mejorara su calidad de vida, y evitara los embarazos de alto
riesgo al que se ven expuestas.

9. CONCLUSIONES.

Al finalizar el trabajo de investigacion sobre conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos
en la prevencion del embarazo en los adolescentes que consultan en las UCSF Agua Blanca,
Morazéan; Jucuapa, Usulutan y San Alejo, La Union. Afio 2016. Se concluye lo siguiente:
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1-Que el promedio de edad de la poblacion adolescente es de 14 a 16 afios en un 43% seguida de
la adolescencia tardia esto es entre las edades de 17 y 19 afios con un 37.9%. Por otra parte en
cuanto al género, hubo una participacion equitativa, que permitié una adecuada representatividad
en cuanto a la evaluacion del conocimiento sin declinarse a un género en especifico.

2-En cuanto a la procedencia y educacion se observd mayor participacion del area rural, con un
56.7% si lo relacionamos con el nivel educativo, el area rural cuenta con educacion bésica del
43% mientras que el bachillerato alcanza solo un 10.4% en comparacion de un 26.7% del area
urbana. La poblacion adolescente del area rural tiene menor nivel educativo que los del area
urbana, podria explicarse por la inaccesibilidad geogréafica, ademas de que los cantones no
cuentan en ocasiones con tercer ciclo o bachillerato.

3- En cuanto al conocimiento de la poblacién adolescente se concluye que estos poseen un
conocimiento aceptable en un 42.4%, muy aceptable en un 27% y excelente en un 6.5% lo que
indica que mas del 75% tiene el conocimiento necesario en relacion a los métodos anticonceptivos
en la prevencion del embarazo.

4. En relacion al conocimiento segun la etapa de la adolescencia, los adolescentes que se
encuentran en etapas tempranas tienen un menor conocimiento que los adolescentes en etapa
intermedia y tardia. Aunque los adolescentes en etapas tempranas tengan un 50% de conocimiento
aceptable, un buen porcentaje de estos se encuentran con 28.5% y 16.2% en poco o nada de
conocimiento, mientras que los adolescentes en etapa tardia se encuentran en un 32.6% con muy
aceptable y 11.9% en excelente, lo que refleja que la edad es determinante en cuanto a la calidad
de conocimiento.

5. En relacion a la fuente de informacion se concluye que la escuela constituye la fuente principal
de informacion de la poblacion adolescente en todas las etapas con un 47.4%, seguido por la
UCSF en un 19.9%. Esto indica que las dos principales fuentes de informacion en los adolescentes
son confiables.

6-De la poblacion adolescente, la mayoria de ellos tienen una vida sexual activa, esto es un 69.7%
de los adolescentes. Predominando el sexo masculino con un 78.3% en relacion a 60.8% en el
sexo femenino. Se concluye que la poblacion adolescente practica relaciones sexuales de forma
precoz lo cual se convierte en un factor de riesgo para un embarazo a una corta edad y la mayor
posibilidad de contraer una enfermedad de transmisién sexual.

7- En relacion al uso de los métodos anticonceptivos, de la poblacion adolescente encuestada, la
mayoria de ellos, nunca ha usado un metodo de planificacion familiar en un 69.9% y que solo un
30.1% ha usado uno de ellos. Por lo que, el uso de los anticonceptivos en la poblacion adolescente
no recibe la importancia debida y esto se convierte en una de las principales causas de embarazo
en la adolescencia. Habria que indagar la razon por la cual los adolescentes no usan los métodos.

8-De los métodos utilizados por los adolescentes, se concluye que el preservativo masculino es
el més utilizado con un 86.6%, siendo los hombres quienes lo usan méas en un 67.9% en relacion
a un 15.1% de las mujeres. En segundo lugar los métodos inyectables alcanzan un 11.8% aunque
este porcentaje es muy bajo en comparacion al total de adolescentes con vida sexual activa.

9-En cuanto a la frecuencia en el uso de los métodos anticonceptivos, los adolescentes que
siempre se protegen representan solo el 6.5% mientras que los que nunca lo hacen representa la
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mayoria esto es un 30.3%. Por otra parte los adolescentes que estan usando los métodos
anticonceptivos no lo hacen de forma segura, ya que el 10.4% usualmente los usa y un 13.2% los
usa en pocas ocasiones.

10-A partir de la informacion obtenida se concluye que mas del 60% de los adolescentes poseen
conocimientos aceptables en cuanto a los métodos anticonceptivos, pero que también mas del
60% de los adolescentes no estan utilizando los métodos de planificacion familiar.

10. RECOMENDACIONES.

En base a los resultados obtenidos en donde se logra determinar que el nivel de conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos que posee los adolescentes en la prevencion del embarazo es
adecuado, no asi el uso que ellos les dan a los métodos anticonceptivos, el grupo de investigacion
recomienda lo siguiente:

AL MINISTERIO DE SALUD.

1-Fortalecer el programa de planificacién familiar dirigido a los adolescentes, en cuanto a la
promocion del uso.

2-Considerar incluir a los adolescentes dentro del programa de atencidn preconcepcional, debido
al alarmante incremento de embarazos en adolescentes.

A NIVEL DE REGION ORIENTAL DE SALUD

1-Promover las capacitaciones al personal de salud sobre el uso correcto de los métodos de
planificacién familiar.

2-Proveer a los equipos territoriales y garantizar el abastecimiento de métodos de planificacion
familiar.

3-Verificar el cumplimiento de los lineamientos sobre planificacion familiar.

SE RECOMIENDA A NIVEL LOCAL (UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD
FAMILIAR).

1- Comprometer al equipo de salud (medico, enfermera, promotores de salud) a promover los
conocimientos adecuados para su posterior practica, haciendo énfasis en los beneficios y
consecuencias de no usarlos

2- Disponer de material ilustrativo en los establecimientos de salud alusivos a los métodos
anticonceptivos.

3-Fortalecer la educacion a los adolescentes, padres, jefes de familia, escuelas e iglesias sobre el
uso adecuado, beneficios y consecuencias de un embarazo en la adolescencia.
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4-Mantener la confidencialidad del usuario, garantizando que este se sienta satisfecho con los
servicios de salud.

A LOS ADOLESCENTES QUE CONSULTAN EN LAS UCSF

1-Que tomen en cuenta las recomendaciones sobre el uso adecuado de los métodos
anticonceptivos.

2-Buscar asesoria por parte del personal de salud ante la duda de como usar un método de
planificacion.

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR.

1. Para que promueva la investigacion en el area médica sobre tema relacionados con problemas
en los adolescentes

A LOS MEDICOS DE ANO SOCIAL.
1- Que realice promocion sobre el uso adecuado de los métodos de planificacion familiar.

2. Que se comprometan a dar consejeria de calidad sobre planificacion familiar en cuanto a edad
de inicio, consistencia, frecuencia, beneficios y consecuencias para estimular préacticas adecuadas.
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LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1. VI CENSO DE POBLACION Y DE VIVIENDA - 2007

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS POR DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO | Tasa de | Asistencia Servicio de | Servicio de
analfabetismo | escolar agua potable energia
eléctrica

USULUTAN 23.4 % 83.1 % 65.5 % 87.3 %

MORAZAN 28.8 % 80.7 % 66.1 63.8

LA UNION 27.8 % 80.2 % 57.6 % 85.5%
INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS POR MUNICIPIO

MUNICIPIO Tasa de | Asistencia Servicio de | Servicio de

analfabetismo | escolar agua potable energia eléctrica

Jucuapa 21.3% 83.3% 86.8% 86.2%

Cacaopera 38.9 % 75% 45.5% 31.5%

San Alejo 26.0% 78.6% 49% 89.4%
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ANEXO 2. GUIA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS QUE

CONSULTAN EN LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR DE AGUA

BLANCA, MORAZAN:; JUCUAPA, USULUTAN; SAN ALEJO, LA UNION, DE JUNIO A

JULIO DE 2016

. OBJETIVO:
Establecer el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes que
consultan en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Agua Blanca, Morazan; Jucuapa,
Usulutan; San Alejo, La Unién. Afio 2016.

1. INDICACIONES:
A continuacion, se presentan una serie de preguntas de caracter anénimo, las cuales seran
utilizadas para una investigacion realizada por estudiantes egresados de la Universidad de El
Salvador.

I- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:

2. Sexo:  Masculino[ ] Femenino[ ]

3. Procedencia: Urbana[ ]  Rural[]

4. Nivel Educativo: Ninguno[ | Bésica[ | Bachillerato[ ] universitario

5. Estado civil: Soltero[ ]  Casado[ ] Union estable[ ] Otro[_]

6. Religion:
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II- CONOCIMIENTOS SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

7- ¢Sabe usted que son los métodos anticonceptivos?
Si___ no
Si contesta si Explique;

8- ¢ Cuéles de los siguientes métodos anticonceptivos conoce?

Preservativo_] Pastillas[ ] Inyeccion[ ] Subdérmicos (barrita) [ ] DIU [ ]
Naturales[ ] Ninguno[ ] Otros Cuales:

9- ¢ A qué edad escuchd hablar por primera vez sobre los métodos anticonceptivos?

10- ¢ Ddnde obtuvo informacion sobre los métodos de planificacion familiar?
Padres| ] Escuela[ ] UCSF [ ] Amigos [_] Ninguno ___ Otros [ ]
Cuéles:

11- ;Considera usted que un mayor conocimiento sobre los métodos anticonceptivos ayudaria a
prevenir el embarazo en la adolescencia?

De acuerdo Desacuerdo

12- ; Sabe usted, donde puede obtener algun tipo de método de planificacion familiar?

13- ¢ Los métodos anticonceptivos hormonales son efectivos para prevenir el embarazo?
Si No No se

14- ; Los anticonceptivos hormonales son métodos reversibles?
Si No No se

15- ¢ Los anticonceptivos naturales son mas efectivos que los hormonales?
Si No__ Nose

16- ¢Los preservativos protegen contra enfermedades de transmision sexual incluyendo
el VIH/SIDA?Si _ No___ Nose

17- Conoce usted ¢en qué consiste el anticonceptivo de emergencia?
Si__ No___ Explique:

18- ¢Los anticonceptivos hormonales pueden prevenir enfermedades de transmision sexual
incluyendo el VIH/SIDA.?
Si_ No__ Nose
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19- ¢El uso de anticonceptivos hormonales trae beneficios a la salud, entre ellos previene la
anemia?
Si No No se

20- ¢ Los anticonceptivos hormonales puede ser utilizados por mujeres de cualquier edad??
Si_ No__ Nose

21- ¢ Los anticonceptivos hormonales pueden ser usados por mujeres que no han tenido hijos?
Si_ No__ Nose

22- i Los métodos naturales tienen una alta tasa de efectividad?
Si_ No__ Nose

23- Sabe usted ¢cudles son los efectos adversos mas comunes de los métodos anticonceptivos?
Mencidnelos:

24- Los métodos hormonales pueden ocasionar sangrados irregulares.
Si No__ Nose

25- Los métodos anticonceptivos hormonales ¢hacen que las personas que lo usan aumenten de
peso?
Si__ No No se

I1I-  USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.
26- ¢ Qué tipo de anticonceptivos ha utilizado o utiliza actualmente?

Preservativol_] Pastillas[ ] Inyeccion[ ] Natural [ ] Ninguno[ ]
Otro[ ] ¢Cual?

27- ¢Ha interrumpido alguna vez el uso de anticonceptivos hormonales?
Si__ No___
Explique

28- ¢Con qué frecuencia utiliza los métodos anticonceptivos en sus relaciones sexo-coitales?
Siempre Pocas veces Frecuente Ninguna No relaciones sexuales

29- ¢Sabe usted como se utilizan los anticonceptivos inyectables?

Si[] No[_]
Explique:
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30- ¢ Sabe usted como se utilizan los anticonceptivos orales?

Si[] No[ ]
Explique:

30- Sabe usted que hacer si se olvida tomar los anticonceptivos orales, por 3 ¢ 5 dias?

S ] No[ ]

Que se debe hacer:

31- ¢Por qué consideras que las adolescentes se embarazan, a pesar de tener disponibles muchos
anticonceptivos?
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ANEXO 3.

CONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACION

O ACTIVIDADE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOST SEPT OCT NOV DIC
S 2| 3 112]3/4/1/2|3[4/1/2]|3/4 2| 3 2| 3 11 2|3 4 2| 3 2| 3 12|34 2| 3
Reuniones generales con
1 coordinadora del proceso
. L X X X X X X X X X X X X X X X X
de investigacion
2 Reunién con docente
asesor X| X x| x| x| x| x| x| x| x| x X| X X| X x| X| X| x X| X
Elaboracidn y presentacion 18 de marzo
3 . d L 2016 entrega de
del perfil de investigacion X .
perfil
Graduacion y aprobacion
4 . S
de tema de investigacién X X| x
5 Elaboracion de protocolo
de investigacion x| x| x| x| X| x| x| x| x| x
6 Presentacidn inscrita de Entrega 31 de
protocolo de investigacion mayo 2016
7 Ejecucion de investigacion x| x X| x
8 Tabulacion, analisis e «| x
interpretacion de datos
9 Dlscusm_)n,y pruebade | x
hip6tesis
Elaboracion de
10 conclusiones y X
recomendaciones
11 | Redaccion del informe final X| x| X
12 Entrega de informe final X
Defensa final de
13 . N X| x
investigacion
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ANEXO 4. PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

PRECIO PRECIO
RUBROS UNITARIO | TOTAL EN
EN USD USD
PERSONAL
3 estudiantes egresados de Doctorado en Medicina en 00.00 00.00
servicio social
EQUIPO Y SUMINISTROS INFORMATICOS
3 computadoras $300.00 $900.00
1 impresora $ 50.00 $ 50.00
Consultas en internet $1.00 $20.00
MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA
5 resmas de papel bond tamafio carta $3.50 $17.50
1 caja de lapiceros $4.00 $ 4.00
1,500 fotocopias $0.03 $ 45.00
8 anillados $3.00 $ 24.00
Transporte y viaticos (tres ocasiones) $10.00 $ 30.00
3 empastados $10.00 $30. 00
Sub — total $1120.50
10% de imprevistos $112.05
GRAN $1232.55
TOTAL

La investigacion sera financiada por el grupo investigador
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ANEXO 5. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A quien corresponda:

Yo

Declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio de los conocimientos sobre los
métodos anticonceptivos hormonales que poseen las adolescentes de 10 a 19 afios que consultan
en las UCSF AGUA BLANCA, JUCUAPA, SAN ALEJO, cuyo objetivo es obtener informacion
sobre los métodos anticonceptivos.

Es de mi conocimiento que sereé libre de retirarme de la presente investigacion en el momento en
que yo asi lo desee.

También que puedo solicitar informacion adicional acerca de los riesgos o beneficios de mi
participacion en esta investigacion.

Nombre: Firma:
Direccion:
Fecha:
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ANEXO 6. TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

ALTERNATIVA Fr %
Total
Donde:
Cuadro N° = Numero de la tabla, segin cada interrogante
Alternativa = Posible respuesta a la pregunta planteada.
Fr = Numero de veces que se repite una respuesta
%: = Porcentaje equivalente a las veces en que se repite.

La formula para obtener el porcentaje fue la siguiente:

Fr x 100
n

0

Donde:

% Simbolo de porcentaje

Fr = Frecuencia observada
100 = Constante
n = Total de muestra o nimero de sujetos en estudio.
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ANEXO 7. TABLA DE DISTRIBUCION

NORMAL TIPIFICADA N(0,1)

F(x)=P (X =x) zr —; e 2k ﬂ\
e T
y
G

9

0.5000
0.5398
05733
06179
0.6554

0.6915
0.7257
07580
0.7881
08159

0.8413
08643
0.884%
0.53032
0.5192

0.9332
0.9452
0.9554
0.9641
09713

05772
0.9821
0.9861
0.9853
09918

0.9938
0.9953
0.9965
0.9574
09981

0.9987

0.5040
0.5438
0.5832
0.6217
0.65%1

0.6850
07291
07611
07910
0.8186

0.8438
0.8665
0.886%
0.5049
0.8207

0.8345
0.5463
0.8564
0.9649
09719

0.8778
0.982¢
0.9864
0.5856
0.8920

0.9940
0.8955
0.9966
0.8575
0.9982

0.8987

0.5080
0.5478
0.5871
0.6255
0.6628

0.6385
0.7324
0.7642
0.793%
0.8212

0.8461
0.8686
0.8888
0.9066
0.9222

0.8357
0.5474
0.8573
0.9656
0.9726

0.8783
0.9830
0.9868
0.9858
0.9922

0.9941
0.9956
0.9967
0.997¢
0.9982

0.5987

05120
0.5517
0.5510
0.6293
0.6664

07018
07357
0.7673
0.7967
0.8238

0.8485
0.8708
0.8507
0.5082
0.9236

0.8370
0.5484
n.8582
0.9664
09732

0.5788
0.9834
0.9871
0.5%01
0.9925

0.99432
0.9957
0.9968
0.9977
0.9983

0.9988

0.5160
0.5557
0.5548
0.6331
0.6700

077054
0.738%
0.7704
0.7985
0.8264

0.8508
0.8729
0.8925
0.9099
0.9251

0.9382
0.9485
0.9591
0.9671
0.9738

0.9793
0.9838
0.9875
0.9504
0.9927

0.9845
0.995%
0.9969
0.9977
0.9984

0.9588

0.515%
0.5586
0.5987
0.6368
0.6736

07088
0.7422
0.7734
0.8023
0.8289

0.8531
0.8749
0.85944
0.9115
0.9265

0.935%4
0.9505
0.95599
0.9678
0.9744

0.9758
0.9842
0.9878
0.9%06
0.992%

0.9546
0.9%60
0.9970
0.9578
0.9584

0.9539

0.5239
0.5636
0.6026
0.6406
0.6772

077123
0.7454
0.7764
0.8051
0.8315

0.8554
08770
0.8962
0.9131
0.5279

0.8406
0.9515
0.9608
0.9686
0.9750

0.9803
0.5984%
0.9881
0.9%05
0.9931

0.9948
0.9961
0.9971
0.59979
0.9985

0.5929

0.527%
0.5675
0.6064
0.6443
06808

07157
0.7486
07754
0.807%
0.8340

0.8577
08730
0.8980
0.9147
0.52%2

0.54138
0.9525
09616
0.2693
0.9756

0.5808
0.9850
0.9884
0.5%11
0.9932

0.3949
0.5962
0.2972
0.5975
0.9985

0.5989

05313
05714
06103
0.6480
06844

0.7150
0.7517
0.7823
0.8106
DLE365

0.8599
08810
08997
0.9162
09306

09429
085335
09625
0.9659
0.9761

ne81z
0.9854
09887
09913
0.5934

09851
0.5963
09973
0.9980
0993886

0.95%0

0.535%
0.5753
0.6141
0.6517
0.687%

077224
0.754%
07852
08133
0.8389

0.8621
08830
09015
0.9177
09319

0.9441
0.9545
09633
0.9706
09767

05817
0.9857
09850
0.9516
0.9936

0.9952
0.9564
0.9574
0.9581
09986

0.9550
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ANEXO 8. GLOSARIO

A

ADOLESCENCIA:

Es la etapa de la vida donde los seres humanos experimentan un rapido crecimiento y maduracion
de su cuerpo, maduran también sus emociones y manera de pensar. También cambian sus
relaciones con sus amigos y su familia. La adolescencia inicia a los 10 afios y termina a los 19. Su
inicio estd marcado por la pubertad o comienzo del desarrollo biologico y finaliza en la capacidad

de independencia econémica y social que se logra adquirir.

ADOLESCENTE:
Individuo que esta pasando por un proceso de cambio bio-psico-social que inicia en la pubertad

con los primeros signos de maduracion de las glandulas endocrinas.

ANTICONCEPTIVOS:

Son métodos que los seres humanos utilizan para evitar la concepcién
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C
CRECIMIENTO:
Generalmente se refiere al agrandamiento del cuerpo en su estructura y peso, pero también puede

incluir otros aspectos sociales, psicoldgicos y espirituales de la persona.

COMUNICACION:
Proceso de interiorizacion entre las personas en el que se intercambia informacién comprensible,

mediante un codigo comun que establece entre el emisor y el receptor.

CONOCIMIENTO:

Nocidn o ideas acerca de una determinada situacion

D
DESARROLLO:

Es la transformacion que va sufriendo el cuero de los seres humanos a medida.

DESARROLLO FISICO:
Comprende la maduracién de los 6rganos y el sistema del cuerpo para adquirir capacidades
nuevas y especificas, esto sucede desde las variaciones en las células del feto y recién nacido

hasta modificaciones mas complejas que acomparfian la pubertad y la adolescencia.
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DESARROLLO SOCIAL:
Es el conjunto de habilidades, sentimientos y oportunidades con las que va desenvolviéndose el
ser humano, segun las reglas de la familia, cultura y pais en que vive, esto permite relacionarse

con las demaés personas y el mundo en general, con respeto, iniciativa, confianza, independencia.

E

EDUCACION SEXUAL:

Es una actividad sexual que se inicia en la infancia que consiste en dotar a los/as nifios/as y
jévenes de conocimiento, valores y actitudes necesarias, que permitan vivir su propia sexualidad
de manera responsable, positiva y creadora dentro de un contexto socio-cultural en el que se

desenvuelve.

EMBARAZO:
Prefiez de la mujer. Estado producido una vez que se ha implantado el ovulo fecundado en el

utero. Su duracién es generalmente de 9 meses calendario.

M

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Son técnicas utilizadas para evitar el embarazo por métodos farmacol6gicos, instrumentos que
alteran o bloguean uno o mas de los procesos reproductores de manera que la unién sexual no
tenga como consecuencia la reproduccion.

RELACIONES SEXUALES

Se refiere a los lazos o vinculos entre dos personas, tanto del sexo femenino como masculino, que

se manifiesta en la amistad, en el noviazgo, matrimonio o relacion de pareja.
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R

RELACIONES COITALES:

Son las relaciones sexuales genitales que se comienza con besos, etc. y que culmina en la
penetracion del pene del hombre en la vagina de la mujer, popularmente se les conoce como:

9% < 29 <¢

“hacer el amor”, “tener sexo”,

2 ¢

acto sexual”, “tener relaciones sexuales”, “coito”.

REPRODUCCION HUMANA:
Proceso por el cual los seres humanos dan lugar a descendientes. El espermatozoide del hombre y

el ovulo de la mujer se unen durante la fertilizacion para formar un nuevo individuo.

RESPONSABILIDAD:
Obligacion o compromiso para responder por los actos que nosotros hacemos o0 que otros han

realizado.

S
SEXUALIDAD:

Es la forma de expresar y sentimiento que tienen los seres humanos y que tiene que ver con los
procesos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y cultural
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