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INTRODUCCIÓN

“En El Salvador, las mujeres de 15 a 24 años representan un poco más del 36% del total de mujeres”[footnoteRef:1], las cuales se encuentran en edad reproductiva, además las adolescentes  son un porcentaje mayor en la actualidad, en relación a población total. [1: 	Encuesta Nacional de Salud Familiar.  FESAL 2008.] 


Los indicadores de salud reflejan una situación problemática que demanda atención y acciones concretas hacia la necesidad de salud reproductiva que afrontan las adolescentes. Según la Encuesta Nacional de Salud Familiar; FESAL 2008, el 32% de las mujeres de 15 a 24 años, ha tenido al menos un embarazo antes de los 24 años de edad; esto puede estar indicando el poco conocimiento que poseen las adolescentes, relacionado a los anticonceptivos, específicamente al conocimiento de las ventajas y desventajas, la forma de uso y sobre todo los efectos adversos, porcentaje que disminuiría si los adolescentes tuvieran conocimiento y practicaran el auto-conocimiento de la fertilidad, como la capacidad para observar e identificar los signos y comunicar en forma efectiva lo que observaran y conocieran de su organismo y sobre la propia fertilidad.

Dado que los problemas de salud sexual han colocado a los adolescentes como sujetos de atención de salud y la promoción de la salud, es necesario identificar concretamente los conocimientos sobre los métodos hormonales de planificación familiar que tienen éstos. Según la Unidad de Salud de Mejicanos y los datos que se obtuvieron por medio de la entrevista estructurada dirigida a los adolescentes de 15 a 19 años inscritas en el programa de planificación familiar.
Sobre los métodos anticonceptivos hormonales, se pretendió llegar a conocer el grado de conocimiento sobre los métodos hormonales de planificación familiar.

Este documento presenta la planificación, ejecución y resultados de la investigación y se ha organizado en capítulos que se detallan a continuación:

En el primer Capítulo se presenta el planteamiento del problema, el cual contiene los antecedentes del problema y se describe brevemente cómo ha evolucionado la información sobre los métodos anticonceptivos que tienen los adolescentes en América Latina y en el país.  Además se detalla la situación actual del conocimiento de los métodos de planificación familiar de los adolescentes en la situación problemática y posteriormente en el enunciado del problema, seguidamente en la justificación del estudio  se expone el propósito, la importancia y trascendencia que  motivaron la investigación y su realización, además se encuentran los objetivos de la investigación, el objetivo general y específicos que guiaron el desarrollo del estudio los cuales pretenden identificar el conocimiento que poseen las adolescentes sobre los anticonceptivos hormonales, sus ventajas y desventajas, efectos adversos y uso correcto de estos, continuando con  los alcances los cuales fueron las metas o logros obtenidas por las investigadoras del estudio y las limitaciones que hacen referencia a las dificultades que se presentaron en la planificación y ejecución de la investigación. Posteriormente se presenta el sistema de hipótesis que son las proposiciones que han sido sometidas a prueba para poder validar el estudio, partiendo de lo anterior se realizó la Operacionalización de variables donde se definieron las variables y se elaboraron sus respectivos indicadores.

En el Capítulo II se presenta el marco teórico  donde se describen las teorías o principios que fundamentan la importancia del conocimiento  de los métodos de planificación familiar y la educación para la toma de decisiones, así como el uso de éstos y se detalla cada uno de los métodos hormonales de planificación familiar.
En el Capítulo III se presenta el diseño metodológico que incluye el tipo de estudio el cual es de tipo transversal porque se hará un corte en el tiempo y no se dará seguimiento a las variables en estudio, se describe el área de estudio, la población y la fórmula para determinar la muestra, técnicas a utilizar en la investigación, el plan de tabulación para la comprobación de hipótesis y los aspectos éticos del a investigación.
El Capítulo IV lo constituye el análisis e interpretación de resultados en el cual se presentan en forma específica la distribución porcentual y la representación por gráficos de barra, cada uno con su respectiva interpretación, luego se describe la comprobación de hipótesis, esto mediante la utilización de la media aritmética porcentual y la Escala de Likert, al final de este capítulo un análisis general de los resultados obtenidos.
El Capítulo V contiene las conclusiones con base a los resultados y tomando en cuenta los objetivos de la investigación, además las recomendaciones con base a las conclusiones a las que el grupo investigador llegó y la propuesta de intervención fundamentada en los resultados importantes obtenidos con el propósito de contribuir a que las adolescentes que consultan en dicha unidad de salud incrementen sus conocimientos sobre métodos de planificación familiar hormonales.

A continuación, se presentan como apartados agregados las fuentes bibliográficas, el cronograma de actividades, se detallan los costos de la investigación y finalmente los anexos en los que se incluyen  el instrumento de recolección de datos, el consentimiento informado y los términos básicos.



CAPÍTULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A.	Antecedentes del Problema

Históricamente, la educación de métodos anticonceptivos hormonales como parte de la anticoncepción se ha desarrollado a lo largo de la historia y ha sido un tema polémico. Así en diferentes épocas y países tanto desarrollados como en vías de desarrollo sigue el debate sobre la forma de abordar el tema, más si se trata de adolescentes y niños los cuales serán futuros padres.

En relación a lo anterior, la planificación familiar se define como: un derecho humano que tiene todo individuo o pareja para decidir de manera responsable, el número y espaciamiento de sus hijos, a obtener la información apropiada y a tener acceso a los servicios para lograr tal fin[footnoteRef:2]. En el ejercicio de este derecho que es independiente del género, edad, religión y estado social de las personas pero a pesar de la existencia de este derecho la realidad es que las adolescentes y mujeres jóvenes han estado limitadas en sus derechos y el índice de embarazos en menores de edad, tienden al incremento en América Latina y el Caribe. [2:  www.unfpa.org/derechos de Los adolescentes. 2008.] 

 Es así como  la fecundidad temprana en la región va en aumento de forma proporcional con el empeoramiento de las condiciones sociales y económicas en la última década; el 40% de las adolescentes tienen una vida sexual activa desde los 15 años[footnoteRef:3].El Salvador se ha  ubicado entre los primeros cinco países con mayores índices de embarazos en adolescentes, lo que se puede considerar que existe por el poco conocimiento acerca de los métodos de planificación familiar, sus ventajas y desventajas. [3: 	Isabel Soto Mayedo.  Infancias Pérdidas por Embarazos Tempranos en El Salvador. Junio 30, 2008.  http://isabelsotomayedo.blogia.com/2008/063001-infancias-perdidas-por-embarazos-tempranos-en-el-salvador.php.] 


Así en el Departamento de San Salvador, para el año 2008 de  un total de 260,728 adolescentes, más de la mitad eran mujeres tomando en cuenta que ellas generalmente han tenido poco conocimiento de los métodos de planificación familiar, lo anterior es una muestra que el país se encuentra en un gran riesgo de aumento de embarazos en  adolescentes.

Para algunos especialistas en salud sexual y reproductiva, y profesionales en salud; como lo dice Cáceres: “El embarazo es la cara más visible de la falta de programas integrales de educación sexual e información y conocimientos sobre métodos de planificación familiar entre las adolescentes, otros problemas menos visibles son los abortos, la deserción escolar e infecciones de transmisión sexual incluida el VIH/SIDA”[footnoteRef:4]. [4: 	Yamileth Cáceres.  Concluyen Guías para 500 mil Alumnos.  El Diario de Hoy.  4 de Septiembre de 2006. http://www.elsalvador.com/noticias/2006/09/04/nacional/nac8.asp] 


La realidad salvadoreña podría haber sido distinta  si los adolescentes hubieran tenido acceso a una educación sexual con base científica, objetiva y carente de prejuicios, pues se considera que a más temprana edad un niño o un adolescente reciba educación y orientación sexual sobre métodos anticonceptivos, en esa medida se disminuirán los embarazos precoces y se retrasara la primera relación sexual debido a que tomarían una decisión más informada y con razonamiento lógico y científico, como lo dice la UNICEF.

“En América latina desde años atrás hasta la fecha, el conocimiento y la utilización de los métodos anticonceptivos está situado por debajo de los países desarrollados, es así 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 está influenciado por la educación  los conocimientos que estas mujeres tienen acerca de los anticonceptivos y el mejoramiento en la calidad de vida”.[footnoteRef:5] [5: 	www.google.com  UNICEF.  Hechos sobre Adolescentes y Jóvenes en América Latina y Caribe, 2005.] 



Es decir, los adolescentes no tienen suficiente información sobre temas relacionados con los métodos anticonceptivos, prevención de embarazos, la sexualidad y las infecciones de transmisión sexual, esa premisa fue revelada en el estudio Adolescentes con cultura, estilo de vida de los jóvenes salvadoreños escolarizados elaborado por CONCULTURA, Universidad de Navarra, España y el Instituto de Colaboración y Educación Familiar, ICEF.

Otros resultados de la investigación antes mencionada demuestra que los adolescentes de 13 a 19 años, tuvieron su primera relación sexual a temprana edad y sin protección alguna y donde la participación de los padres de familia es mínima en relación a la orientación sexual, al no obtener guía, orientación y educación dentro del hogar recurren a sus amigos, lo que hace evidente que las adolescentes buscan información y educación pero la sociedad no está preparada para brindársela libre de prejuicios y  basada en conocimiento científico.

Además la problemática puede considerarse grave por la insuficiencia de servicios para la atención de necesidades de salud reproductiva, la escasa cobertura de programas de educación sexual, la falta de financiamiento para la implementación de dichos programas y  las conductas sexuales riesgosas de los adolescentes, el olvido, la falta de atención y prioridad por parte de las autoridades encargados de la educación y la salud.

También, al  respecto  existen razones de tipo moral y cultural, sin olvidar la necesidad de muchas familias de incorporar a sus hijos como mano de obra para sostener a la familia, por lo que aumenta la deserción escolar y las adolescentes no cuenta con la oportunidad de la educación y el conocimiento que les puede proporcionar la escuela, si asistieran a ella, y esto se fundamenta en que para  el año 2007,   la comisión económica de América Latina y el Caribe CEPAL y el fondo de las   naciones   Unidas para la infancia (UNICEF) en su boletín anua exponen que hay dificultades objetivas para    compatibilizar el embarazo y   la educación, la inserción     laboral y la tasa de fecundidad de las adolescente    que le reporta     la región de América      latina   y       el Caribe. 
Así el índice de embarazos en menores de edad va en aumento anual; El Salvador no se ha escapado  de esta realidad debido a que siempre se ha encontrado con altos índices de embarazos en adolescentes.
Al igual que todos los países donde los niveles de conocimiento y de educación son bajos y se hace evidente el poco conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, origen de las situaciones socioeconómicas de los países como lo dice Harper “El embarazo en adolescentes es un gran problema sanitario y social al cual se enfrenta la sociedad, el cual responde a una causalidad muy variada y compleja difícil de manejar y cambiarla cual en la actualidad va incrementando como continua diciendo Harper.[footnoteRef:6] [6:    Harper Cyntia. Embarazo en la Adolescencia en América Latina y el Caribe. Año 2005.] 

“En El Salvador los partos en adolescentes son cada vez más, esta situación resulta alarmante puesto, que la adolescencia no es la etapa apropiada e idónea para procrear y desempeñar el papel de madre”[footnoteRef:7]. [7:    UNICEF. El Programa de las Naciones Unidas.  Año 2008.] 

Los últimos datos reportados por el Hospital Nacional de Maternidad han demostrado  que se atiende adolescentes en su segunda o tercera gestación en las edades comprendidas entre 15 a 17 años, 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, específicamente 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 utilización de los métodos anticonceptivos en forma correcta.

B.	Situación Problemática
Actualmente casi una quinta parte de la población mundial, es decir más de 1000 millones está constituida por personas, entre las edades de 10 – 19 años[footnoteRef:8], período de la vida en que se comienza la madurez biológica del ser humano; Así como también el desarrollo de la personalidad y estos tienen una gran diversidad de experiencias entre ellas las relaciones sexocoitales e incluso hijos antes de llegar a la edad adulta. [8:   Unicef. El programa de Naciones Unidas. Año 2008] 


Con una visión general del problema se cree que muchos jóvenes, adolescentes, sufren las consecuencias del poco conocimiento y así mismo un incorrecto uso de los métodos de planificación familiar e insuficiente atención a la salud en el área reproductiva, por lo que las mujeres adolescentes entre las edades de 15 a 19 años mueren principalmente de complicaciones debidas al embarazo, el parto y abortos provocados[footnoteRef:9]. [9: 8  Ibíd. Pág. 6.] 


Más de 15 millones de adolescentes entre las edades de 15 a 19 años de todo el mundo dan a luz cada año y 2 millones tienen abortos en condiciones de riesgo. Por otra parte las adolescentes corren mayor riesgo de contraer infecciones de transmisión sexual, incluyendo el VIH/SIDA, además, el riesgo de morir por causas relacionadas con el embarazo y el parto, también hay altos índices de morbilidad y mortalidad materna en adolescentes entre las edades de 15 a 19 años, que es el doble de las que corresponden a las mujeres de 20 a 29 años[footnoteRef:10]. [10: 	Boletin Informativo sobre Experiencias de niñas y adolescentes con VIH SIDA.2008] 


Según reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) los más altos índices de infección de transmisión sexual y VIH SIDA se encuentran en los adolescentes y la población joven de 20 a 24 años alcanzando en los países en desarrollo un porcentaje del 60% de los nuevos casos.

Se dice, que los adolescentes tienen mayor riesgo de contraer enfermedades de transmisión sexual porque con frecuencia tienen relaciones sexuales y no utilizan preservativos de forma sistemática para evitar los embarazos no deseados o no planificados y protegerse de las enfermedades de transmisión sexual.

También con frecuencia los adolescentes no tienen la información necesaria, ni suficiente  confianza en sí mismos para tomar medidas para protegerse de los embarazo y  de las enfermedades de transmisión sexual. Las campañas de educación,  los servicios de prevención y tratamiento normalmente van dirigidos a los adultos y trabajadoras del sexo, lo que no facilita la atención a la salud sexual y reproductiva para los adolescentes o jóvenes, a quien tampoco les es sencillo lograr que su pareja utilice preservativos o abstenerse de las relaciones sexocoitales. Todo esto debido a la cultura de subordinación o Machismo, así como las situaciones socioeconómicas tan difíciles de Latinoamérica y de regiones en vías de desarrollo.
Por otro lado, las jóvenes al embarazarse a temprana edad corren mayores riesgos de mortalidad materna las cuales pueden prevenirse si los adolescentes practicaran el uso correcto de los métodos anticonceptivos y esto ocurrirá cuando los adolescentes tengan mayor conocimiento acerca de los métodos de planificación familiar, debido a que son embarazos de alto riesgo por la edad de la madre, por medio de la educación y el conocimiento acerca de los mejores métodos de planificación familiar existentes.

A pesar de los esfuerzos realizados por los servicios de salud pública y privada para orientar y proporcionar los diferentes métodos de planificación familiar, así como la accesibilidad, no se han logrado disminuir los altos índices de embarazos en las adolescentes que puede ser a causa de no tener conocimiento correcto y amplio de los métodos, debido a que ellas son sexualmente activas y están iniciando más precozmente las relaciones sexuales, sin tener información  o educación suficiente y oportuna, además de no tener los servicios de salud apropiados de acuerdo a sus necesidades biológicas y psicológicas.

En relación a lo anterior, se considera que los problemas más importantes que enfrentan los adolescentes, es el desconocimiento de los métodos de planificación familiar, identidad sexual, salud reproductiva, falta de políticas, programas y proyectos dirigidos a este grupo poblacional.

 Con respecto a lo antes mencionado, actualmente está vigente un componente de salud sexual y reproductiva, el cual es impartido en todas las escuelas a nivel nacional, a pesar de este esfuerzo del Ministerio de Educación, las coberturas de este programa siguen siendo bajas, evidenciadas por los altos índices de embarazos de adolescentes y jóvenes.  ¨En el país la tasa de fecundidad adolescente es de 104 nacimientos por 1,000 mujeres de 15 a 19 años y es considerablemente más alta que el promedio regional de 80 por 1,000 para América Latina y el Caribe”[footnoteRef:11], es  probable que los adolescentes actuarían diferente si tuvieran conocimiento acerca de métodos de planificación familiar y fueran ellos los protagonistas en tomar decisiones, informados y responsables en cuanto al área de salud sexual y reproductiva y a su plan de vida. [11: 	www.google.com Datos sobre la Salud Sexual y Reproductiva de la Juventud Salvadoreña. 2003] 


Como ya se mencionó, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educación aprobaron un componente de salud sexual y reproductiva para que los centros escolares impartieran los diversos componentes a los estudiantes. Se debe tomar en cuenta que en la sociedad salvadoreña, existen múltiples barreras para la educación formal de los adolescentes, sobre todo en los estratos económicamente desprotegidos de la sociedad, entre ellos el bajo rendimiento escolar, los embarazos precoces y el desconocimiento o poco conocimiento de los diversos métodos de planificación.

Además, con un conocimiento general se considera que las conductas y comportamientos, incluidas las relaciones sexocoitales son una consecuencia del desconocimientos y percepciones de los sujetos.

También  está confirmado por diferentes investigaciones que la posesión del conocimiento conduce a conductas de prevención. En relación a lo anterior  es necesario determinar el conocimiento que los adolescentes posean sobre métodos anticonceptivos.

Específicamente el conocimiento real que tienen  los adolescentes que asisten a la unidad de salud de Mejicanos, por diferentes necesidades de atención, debido a que más adolescentes demandan atención en programas de control prenatal lo que puede estar representando el grado de conocimiento de los métodos anticonceptivos y la forma correcta de su uso.



C.	Formulación del Problema

Se plantea la siguiente pregunta: 
¿Cuáles son los conocimientos sobre anticonceptivos  hormonales que poseen las adolescentes de 15 a 19 años inscritas en el Programa de Planificación Familiar de la Unidad de Salud de Mejicanos Dr. Hugo Morán Quijada en el periodo de enero a abril de 2010?  

D.	Justificación

El conocimiento es la base para la toma de decisiones y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, principalmente respecto a la planeación de los embarazos.

Es así como “Por medio de encuestas demográficas, en todo el mundo se ha asociado el grado de educación con el tamaño de la familia, en los países menos desarrollados la mujer sin educación tiene casi el doble de hijos que la mujer con instrucción escolar.”[footnoteRef:12] [12: 	Boletín Informativo sobre la Educación de la Mujer en América Latina año 2007.] 

Referente a lo anterior, la mujer con más educación normalmente realiza una transición más tardía y saludable a la etapa adulta de su vida. Tienen sus primeras relaciones sexuales,   se casa más tarde, quiere tener una familia más pequeña y es más probable que use anticonceptivos que las mujeres menos instruidas.
Además  se dice que las adolescentes son el grupo de mujeres más vulnerables a los embarazos no deseados y las enfermedades de transmisión sexual y el VIH SIDA, además la menarquía de la mujer se está presentando cada vez más temprano iniciándose la vida reproductiva, constituyéndose esto uno de los factores demográficos determinantes del crecimiento de una población, debido a que mientras más temprano se da la menarquía de la mujer, más años de vida reproductiva tendrá y mucho más riesgos de adquirir infecciones de transmisión sexual por el inicio de relaciones sexocoitales a temprana edad que en su mayoría son pre maritales.

Es así como se cree que  la exposición temprana de este importante sector de la población salvadoreña a estos riesgos constituye un factor determinante de los altos niveles embarazos en este grupo de población; en El Salvador los indicadores de salud reflejan una situación que demanda atención y acciones concretas hacia las necesidades de educación en salud sexual y reproductiva que afrontan las adolescentes.

Con respecto 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 o más años de escolaridad, las edades medianas resultan ser mayores que entre quienes no tiene educación formal es decir una de cada 5 mujeres de 15 a 24 años pensaba que no podía quedar embarazada durante su primera relación sexual, debido al desconocimiento o a la falta de información.

Por lo anterior, con la presente investigación se pretende conocer  la realidad de los conocimientos sobre métodos de planificación familiar que las adolescentes poseen. Dicha investigación se realizó en la Unidad de Salud de Mejicanos donde las adolescentes representan aproximadamente el 35% del total de mujeres inscritas en el programa de planificación familiar y el 45% del total de inscritos en control prenatal.[footnoteRef:13]  Al revisar estos datos resultó  evidente la necesidad de determinar los conocimiento  sobre métodos de planificación 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, lo que conlleva a su vez a otros problemas como el incremento de los índices de abandono o deserción escolar de las adolescentes como consecuencia de un embarazo, reduciendo sus posibilidades de obtener un título académico que les permita obtener un trabajo bien remunerado y retrasando el desarrollo de la sociedad y del país. [13:  	Unidad de Salud de Mejicanos Dr. Hugo Morán Quijada. informé del primer semestre de Enero a Junio año 2007.] 


Además, los datos obtenidos en esta investigación servirán de referencia para futuros estudios dirigidos a los adolescentes relacionados a  temas del conocimiento en las adolescentes sobre anticonceptivos, así con base a los resultados el personal de la Unidad de Salud pueden elaborar propuestas de intervención a nivel local y buscar mejores estrategias metodológicas en las entregas educativas a los adolescentes.

Además se beneficiará al personal de enfermería debido a que contarán con una investigación científica que les aportará información precisa con la que podrán justificar sus entregas educativas sobre métodos de planificación familiar en escuelas y comunidades basadas en el  conocimiento real que tienen los adolescentes y así poder realizar programas educativos sobre métodos de planificación familiar dirigidos a los adolescentes.
En primer lugar, con los resultados de la investigación se verán beneficiados la población de adolescentes que asisten a la Unidad de Salud y que viven en el municipio de Mejicanos pues  contarán con un estudio que refleje el nivel de conocimiento de métodos de planificación familiar y así se busca alternativas de solución para que las adolescentes reciban entregas  educativas de parte del personal de la Unidad de Salud.

Así mismo  esta investigación fue viable porque anteriormente este tema no ha sido investigado dentro de la Unidad de Salud de Mejicanos.  También se consideró factible técnicamente debido a que se contaba con los conocimientos del método científico de investigación y sobre la temática,  además se contaba con la conducción de una asesora docente.  Así como fue factible económicamente porque se consideró de bajo costo el cual fue aportado por el grupo investigador.

E.	Objetivos
1.	Objetivo General

Establecer los conocimientos sobre métodos anticonceptivos hormonales, orales e inyectables que poseen las adolescentes  de 15 a 19 años de edad, inscritas en el Programa de Planificación Familiar de la Unidad de Salud de Mejicanos Dr. Hugo Morán Quijada.

2.	Objetivos Específicos
1. 	Identificar los conocimientos que poseen los adolescentes sobre las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables.
2. 	Identificar los conocimientos que poseen las adolescentes sobre los efectos adversos de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables.
3.  	Comprobar los conocimientos que poseen las adolescentes sobre el uso correcto de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables.


F.	Alcances y Limitaciones

1.	Alcances
· Describir el estado actual de los conocimientos teóricos de los anticonceptivos hormonales que poseen los adolescentes
· Crear un documento que sirva de referencia científica para futuras investigadores relacionados al conocimiento de los anticonceptivos hormonales en los adolescentes.

2.	Limitaciones
· No se encontraron investigaciones sobre el tema en la institución donde se realizó para sustentar el estudio.
· Dificultad para obtener datos de investigaciones anteriores relacionados a el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos hormonales en el área de estudio.

G.	Sistema de Hipótesis y Variables
1.	Hipótesis General
Las adolescentes inscritas en el programa de planificación familiar poseen conocimientos teóricos sobre los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables en un 60%. 

2.	Hipótesis Específicas y Nulas
H1: 	Las adolescentes poseen conocimientos teóricos sobre las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables en un 60%.

H0:	Las adolescentes no poseen conocimientos teóricos sobre las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables en un 60%

H2:	Las adolescentes poseen conocimientos teóricos sobre los efectos adversos de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables en un 60%.

H0:	Las adolescentes no poseen conocimientos teóricos sobre los efectos adversos de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables en un 60%.
H3:	Las adolescentes poseen conocimientos teóricos sobre el uso correcto de  los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables en un 60%.

H0:	Las adolescentes no poseen conocimientos teóricos sobre el uso correcto de  los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables en un 60%.

H.	Conceptualización de Variables y Operacionalización de Variables.

1.	Conceptualización de Variable Principal.
Conocimientos sobre los métodos anticonceptivos hormonales, que poseen las adolescentes inscritas en el programa de planificación familiar de la Unidad de Salud de Mejicanos.
Es el grado de saber de los adolescentes de 15 a 19 años sobre los medios farmacológicos que bloquean los procesos reproductivos de manera que la unión sexo coital, no tenga como consecuencia la fecundación y evitar embarazos precoces o no deseados.
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2.	Operacionalización de Variables
HIPÓTESIS No. 1
Las adolescentes poseen conocimientos teóricos sobre las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables en un 60%.
	Variable
	Definición Conceptual
	Definición Operacional
	Dimensión
	Indicador

	V1.
Conocimientos teóricos sobre las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos   hormonales orales e inyectables que poseen las adolescentes

	
El saber cognitivo que poseen las personas para tomar una decisión correcta e informada sobre la gama de anti-conceptivos hormona-les, también sobre las ventajas y desventajas de los anticonceptivos hormonales
	
Saber que po-seen o tienen las adolescentes sobre las utilida-des y los posibles efectos colatera-les de los méto-dos anticoncepti-vos hormonales orales e inyecta-bles.
	
Razonamiento farmacológico de los beneficios y riesgos de los anticonceptivos hormonales orales e inyectables.


	
Anticonceptivos hormonales orales e inyectable
El saber de: Anticon-ceptivos hormonales orales:
· Beneficios 
· Riesgos.
Anticonceptivos hormonales inyectables.
· Beneficios.
· Riesgos.





HIPÓTESIS No. 2:
Las adolescentes poseen conocimientos teóricos sobre los efectos adversos de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables en un 60%.
	Variable
	Definición conceptual
	Definición operacional
	Dimensión
	Indicador

	V2
Conocimientos teóricos sobre los efectos adversos de los métodos anticon-ceptivos hormonales ora-les e inyectables que poseen los adolescentes.

	
El saber que poseen las adolescentes sobre las alteraciones inesperadas o negativas que producen en el organismo de una persona los anticoncep-tivos hormonales orales e inyectables.

	
Aspectos cognitivos que tienen las adoles-centes sobre posibles alteraciones que pro-ducen el organismo en consecuencia de la  utilización de los     métodos hormonales orales e inyectables.

	
Aspectos farmacológi-cos negativos de los anti-conceptivos hormonales orales e inyectables

.
	
El saber de altera-ciones inesperadas que producen en el organismo los anti-conceptivos orales e inyectable:
·  Alteraciones que producen en el organismo.
· Efectos colaterales.




HIPÓTESIS No. 3:
Las adolescentes poseen conocimientos teóricos sobre el uso correcto de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables en un 60%.
	Variable
	Definición Conceptual
	Definición Operacional
	Dimensión
	Indicador

	V3
Conocimientos teóricos sobre el uso correcto de los    métodos anticonceptivos hormonales, orales e inyectables que       poseen las adolescentes.

	
El saber que poseen las adolescentes    sobre la forma correcta de utilizar los anticonceptivos     hormonales inyectables para impedir la          fecundación.

	
El saber teórico que tienen las adolescentes sobre la utilización correcta de los métodos anticonceptivos apegada a las indicaciones del uso sin ningún error y obtener los  resultados      esperados, como es la prevención del embarazo.
	
Aspectos        farmacológicos sobre los anti-conceptivos orales e    inyectables



	
Conocimiento sobre los anticonceptivos orales e inyectables:
· Dosis
· Forma de   administración
· Tiempo de protección
· Momento de  administración
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CAPÍTULO II
MARCO TEÓRICO

[bookmark: _GoBack]A. 	Aspectos que Intervienen en el Conocimiento de Planificación Familiar

La educación influye a tomar decisiones mejores sobre la planificación familiar, basándose en una información correcta y en variedad de métodos anticonceptivos, entre los cuales elegir.  Las adolescentes y personas adultas que toman decisiones informadas, están en mejores condiciones de practicar la planificación familiar de manera segura y eficaz.

Desde la antigüedad, la planificación familiar ha sido un tema de importancia para todas las sociedades, como lo es hoy en día para naciones y para economistas y fomentar el crecimiento económico, promover familias más pequeñas, aumentar el uso de anticonceptivos modernos y mejorar la salud materno – infantil, por lo que además “el banco mundial sugiere que es necesaria la educación como una inversión de mayor influencia para el desarrollo del mundo”[footnoteRef:14] [14: 	Population Reference Bureau.  ¿El la Educación el Mejor Anticonceptivo?  Washington, DC 20009 EE.UU. Mayo 2000.  Pág. 1] 


Pese a ello en los países sub-desarrollados, se nota un marcado incremento de la paridad, por la falta de educación, de conocimiento, machismo, inmadurez, entre otros factores que interfieren en el avance de la educación de la mujer. Por otra parte, el papel de los proveedores de servicios y programas de salud es de mucha importancia, porque tienen la responsabilidad de ayudar a los adolescentes a hacer una elección informada en materia de planificación familiar.

Además de contar con el apoyo de políticas sociales y normas comunitarias a favor de una elección informada, basada en conocimientos científicos.
“Una elección informada ofrece numerosos beneficios a las adolescentes que practican por más tiempo, disminuyendo la cantidad de hijos y los embarazos riesgosos”[footnoteRef:15]. [15: 	Organización Mundial de la Salud.  Beneficios de la Planificación Familiar para la Salud.  1996.  Pág. 6] 


“La planificación familiar puede revenir muchas muertes maternas, porque ayuda a la mujer a evitar embarazos no deseados y reduce su exposición a los riesgos involucrados en el embarazo y el parto”[footnoteRef:16]. [16: 	Population Reference Bureau.  Embarazos y Partos Riesgosos.  Washington, DC 20009 EE.UU. Mayo 2000.  Pág. 1] 


Además  permite a la mujer, retrasar la maternidad, prevenir abortos, protege contra infecciones de transmisión sexual (ITS), incluso el VIH/SIDA, si se utilizan correctamente y de manera informada, es por ello que se hace hincapié en la importancia del conocimiento científico y de decisiones informadas.

Las investigaciones indican que cuanto menos es el desarrollo de un país, mas años de educación, son necesarios para afectar los niveles de fecundidad, es por ello que la educación y el conocimiento son indispensables e importantes para la disminución de la fertilidad y la paridad. En el país por ser un país en vías de desarrollo se debe tener en cuenta una mayor educación y conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos, para lograr disminuir las altas tasas de fecundidad de las adolescentes.

“En todo el mundo se asocia el grado de educación, con el tamaño de la familia, esto se debe a que tienen mayor capacidad de tomar decisiones, debido a que los años de estudios, pueden dar lugar a nuevos valores e ideas, un mayor círculo social y distintos modelos de conducta, las mujeres más informadas y con mayor conocimiento tienden a exigir más calidad de los servicios de salud”.[footnoteRef:17] [17: 	PopulationReport. Elección Informada en la Planificación Familiar año 2006 pág. 2] 


Los estudios determinan que hay una relación entre el alto nivel de alfabetismo femenino y una menor tasa de fecundidad, como lo muestra la encuesta nacional de salud familiar FESAL 2008, que el uso de anticonceptivos en mujeres con 10 o más años de estudio, es evidente que el tiempo transcurrido en la escuela tiene gran impacto sobre la fecundidad.

Los años de estudio pueden tener influencia sobre la fecundidad en distintas maneras a través de cambios de valores, incrementar las posibilidades de que las adolescentes se casen con hombres educados, que poseen una familia más pequeña y mejorar su conocimiento en general.

La educación en la contracepción o planificación familiar, proveer de conocimientos, aprendizaje de actividades y conductas responsables, es la mejor manera para evitar embarazos en las adolescentes, existe un conjunto de medidas que tienden a evitar que llegue a producirse este fenómeno no deseable  es la prevención, en el nivel primario de atención a través de la acción o medidas de orden general, social y educativas, dirigidas a las adolescentes. Como también, medidas educativas a nivel sexual.

Para lo cual es muy importante y fundamental tener en cuenta que los profesionales encargados de estos programas cumplan con características específicas, como un profesional bien informado, orientador, que brinde confianza a las adolescentes, que tenga resueltos sus propios conflictos sexuales, éticos, religiosos o morales, para que no interfiera en la orientación y educación del adolescente.

Que tenga un enfoque integrativo entre cuerpo, espíritu y mente en relación a la sexualidad que respete los principios básicos de educación dirigida a los adolescentes, que estimule la reflexión y a la vez  promueva el comportamiento más elevado en orden moral, sobre todo que respete los principios de confidencialidad, consentimiento, dignidad de los adolescentes como también, cumpla con la ley de ejercicio,  código de ética médica y de enfermería, estos son algunos requisitos con los que deben contar los profesionales para poder orientar a los adolescentes, educarlos y  proporcionarles conocimientos científicos.

Las adolescentes deberían asistir al sistema educativo formal para tener la oportunidad de recibir la información oportuna, los conocimientos que se imparten en las escuelas, a través de los profesores, quienes transmiten la educación de carácter científico y biológico, conocimientos que de alguna forma influyen en la salud sexual y reproductiva de las adolescentes.

En la mayoría de las sociedades específicamente en los países en desarrollo, continua el debate sobre la mejor forma de tratar o evitar los riesgos que enfrentan las adolescentes en relación a su salud, desarrollo psicológico, salud sexual y reproductiva, hay quienes argumentan que la mejor forma es impedir que ellos tengan relaciones sexuales, la abstinencia sexual, mucho después de la mayoría de edad o hasta el matrimonio.

Otros opinan que la mejor manera es brindarles información y conocimientos acerca de los métodos de planificación familiar, las enfermedades de transmisión sexual entre otros temas importantes para que tomen una decisión informada, basada en conocimientos científicos.


B. 	La Educación sobre Planificación Familiar
Es por ello que la educación sobre Planificación familiar de los adolescentes debe incluir información sobre los medios de regulación de la fecundidad, los métodos anticonceptivos.

Como principio pedagógico debe ofrecerse una información eficiente de las adolescentes antes que tengan necesidad de ello. Ya que la planificación familiar es un derecho a la salud y bienestar relacionado con la reproducción, debe convertirse en una realidad para todos, como fue establecido en la Conferencia Internacional de Población y Desarrollo que plantea como meta, para el año 2015 el acceso garantizado a todos los servicios de planificación familiar.

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 educación. Los beneficios de la educación en las adolescentes depende de una amplia variedad de factores sociales culturales,  económicos; además muchas veces el embarazo en adolescentes se produce porque tienen mayores dificultades para obtener información actualizada y comunicar sus necesidades respecto a los anticoncepción, el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva es más difícil 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 así 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 Planificación Familiar durante la Adolescencia
El conocimiento se define como la idea, noción, saber o información que se tiene sobre algún tema en específico[footnoteRef:18]. 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 información primordial, sin embargo el tema sobre la sexualidad y prevención 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 son encargados de informar a los adolescentes sobre temas relacionados con la sexualidad. [18:  www.diccionario wikipedia.com año 2008] 


Los conocimientos en materia sexual se ven influenciados por diferentes factores como son: La genética, el medio ambiente físico y social, la familia, la economía, los patrones culturales y los medios de comunicación.
Todos estos acontecimientos ocurren en el transcurso de la vida, los cuales forman las bases de la personalidad del ser humano, de ahí la importancia de educar y orientar desde la niñez, los aspectos generales de la sexualidad humana.

La educación institucional que se brinda a los niños y  niñas,  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 educación, es importante  orientar y educar a los adolescentes  lo más pronto posible puesto que  la maduración sexual temprana, en lo físico: La pubertad, y sus cambios biológicos, se presentan a edades cada vez más tempranas; se contrapone a la maduración emocional e integración social, y se debe agregar la influencia que los medios de comunicación, la cual ha dirigido su esfuerzos hacia los adolescentes y jóvenes, induciéndolos a prácticas eróticas, en  muchos casos, la televisión además de otros medios electrónicos como la internet, se han convertido en el principal educador sexual.
Acerca de la transmisión 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, así como varios compañeros sexuales. Debido a lo mencionado anteriormente, preocupa que los adolescentes sigan esta guía, y estilos de vida sin conocimientos plenos en materia de sexualidad y educación científica.

D. 	Derechos de los Adolescentes
“Todos tenemos derecho a conocer”, derecho a información de calidad que permita a los adolescentes ser verdaderamente responsables de sus actos, relacionados principalmente con sus cuerpos, su salud sexual y reproductiva. 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 transmisión sexual, el VIH/SIDA, los embarazos no planificados, que en la mayoría de los casos, los conducen a una vida sin expectativas, ni metas.
Para atención de las adolescentes el MSPAS cuenta con una normativa técnica de atención en el programa de planificación que se describe a continuación:

Anticoncepción en la Adolescencia según Normativa Técnica de Planificación Familiar del Ministerio de Salud.

a. Se considera adolescencia el grupo etario que comprende de 10 a 19 años. En esta etapa debe considerarse que no existe una madurez física, emocional, económica y social, para afrontar responsablemente las consecuencias de las relaciones sexuales, por lo que se debería recomendar postergar el inicio de la actividad sexual.
b. Para recomendar un método anticonceptivo en la adolescencia, se debería tener en cuenta los riesgos de aquellos adolescentes que iniciando vida sexual, tales como de contraer infecciones de transmisión sexual y SIDA, embarazos no planeados, complicaciones obstétricas, cáncer de cuello uterino, así como otras repercusiones que esto acarrea en el ámbito biológico sicológico y social.
c. Toda persona que provee servicios de planificación familiar en población adolescentes debería utilizar los criterios para la selección de un método.
1. Sin vida sexual previa.
2. Vida sexual esporádica o frecuente.
3. Cambios frecuentes de parejas sexuales simultáneas.
4. Edad.
5. Número de hijos.
d. Es importante individualizar cada caso para la elección de un método más seguro y eficaz, ya que estos criterios generalmente no se dan en forma aislada sino simultáneamente.
e. En la adolescencia  por sus propias características se debe proporcionar una consejería 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 anticoncepción en la adolescencia se harán según lo descrito en la guía de atención y planificación 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 planificación familiar.
2- 	Derecho a la sexualidad placentera y saludable.
3- 	Derecho a la información en materia de salud sexual y reproductiva.



E.	Métodos Anticonceptivos
Una definición de esto es que son métodos para la regulación de la fertilidad ya sea de tipo temporal o definitiva, con el objetivo de prevenir el embarazo.

Clasificación de Métodos de Planificación Familiar
Los métodos anticonceptivos se clasifican de la siguiente manera:
a. Anticonceptivos orales
b. Anticonceptivos inyectables
c. Anticonceptivos subdérmicos conocido como NORPLANT
d. Anticonceptivos de emergencia
e. Dispositivo intrauterino (DIU)
f. Métodos de barrera
g. Métodos Naturales

Anticonceptivos Orales
El tipo más común de estos anticonceptivos es la preparación combinada que contiene un estrógeno y un progestágeno.  Este método anticonceptivo reversible es el más efectivo de los que se han desarrollado.  También existen preparados de una sola sustancia.  Los preparados se han denominado mini píldora. 


Anticonceptivos Orales Combinados.
Son píldoras que se toman una vez al día.  Contiene estrógeno y progestina en diferentes dosis, que previenen temporalmente el embarazo.  Tipos:

a. Monofásicos
Son los anticonceptivos más usados y contienen una combinación de un estrógeno y de un progestágeno a una dosis constante en todas las pastillas para administración durante 21 días (todas las píldoras son activas) o durante 28 días; en este último caso, las 7 últimas pastillas están libres de hormona (píldoras inactivas).
Hoy en día se encuentran en el mercado preparado monofásicos con progestágenos de tercera generación y muy baja concentración hormonal.

b. Bifásicos
Se les denomina así a las pastillas que contienen estrógenos para la primera parte del tratamiento y estrógenos y progestágenos en la última.  Originalmente se pensó que este esquema de administración iba a ser el ideal porque imitaba el ciclo hormonal natural de una primera fase de estrógenos y una segunda de estrógenos y progesterona.  Sin embargo, en la práctica, este tipo de administración no dio buenos resultados porque el progestágeno se administraba entre los últimos 5 y 7 días del tratamiento.  Con este esquema no sólo  se garantizaba la inhibición de la ovulación, sino que la cantidad de estrógenos a administrar era muy elevada y no se lograba el espesamiento del moco cervical, que se observa con las otras formulaciones y que aumentan la efectividad.  Con los anticonceptivos secuenciales que contienen estrógeno en las primeras 7 pastillas  y combinaciones de estrógeno y progestágeno en las 15 siguientes se logra el efecto sobre el moco cervical, la cantidad de estrógeno es menor que a usada en los primeros anticonceptivos orales secuenciales y su efectividad es mayor, sin embargo, las otras formulaciones son mejores.

c. Trifásicos
Constituyen una forma de administración  de los anticonceptivos orales en la que el contenido hormonal varía según la pastilla.  Este tipo de formulación se desarrolló con la idea de reducir el contenido de progestágeno total para disminuir el efecto desfavorable sobre el metabolismo de los lípidos.  Sin embargo, este beneficio se logra a expensar de una pérdida de la eficacia anticonceptiva (van der Vange, 1986; Ketting, 1988).

Dosis:

Alta:	50    o más de estrógenos.


Baja:	Menos de 5  de estrógenos (generalmente 30 – 35  de estrógenos)



Presentación:
Hay dos tipos de presentación para la píldora:
a. Sobre o paquete con 21 pastillas activas (no se toman píldoras durante 7 días).
b. Sobre o paquete con 28 píldoras: 21 pastillas activas y 7 inactivas de diferente color que no contienen hormonas y que sirven como recordatorio (intervalo sin hormonas).

Mecanismo de Acción.
La administración de estrógeno y progestágeno puede interferir con la fertilidad de diversas maneras principalmente inhiben la ovulación bloqueando la liberación de la hormona foliculoestimulante (FSH) que es el efecto predominante del estrógeno, mientras que la acción continuada de la progesterona permite inhibir la liberación 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 protección anticonceptiva está limitada a cada uno de los ciclos en los cuales se ingieren las pastillas en forma correcta y sistemática el retorno de la fertilidad es inmediato a la suspensión del método



Modo de Uso.
En presentación de 21 pastillas, se ingieren una cada día de preferencia a la misma hora seguido de siete días de descanso, sin ingesta de pastillas dependientemente del sangrado menstrual.
En la presentación de 28 pastillas, se ingiere una de estas, que contienen hormonas, diariamente durante días consecutivos, seguido de siete días durante los cuales se ingiere a diario una pastilla que puede contener hierro o solo placebo; debe comenzar el nuevo paquete al día 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, de preferencia durante los primeros días del ciclo menstrual.  Si se inicia después del día siete del ciclo menstrual se debe recomendar el uso de métodos de barrera o abstinencia durante siete días.  En el post – parto: en mujeres con lactancia exclusiva, los Anticonceptivos Orales Combinados (ACO) no deben iniciarse durante los primeros seis meses; su inicio no se recomienda entre las seis semanas y los seis meses.  Para las mujeres no lactando los ACO pueden iniciarse a partir de la tercera semana del post – parto.  En el post – aborto podrá usarse de inmediato después de un aborto del primero o segundo trimestre, igualmente aplicable al aborto séptico o bien iniciarse dentro de los primeros siete días posteriores al aborto, o en cualquier momento en que se puede estar razonablemente seguro de que la mujer no está embarazada.
Efectividad.
Muy efectivo cuando se utiliza de manera correcta, durante el primer año 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 olvidó tomar una píldora,  debe tomarla  tan pronto como lo recuerda y continuar con la que le  corresponde ese día a la hora acostumbrada
b. En caso de olvido de dos o más píldoras seguidas se necesita un método de respaldo hasta que la usuaria haya tomado una píldora activa diaria durante siete días.
c. En caso de que el  olvido hay sido en  las últimas siete pastillas  que llevan hormonas, deberá continuar  ininterrumpidamente    con un nuevo sobre, obviando el período de descanso o las pastillas sin contenido hormonal.

Inicio del Método
a. En cualquier momento que la  persona proveedora esté razonablemente segura que la usuaria no está embarazada, de preferencia dentro de los primeros siete días del ciclo menstrual. Si se inician después del día siete del ciclo regular se debe recomendar el uso de métodos de barrera o abstinencia durante siete días.
b. En el postparto, en mujeres con lactancia exclusiva, deben iniciarse después de los seis meses del parto.
c. Para mujeres no lactando, pueden iniciarse a partir de la tercera semana del postparto.
d. En el postaborto, podrá usarse de inmediato o dentro de los siete días posteriores a un aborto ya sea del primer o segundo trimestre haya sido séptico o no. Posterior a los siete días se podrá iniciar este método en cualquier momento en que se pueda  estar razonablemente segura que no está embarazada, utilizar un método de barrera o abstinencia durante  los siguientes siete días.

Efectos Adversos:
Algunas mujeres pueden presentar: Cefalea, náuseas, mareos, sensibilidad mamaria, irregularidades menstruales, cambios de estado de ánimo.

Anticonceptivos orales solo de Progestágeno
Definición:
Son píldoras que contienen cantidades muy pequeñas de un solo tipo de hormona, un progestágeno.  Contiene entre una mitad y un décimo del progestágeno incluido en los anticonceptivos orales combinados.  No contiene estrógenos, también se les llama mini píldoras y que se ingieren diariamente en forma continua.  Son el mejor anticonceptivo oral para mujeres que están dando de lactar.  Aparentemente estos anticonceptivos no reducen la producción de leche materna.

Descripción o Tipo:
Existen 3 formulaciones que contienen un progestágeno sintético:
1. 
500  de linestrenol
2. 
37.5  de Levonorgestral
3. 
350  de Noretindrona

Mecanismo de Acción:
a. Espesamiento del moco cervical dificultando la penetración de los espermatozoides.
b. Inhiben especialmente la ovulación en más de la mitad de los ciclos menstruales.  No actúan interrumpiendo un embarazo ya existente.
c. Posibles cambios en el endometrio.

Duración del Efecto Anticonceptivo:
La protección anticonceptiva depende del uso diario y continuo.  Si se omiten 1 o más 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 sistemática, la tasa de embarazo accidental después del primer año de uso es menor al 1%.

Indicación:
Toda mujer de cualquier edad de procrear o que haya tenido cualquier número de partos que:
a. Desea usar este método anticonceptivo.
b. No pueda o no deba tomar píldoras que contienen estrógenos.
c. Este amamantando

Ventajas:
a. Seguros: las mujeres toman una píldora todos los días sin interrupción, su uso es más fácil de comprender que el de las píldoras combinadas por 21  días.
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. Fáciles de descontinuar.
e. La fertilidad regresa inmediatamente.
f. Tienen efectos beneficiosos que no se relacionan con la anticoncepción, el riesgo de sufrir efectos secundarios (tales como el acné o el aumento de peso) derivados del progestágeno es aún menor que con los anticonceptivos orales combinados.

Desventajas.
a. No es recomendable en mujeres en periodo de lactancia porque afecta la cantidad y la calidad de  la leche materna.
b. En pocas mujeres, puede ocasionar cambios de temperamento.
c. Puede causar depresión.
d. Puede ocasionar disminución en el deseo sexual.
e. No protege contra enfermedades de transmisión sexual, incluyendo el VIH. SIDA.

Conducta a seguir por uso incorrecto del método.
En caso de olvido de una o más 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. Náuseas.
e. Dolor de cabeza.
f. Sensibilidad mamaria anormal.
g. Cambios en el estado de ánimo.
h. Aumento de peso.

Anticonceptivos Inyectables
Inyectables Combinados o Mensuales 
(Cyclofem™, Mesigyna®, Cyclopovera™) 
Son compuestos inyectables mensuales que contienen estrógenos naturales (a diferencia de los orales que son de tipo sintético) y progestágeno sintético que se usan por vía intramuscular con el objetivo de prevenir temporalmente el embarazo.

Descripción:
Contiene
a. mg de Valeriato de Estradiol más 50 mg de Enantato de Noretisterona.
b. 5 mg de Cipionato de Estradiol más 25 mg de Acetato de Medroxisprogesterona.
c. 100 mg de Enantato de Estradiol más 150 mg de Acetofenido de Dihidroxiprogesterona.

Mecanismo de Acción:
Los estrógenos naturales tienen efectos favorables en el metabolismo de los lípidos y la función cardiovascular, basándose en esto se puede considerar a los inyectables más seguros que los ACO pero no hay información relativa de la seguridad a largo plazo.  Inhibe la ovulación mensual y espesan el moco cervical, dificultando el paso de los espermatozoides.  La duración del efecto anticonceptivo es por un período de 30 días, retornando la fertilidad de inmediato una vez terminados los 30 días de protección anticonceptiva.

Efectividad:
Bajo condiciones correctas y sistemáticas de uso, este método tiene una tasa de riesgos de embarazo accidental al primer año de 1%.

Uso:
Los anticonceptivos orales combinados pueden ser usados por toda mujer de cualquier edad de procrear y que haya tenido cualquier número de partos que desea usar este método de anticoncepción.  No deben ser usados por las mujeres que tienen las siguientes condiciones:
a. Embarazo.
b. Lactancia materna durante las primeras seis semanas de post parto.
c. Sangramiento vaginal inexplicado.
d. Cáncer mamario actual.
e. Tumor de hígado, hepatitisactiva o cianosis leve.
f. Mujer de 35 años o más, o fumadoras (20 cigarrillos o más).

Riesgo sumamente elevado de tener condiciones cardiovasculares, presión arterial 180/110mm/Hg y más diabetes con complicaciones vasculares, trombosis venosa profunda actual o pasada, ataque de apoplejía, cardiopatía isquemia, dolor de cabeza intenso con síntomas neurológicos locales.

Conducta a seguir por uso incorrecto del método.
Si la usuaria llega después de la fecha asignada, sólo se le dará un período de gracia para la aplicación de tres días. Si llega después de este período debe saber que este atraso aumenta el riesgo de embarazo. Solo es razonable aplicar otra inyección a una mujer que llega después de este período si se esta razonablemente seguro que la mujer no esta embarazada.

Ventajas:
a. Seguros y sumamente eficaces.
b. Reversibles fáciles de usar.
c. No interfieren en el acto sexual.
d. Tienen efectos beneficiosos que no se relacionan con la anticoncepción.

Efectos secundarios posibles.
En algunas mujeres puede presentar:
a. Cefalea.
b. Aumento de peso.
c. Náuseas.
d. Sensibilidad mamaria a normal. Irregularidades menstruales. 
e. Cambios en el estado de ánimo.
f. Amenorrea.

Anticonceptivos Inyectables solo de Progestina
Definición
Los anticonceptivos hormonales inyectables contienen solamente una progestina sintética (no contiene estrógeno) y son métodos temporales de larga duración que se aplican cada dos o tres meses, según el tipo de inyectable.
Existen dos formulaciones diferentes, ambos contienen una progestina sintética eterificada:
· 200 mg de Enantato de Noretisterona (NET – EN) en ampollas de 11 mL de solución oleosa.
· 150 mg de Acetato de Medroxiprogesteronamicrocristinalina (DMPA) en ampolla de 3 mL de suspensión acuosa.

Mecanismo de Acción:
Inhibición de la Ovulación.  Espesamiento del moco cervical, dificultando la penetración de los espermatozoides.  La protección anticonceptiva por el Enantato de Noretisterona (NET – EN) se extiende por lo menos a 60 días después de su aplicación.  La protección conferida por el acetato de medroxiprogesterona (DMPA) se extiende hasta por lo menos 90 días después de su aplicación.

Efectividad:
Es un método altamente efectivo con una tasa de embarazo accidental después del primer año de uso menor del 1%.  Los inyectables pueden ser usados por mujeres de cualquier edad de procrear o que haya tenido cualquier número de partos que desee usar este método de anticoncepción.  No deben ser utilizados si hay embarazo, sangrado vaginal inexplicado, cáncer mamario actual.

Ventajas:
a. Sumamente eficaces.
b. Reversible (la fertilidad se tarda en regresar)
c. Fáciles de usar.
d. No interfiere en el acto sexual.
e. Nadie tiene que saber que se está usando.
f. No influye en la lactancia materna.

Desventajas:
a. Retraso en el regreso a la fertilidad.
b. Requiere administrar una inyección cada ocho o doce semanas.
c. Puede ocasionar cefalea.
d. Aumento de la sensibilidad en los senos.
e. Cambios de humor.
f. Disminución del deseo sexual.
g. No protege contra enfermedades de transmisión sexual.

Conducta a seguir por uso incorrecto del método 
Si la usuaria no se aplica la inyección en la fecha establecida se recomienda:
En el caso de la inyección de NET-EN con un retraso de hasta 7 días, y en el caso de la inyección de DMPA con un retraso de hasta 14 días, el proveedor puede aplicar la inyección si se está razonablemente seguro que la usuaria no esté embarazada, se recomienda usar método de barrera o abstinencia hasta iniciar un nuevo ciclo o hasta comprobar que no está embarazada.
Tiene efectos benéficos que no se relacionan con la anticoncepción protegen contra cáncer de ovario y el endometrio, embarazo ectópico y la Enfermedad Pélvica Inflamatoria sintomática.

Efectos Adversos.
a. Sangrado menstrual irregular.
b. Amenorrea.
c. Náuseas.
d. Vómitos
e. Ansiedad.
f. Aumento de peso.
g. Dolores de cabeza.
h. Dolor abdominal.    
CAPÍTULO III
DISEÑO METODOLÓGICO

A.	Tipo de Estudio
El estudio fue de tipo Descriptivo  y Transversal.

Descriptivo:
Porque se identificaron los conocimientos sobre los anticonceptivos hormonales, es decir como se ha venido manifestando dicho fenómeno y se establecieron las frecuencias de los mismos que poseen las adolescentes de 15 a 19 años inscritas en el programa de planificación familiar de la Unidad de Salud de Mejicanos, sin llegar a establecer alguna relación de causa – efecto.

Transversal: 
Porque se realizó en un momento dado y se estudió la variable sobre las ventajas, desventajas, efectos adversos y el uso correcto de los métodos que poseen las adolescentes de 15 a 19 años de edad, inscritas en el Programa de Planificación Familiar de la Unidad de Salud de Mejicanos en el periodo de enero a marzo de 2010, haciendo un corte en el tiempo, sin darle seguimiento posterior al estudio de estas variables.


B.	Área de Estudio
El estudio se realizó en la Unidad de Salud de Mejicanos, situada en el departamento de San Salvador, dicho municipio limita al Norte con  Apopa y Ayutuxtepeque, al Este con Ciudad Delgado y Cuscatancingo al Sur y Oeste  con la cabecera departamental de San Salvador el clima es cálido con una temperatura aproximada de 23 a 30 grados centígrados.  
La población total del municipio es de 140,751 habitantes de la cual las adolescentes representan un 36.7  por ciento.
Mejicanos está dividido en áreas rural y urbana, el área rural consta  de 4 Cantones y 36 caseríos, su rio principal es el rio San Antonio, cuenta con 4 quebradas y su volcán.  

La Unidad de Salud está organizada por áreas, el área administrativa   contando con un director, una supervisora local del área de enfermería y trabajadores administrativos y entre las áreas de atención a usuarios se encuentran los programa de Planificación Familiar, Programa de Atención Materno Infantil, Programa de Atención a Pacientes con VIH y vacunación, terapia respiratoria, curaciones e inyecciones, pequeña cirugía, preparación de pacientes y visita domiciliar.  Cuenta con club de adolescentes, club de la tercera edad, club de paciente diabético e hipertenso, áreas complementarias las cuales son farmacia, archivo, laboratorio, odontología, psicología, nutrición y brigadas médicas.

Además cuenta  con atención de FOSALUD que  presta servicio los días sábados, domingos y días festivos, de  8:00 a.m.  a  4:00 p. m.

C.	Población y  Muestra
1.	Población
La población  estudiada fueron 120  adolescentes de 15 a 19 años de edad inscritas en el programa de planificación familiar.
2.	Muestra
Para calcular la muestra se utilizó la fórmula, para poblaciones finitas la cual  es. 


Donde
n	= 	Tamaño de la muestra
P	=	Probabilidad de ser incluida en la muestra que es de 0.5
q	=	Probabilidad de no ser incluida en la muestra que es de 0.5
E	=	Nivel de margen de error muestral que tiene un valor de 0.05
Z	=	Nivel de confiabilidad  que es igual a  1.96
N	=	Población
N – 1	=	Población  menos  1

Aplicación de la fórmula:



Sustitución de datos:






n = 92.13

n= 92 adolescentes que fue  la muestra para la investigación

3.	Tipo de Muestreo
El muestreo que se utilizó fue el  muestreo no probabilístico de tipo intencional selectivo debido a que se estudiaron las adolescentes que estuvieran inscritas en el Programa de Planificación Familiar de la Unidad de Salud de Mejicanos que asistieron a la unidad de salud en el período de Enero a Abril de 2010 y que cumplieron los siguientes criterios de inclusión.
Adolescentes que aceptaron formar parte de la investigación.
Adolescentes inscritas en el Programa de Planificación Familiar.
Adolescentes entre 15 y 19  años.

D.	Métodos, Técnicas e Instrumentos
1.	Métodos
Para desarrollar esta investigación se aplicó el método científico, lógico de análisis, síntesis y el estadístico.

1.1 Método Científico:
Se utilizó el método científico como procedimiento lógico para orientar la investigación tomando en cuenta los principios  y normas desarrollando  sus fases, partiendo de la identificación del problema, finalizando con la propuesta de intervención, la cual se fundamentó con los resultados obtenidos

1.2 Método Lógico de Análisis y Síntesis:
Este contribuyó a llevar un proceso ordenado, planificado y al mismo tiempo exploró los conocimientos sobre ventajas, desventajas, efectos adversos y el uso correcto de los métodos hormonales orales e inyectables que poseen las adolescentes de 15 a 19 años inscritas en el programa de Planificación Familiar.

1.3 Estadístico:
Este método permitió cuantificar y procesar los datos obtenidos por medio de estadístico porcentual, además ayudó a probar las hipótesis, a través de la media aritmética y el uso  de  tablas simples para el vaciamiento de todos los datos obtenidos en las entrevistas para su análisis.

2. 	Técnicas
La técnica utilizada para la recolección de datos en la investigación fue la entrevista estructurada, para obtener información objetiva y veraz, la cual se obtuvo de las adolescentes que se encuentran inscritas en el programa de planificación familiar de la unidad de salud que promedien las edades de 15 a 19 años.
Para recolectar la información las investigadoras realizaron la entrevista, en un lugar privado y seguro, con el fin de proporcionar privacidad a las entrevistadas, obteniendo de esta forma información precisa y objetiva.

3.	Instrumentos
El instrumento utilizado fue una guía de entrevista estructurada a las adolescentes de 15 a 19 años de edad, inscritas en el programa de Planificación Familiar, con el objetivo de obtener información la cual fundamentó la investigación y permitió comprobar la hipótesis en estudio. Se utilizó un consentimiento informado (ver anexo No. 3) el cual  se explicó a las adolescentes, luego se procedió a recolectar los datos. El instrumento consta de 33 preguntas cerradas y se organizó en tres apartados, en el primer 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 utilizaron las alternativas SI y No. Se explicó cada ítem por la investigadora, se aclararon dudas surgidas al momento de la aplicación de los instrumentos.

E.	Procedimiento para la Recolección de Datos.

1.	Validación del Instrumento
Para validar el estudio se aplicó un instrumento a  20 adolescentes usuarias de la Unidad de Salud de Mejicanos que cumplían con los requisitos y condiciones del estudio, es decir que estuvieran inscritas en el programa de planificación de  la unidad y que tuvieran edades entre 15 y 19 años, además estas adolescentes no formaron parte de la muestra.

Dicha prueba se realizó con el propósito de depurar la guía de entrevista y corregir posibles errores que se pudieran encontrar en el instrumento, para posteriormente corregirlas, a la vez permitió conocer el tiempo que se necesitaría para cada aplicación del instrumento por usuaria.


2.	Recolección de Datos
Para la recolección de los datos las investigadoras se presentaron a la Unidad de Salud de Mejicanos con la guía de entrevista estructurada la cual se realizaba previo al consentimiento informado a cada una de las adolescentes que reunían los requisitos del estudio, la cual se llevó a cabo de lunes a viernes, hasta completar las 92 entrevistas estructuradas, las cuales fueron efectuadas en partes  iguales por las dos investigadoras de la siguiente manera:
	RESPONSABLE
	INSTRUMENTO
	No. 
	FECHA

	Ana Guadalupe Bonilla

Roxana Elizabeth Valencia
	Entrevista estructurada dirigida a adolescentes de 15 a 19 años inscritas en el programa de planificación familiar de la Unidad de Salud de Mejicanos.
	46


46
	Del 3 de Febrero al 8 de Marzo de 2010



F.	Plan de Tabulación y Análisis de Datos
1.	Plan de Tabulación de Datos:
Recolectados los datos, se inició el procesamiento y tabulación de los mismos, cuantificándose manualmente, por la técnica de palotes, además se plasmaron todos los resultados en cuadros y graficas de barra. El análisis se realizó seleccionando los valores más relacionados con las variables en  estudio. Para presentar los datos se hizo uso de la siguiente tabla simple y se realizó su respectiva interpretación y análisis de datos.

Cuadro No. 1
	ALTERNATIVA
	Fr
	%

	

	
	

	Total
	
	



Dónde:
Cuadro Nº	=	Número de la tabla, según cada interrogante
Alternativa	=     Posible respuesta a la pregunta planteada.
Fr	=	Número de veces que se repite una respuesta
%:	=	Porcentaje equivalente a las veces en que se repite.

La fórmula para obtener el porcentaje fue la siguiente:



Dónde:
%	=	Símbolo de porcentaje
Fr	=	Frecuencia observada
100	=	Constante
n	= 	Total de muestra o número de sujetos en estudio.
Además se  aplico la escala de Likert utilizando las alternativas, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, para el  análisis de cada pregunta . Se utilizo la fórmula siguiente.
Formula de la Escala de Likert.

Donde:
P    = Promedio.
PT  = Puntuación total en la escala. 
NT  = Numero de afirmaciones.

2.	Análisis de Datos
El análisis que se les realizó a los datos fue cualicuantitativo según las variables en estudio,  también se tomaron en cuenta los porcentajes obtenidos en cada pregunta para poder rechazar o aceptar las hipótesis planteadas en la investigación, los datos se analizaron aplicando el método estadístico porcentual  el cual reflejó los datos obtenidos en cada pregunta. Para la escala de Likert se establecieron categorías nominales y codificaciones.

3.	Prueba de Hipótesis
Para la comprobación de hipótesis se aplicó la media aritmética porcentual, que es una medida de tendencia central. Además de la escala de Likert en la cual se establecieron categorías y nominaciones que fueron 3 para la primera variable en continuos del 1 a 3 y categorías nominales para las alternativas planteadas en cada pregunta; Así para la alternativa de acuerdo en interrogantes afirmativas se codifico con código 3 y categoría excelente conocimiento, para la alternativa ni de acuerdo ni en desacuerdo código 2 y categoría mínimo conocimiento, así mismo para la alternativa en desacuerdo se le asignó el código 1 y la categoría de nulo conocimiento. Exceptuando para las interrogantes de falsas afirmaciones donde se hizo la asignación contraria de los códigos. El significado que se le dio fue de acuerdo al establecimiento de la siguiente escala:
· Excelente conocimiento, escala de 2 a 3 o como conocimiento muy favorable hacia los anticonceptivos hormonales orales e inyectables.
· Mínimo conocimiento con la escala de 1 a 2 o como conocimiento  desfavorable hacia los anticonceptivos hormonales orales e inyectables.
· Nulo conocimiento a la escala de 0 a 1, como conocimiento muy desfavorable hacia los anticonceptivos hormonales orales e inyectables.
  Fórmula de la media  aritmética porcentual.

Dónde:
		La media aritmética porcentual
∑=  		Es la sumatoria que debe efectuarse de todos los datos
 =		Son todos los datos porcentuales a emplear de acuerdo a las hipótesis.
n=   		Número total de puntuaciones.

4.	Análisis de Hipótesis
Para el análisis de las hipótesis se tomó  en cuenta lo siguiente.
1. Se aceptó la hipótesis del trabajo si la media aritmética porcentual que se obtuvo fue mayor o igual al 60% indicando que las adolescentes poseen conocimiento.
2. Se aceptó la hipótesis 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.

G.	Aspectos Éticos de la Investigación
Tomando como base que todo investigador(a) debe resguardar los derechos y el respeto a la persona; en esta investigación se tomaron en cuenta los principios básicos de beneficencia, respeto a la dignidad humana y la justicia. 

Beneficencia. El objetivo primordial fue no causar daño por lo tanto se informó a las adolescentes que no se les expondría a experiencias que resultaran en daños graves o permanentes.

Respeto a la Dignidad Humana. Se aplicó  explicando a las participantes que tendrían derecho a decidir voluntariamente si participaban  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 No. 3)
Justicia.  Las participantes fueron tratadas de manera justa y equitativa antes, durante y después de su participación, así mismo se les explicó que la información obtenida durante el estudio se mantendría en la más estricta confidencialidad lo cual se pretende lograr a través del anonimato en los cuestionario.

CAPÍTULO IV
PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS
A. 	Presentación de Resultados
Cuadro No. 1
Distribución porcentual de las edades de las adolescentes.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Adolescencia media.
Adolescencia tardía.
	
25
67
	
27.17
72.82

	Total
	92
	100



Según los datos anteriores el 72.82% de las adolescentes estudiadas se encuentran en la adolescencia tardía,  entre los 17 y 19 años, el 27.17% se encuentra en la adolescencia media, entre 15 y 16 años, lo que nos evidencia que un alto porcentaje de las adolescentes inscritas son mayores de  16 años.

Cuadro No. 2
Distribución porcentual del lugar de procedencia de las adolescentes.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Urbana
Rural
	
78
14
	
84.78
12.55

	Total
	92
	100





Según los datos anteriores el 84.78% de los adolescentes estudiados son de procedencia urbana, el 12.55% son de procedencia rural, lo que refleja que la mayor parte de los adolescentes residen en el área urbana del municipio de Mejicanos.


Cuadro No. 3
Distribución porcentual del nivel educativo que poseen las adolescentes.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Básica
Primaria
Ninguno
	
71
14
7
	
77.17
15.22
7.6

	Total
	92
	100



Los datos anteriores reflejan que el 15.22% del total de los adolescentes estudiadas, no han cursado los estudios de educación básica,  y el 7.6% no han asistido a la escuela haciendo un total del 22.58% de adolescentes que poseen un bajo nivel educativo, lo que estaría influyendo en el desconocimiento de los métodos.

Cuadro No. 4
Distribución porcentual del tipo de anticonceptivos hormonales que utilizan las adolescentes.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Inyección
Pastillas
	
85
7
	
92.4
7.6

	Total
	92
	100



Según resultados obtenidos el 92.4% de las adolescentes estudiadas utiliza los anticonceptivos hormonales inyectables, y además el 7.6% utiliza anticonceptivos orales, reflejando  que un alto porcentaje de las adolescentes se protegen de un embarazo con anticonceptivos inyectables.


Cuadro No. 5
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre los métodos anticonceptivos  hormonales de planificación familiar.

	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
58
34
	
63.04
36.95

	Total
	92
	100



Según resultados, el 36.95% de las adolescentes estudiadas no conocen los métodos de planificación familiar, aparte del método que utilizan, indicando que es una minoría, más no es insignificante el grupo de adolescentes que no tienen este conocimiento, puesto que el 63.04% sí conoce sobre los métodos de planificación  familiar.
A2.	Aspectos sobre el conocimiento teórico sobre las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables.
Cuadro No. 6
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre  la efectividad de los anticonceptivos hormonales.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo.
	
72
13
7
	
78.26
14.13
7.61

	Total
	92
	100



Según los datos el 14.13% de las adolescentes estudiadas no está de acuerdo ni en desacuerdo y el 7.61% esta en desacuerdo que los métodos anticonceptivos hormonales son efectivos indicando esto que es una minoría el grupo de adolescentes que no tiene este conocimiento además el 78.26% sí esta de acuerdo con la efectividad de los métodos anticonceptivos hormonales.
Cuadro No. 7
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre la seguridad de los anticonceptivos hormonales.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
	
58
27
7
	
63.04
29.35
7.61

	Total
	92
	100



Los datos reflejan que el 7.61% del grupo en estudio, están en desacuerdo acerca de la seguridad de los anticonceptivos hormonales indicando que una minoría pero no insignificante del grupo de adolescentes  consideran que los anticonceptivos hormonales no son seguros. El 29.35% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 64.04% esta de acuerdo con la seguridad de los métodos.
Cuadro No. 8
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre que los anticonceptivos pueden ser utilizados por mujeres de cualquier edad.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
	
63
19
10
	
68.48
20.65
10.87

	Total
	92
	100



Los datos reflejan que el 10.87% de los adolescentes estudiados no están de acuerdo en que los anticonceptivos hormonales pueden ser utilizados por mujeres de cualquier edad, indicando que un mínimo grupo de adolescentes no tienen este conocimiento acerca de los anticonceptivos hormonales. El 20.65% no esta ni acuerdo  ni en descuerdo y el 68.48% esta de acuerdo que los anticonceptivos pueden ser utilizados por mujeres de cualquier edad.

Cuadro No. 9
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre que los anticonceptivos hormonales pueden ser utilizados por mujeres que han tenido hijos o no.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
	
58
21
13
	
63.04
22.83
14.13

	Total
	92
	100



Según los resultados obtenidos el 14.13% considera que los anticonceptivos hormonales  pueden ser utilizados solamente por mujeres que han tenido hijos y el 63.04% esta de acuerdo que pueden ser utilizados por mujeres que han tenido hijos o no, además el 22.83% no esta ni acuerdo ni en descuerdo.
Cuadro No. 10
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre que los anticonceptivos hormonales son métodos reversibles.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
	
47
27
18
	
51.09
29.35
19.56

	Total
	92
	100



Los datos obtenidos reflejan que el 19.56% de las adolescentes en estudio están en desacuerdo que los anticonceptivos hormonales son métodos reversibles, indicando que es una minoría el grupo que no poseen conocimiento correcto, el 51.09% está de acuerdo que los métodos son reversibles y el 29.35% no está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Cuadro No. 11
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre que los anticonceptivos hormonales permiten la facilidad al retorno de la fertilidad.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
	
38
13
41
	
41.30
14.13
44.57

	Total
	92
	100



Según datos  el 44.57% de las adolescentes en estudio están en desacuerdo y el 17.13% no está ni desacuerdo ni en desacuerdo que los anticonceptivos hormonales permiten fácilmente el retorno a la fertilidad indicando que es  alto el porcentaje de adolescentes que no tiene el conocimiento correcto. El 41.30% está de acuerdo que los anticonceptivos permiten la facilidad del retorno a la fertilidad.
Cuadro No. 12
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre que los anticonceptivos hormonales no causan esterilidad en los adolescentes que los utilizan por períodos largos.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
	
59
11
22
	
64.13
11.96
23.91

	Total
	92
	100



Según resultados el 64.13% de las adolescentes en estudio, están de acuerdo en que los anticonceptivos  hormonales no causan esterilidad en las mujeres, significando que la mayoría del grupo de la población estudiada  posee el conocimiento correcto. El 23.91% está de a cuerdo y el 11.96% no esta ni a cuerdo ni en desacuerdo que los anticonceptivos causan esterilidad.
Cuadro No. 13
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre si el uso de anticonceptivos hormonales trae beneficios a la salud.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
	
13
21
58
	
14.13
22.13
63.04

	Total
	92
	100



Los datos reflejan que el 14.13% esta de a cuerdo que los anticonceptivos hormonales traen beneficios a ala salud. El 63.04% considera que  los anticonceptivos hormonales no le traen ningún beneficio a sus salud, indicando que no poseen el conocimiento correcto y el 14.13% no esta ni acuerdo ni en descuerdo.


Cuadro No. 14
Distribución porcentual del conocimiento teórico que poseen las adolescentes sobre la prevención de anemia por deficiencia de hierro con el uso de anticonceptivos hormonales.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
	
63
19
10
	
68.48
20.65
10.87

	Total
	92
	100



Según cuadro el 10.87% de las adolescentes en estudio, está en desacuerdo en que los anticonceptivos hormonales previenen la anemia por deficiencia de hierro, reflejando que una pequeña parte de las adolescentes no tiene este conocimiento. El 68.48% esta de acuerdo y el 20.65% no esta ni acuerdo ni en descuerdo que los anticonceptivos previenen la anemia por deficiencia de hierro.
Cuadro No. 15
Distribución porcentual del conocimiento teórico que poseen las adolescentes sobre que los anticonceptivos hormonales orales son efectivos si toman  la pastilla anticonceptiva  todos los días.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
	
48
37
7
	
52.17
40.22
7.61

	Total
	92
	100



Según los datos el 52.17% de las adolescentes estudiadas, esta de a cuerdo que para lograr la efectividad de los anticonceptivos hormonales orales deben tomarse todos los días la píldora. El 7.61% no posee este conocimiento y el 40.22% no esta ni de a cuerdo ni en desacuerdo, indicando que es la minoría la que no posee este conocimiento aunque no es insignificante.
Cuadro No. 16
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre que  el placer sexual se ve alterado por la utilización de los anticonceptivos hormonales.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
	
30
50
12
	
32.61
54.35
13.04

	Total
	92
	100



Según datos el 32.61% de las adolescentes en estudio esta de acuerdo que los anticonceptivos hormonales alteran el placer sexual, el 13.04% esta en desacuerdo, indicando que es una minoría el grupo de adolescentes que no poseen este conocimiento, además el 54.35% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Cuadro No. 17
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes  sobre que la utilización de los anticonceptivos hormonales no causa  aborto.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
	
37
32
23
	
40.22
34.78
25.00

	Total
	92
	100



Según los datos obtenidos el 40.22% de las adolescentes están de acuerdo que el uso prolongado de los anticonceptivos hormonales no causan aborto reflejando que un alto porcentaje  posee el conocimiento correcto, mientras que el 25.0% esta en desacuerdo que los anticonceptivos no causan aborto y el 34.78% no esta ni a cuerdo ni en desacuerdo.
Cuadro No. 18
Distribución porcentual sobre los conocimientos que poseen las adolescentes  que los anticonceptivos hormonales protegen de enfermedades de transmisión sexual, incluido el VIH-SIDA.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
	
28
12
52
	
30.43
13.05
56.52

	Total
	92
	100



Según el cuadro anterior el 30.43% de las adolescentes está de acuerdo  que los anticonceptivos hormonales protegen contra enfermedades de transmisión sexual, incluido el VIH/SIDA al igual que el 13.05% no está ni de acuerdo ni en desacuerdo, reflejando que es bajo el porcentaje de la población estudiada que posee el conocimiento correcto, pero no poco importante debido a que los anticonceptivos hormonales no protegen contra enfermedades y el 56.52% esta en desacuerdo indicando que poseen el conocimiento correcto.
Cuadro No. 19
Distribución porcentual sobre el conocimiento que poseen las adolescentes  que los anticonceptivos hormonales requieren ser administrados por un profesional de salud.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
	
71
7
14
	
77.17
7.61
15.22

	Total
	92
	100



Según datos el 15.22% de las adolescentes en estudio están en desacuerdo que los métodos anticonceptivos hormonales  requieren ser administrados por un profesional de salud, indicando que es una minoría pero no insignificante la que no posee el conocimiento correcto, además el 77.17% esta de acuerdo y el 7.61% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.
A3.	Aspectos sobre el conocimiento teórico de los efectos adversos de los métodos anticonceptivos.
Cuadro No. 20
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre si los anticonceptivos hormonales causan trastornos en el organismo.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
21
71
	
22.83
77.17

	Total
	92
	100



Según los datos anteriores el 77.17% de las adolescentes entrevistadas no conoce que los anticonceptivos hormonales causan trastornos en el organismo, evidenciando este dato que un alto porcentaje de adolescentes  no conocen de los efectos adversos de los métodos anticonceptivos y el 22.83% posee el conocimiento que los métodos anticonceptivos causan trastornos en el organismo.
Cuadro No. 21
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre si los anticonceptivos hormonales causan cambios en el sangrado menstrual de las adolescentes
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
22
70
	
23.91
76.09

	Total
	92
	100




Según los datos el 76.09% de las adolescentes en estudio no conocen que los anticonceptivos hormonales causan cambios en el sangrado menstrual, indicando que la mayoría de las adolescentes tienen conocimiento correcto de este efecto adverso y el 23.91% no poseen el conocimiento esperado.
Cuadro No. 22
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes  sobre si  la utilización de los anticonceptivos hormonales produce cambios en el peso corporal de las adolescentes.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
45
47
	
48.91
51.09

	Total
	92
	100




De acuerdo a  los datos obtenidos el 51.09% de las adolescentes no tienen el conocimiento que los anticonceptivos hormonales produce cambios en el peso corporal y el 48.91%  posee este conocimiento resultando los porcentajes bastante similares en cuanto al conocimiento que los métodos producen cambios en el peso corporal.
Cuadro No. 23
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre si la utilización de los anticonceptivos hormonales provoca la aparición de acné en las adolescentes.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
28
64
	
30.43
69.57

	Total
	92
	100



De a cuerdo a los resultados obtenidos el 69.57% de las adolescentes en estudio no conoce  que los anticonceptivos hormonales  causan acné, indicando que un alto porcentaje de las adolescentes tienen el conocimiento incorrecto de este efecto adverso y el 30.43%poseen el conocimiento correcto.

Cuadro No. 24
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre si la utilización de los anticonceptivos hormonales provocan cefalea en las adolescentes.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
21
71
	
22.83
77.17

	Total
	92
	100




Según los resultados el 77.17% de las adolescentes estudiadas no poseen el conocimiento de que los anticonceptivos hormonales provocan cefalea, indicando esto que la mayoría de las adolescentes no conocen este efecto adverso, mientras que el 22.83% poseen el conocimiento correcto.
Cuadro No. 25
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre si planificar con anticonceptivos hormonales provoca sensibilidad anormal en los senos.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
22
70
	
23.91
76.09

	Total
	92
	100



Según datos anteriores el 76.09% de las adolescentes estudiadas no tienen el conocimiento que la utilización de los anticonceptivos hormonales  produce sensibilidad en los senos, significando que la mayoría de las adolescentes no poseen conocimiento sobre este efecto adverso y el 23.91% posee el conocimiento esperado.
Cuadro No. 26
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre si los anticonceptivos hormonales provocan cambios en la producción de leche materna durante la lactancia.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
24
68
	
26.09
73.91

	Total
	92
	100



Los datos reflejan que el 73.91% de las adolescentes estudiadas no tienen conocimiento que los anticonceptivos hormonales provocan cambios en la producción de leche materna durante la lactancia y el 26.09% conoce que los anticonceptivos no influyen en la cantidad y la calidad de leche materna durante la lactancia.

Cuadro No. 27
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes sobre que los anticonceptivos hormonales producen riesgos a la salud.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
63
29
	
68.48
31.52

	Total
	92
	100



Según datos obtenidos el 68.48% de las adolescentes estudiadas no conocen  que los métodos anticonceptivos hormonales no producen ningún riesgo a la salud, indicando esto que la mayoría de las adolescentes no poseen el conocimiento correcto y el 31.25% posee el conocimiento correcto sobre este efecto adverso.

A4	Aspectos sobre el conocimiento teórico del uso correcto de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables.
Cuadro No. 28
Distribución porcentual sobre el conocimiento que poseen las adolescentes de la dosis indicada de los anticonceptivos hormonales.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
8
84
	
8.7
91.3

	Total
	92
	100



Según los datos obtenidos el 91.3% de las adolescentes estudiadas no poseen el conocimiento de las dosis indicadas de los anticonceptivos hormonales, indicando  que la mayoría de las adolescentes no conocen la dosis que se les aplica y únicamente el 8.7% posee el conocimiento correcto.
Cuadro No. 29
Distribución porcentual sobre el conocimiento que poseen las adolescentes de la frecuencia de administración de los anticonceptivos hormonales.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
69
23
	
75.00
25.00

	Total
	92
	100



Según los datos obtenidos el 25% de las adolescentes en estudio no conocen la frecuencia de administración de los anticonceptivos hormonales, lo que representa una minoría, aunque significativa debido a que el grupo de adolescentes que no posee este conocimiento sobre la frecuencia de la administración de los métodos anticonceptivos podría tener riesgos de embarazos no deseados y   la mayoría representada por el 75% posee el conocimiento correcto.

Cuadro No. 30
Distribución porcentual sobre el conocimiento que poseen las adolescentes de  la vía de administración de los anticonceptivos hormonales.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
30
62
	
32.61
67.39

	Total
	92
	100




Según  datos anteriores el 67.39% de las adolescentes estudiadas  no conoce la vía de administración de los anticonceptivos, reflejando estos datos que un alto porcentaje de adolescentes  no posee el conocimiento sobre la vía de administración de estos y el 32.61% poseen el  conocimiento correcto.

Cuadro No. 31
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes  sobre el período de efectividad de protección de los anticonceptivos hormonales en las adolescentes.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
61
31
	
66.30
33.70

	Total
	92
	100




Según datos obtenidos el 33.70% de las adolescentes en estudio, no posee el conocimiento sobre el período de efectividad de protección de los anticonceptivos hormonales  mientras que el 66.3% posee el conocimiento sobre el periodo de efectividad de protección de los anticonceptivos.

Cuadro No. 32
Distribución porcentual del conocimiento que poseen las adolescentes de que hacer en caso de olvido de tomar los anticonceptivos hormonales orales en un período de 3 a 5 días.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
18
74
	
19.57
80.43

	Total
	92
	100



Los datos reflejan que  el 80.43% de las adolescentes investigadas no conoce que hacer cuando olvidan tomar la píldora anticonceptiva en un período de 3 a 5 días, evidenciando esto el poco conocimiento del uso de los métodos y el alto riesgo de un embarazo no planificado. Mientras que el 19.57% posee el conocimiento correcto.

Cuadro No. 33
Distribución porcentual del conocimiento que poseen  las adolescentes de que hacer en caso de olvido de aplicación del anticonceptivo hormonal inyectable en un período de 5 a 7 días posteriores al día de la aplicación.
	Alternativa
	Fr.
	%

	
Si
No
	
9
83
	
9.78
90.22

	Total
	92
	100



De a cuerdo a los datos obtenidos el 90.22% de las adolescentes estudiadas no posee el conocimiento sobre qué hacer si olvidan el día de aplicación de la inyección, significando que existe un alto grado de desconocimiento  del uso correcto o adecuado de los métodos anticonceptivos y únicamente el 9.78% posee el conocimiento esperado.. 

B.	COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS
HA1	Las adolescentes poseen conocimientos teóricos sobre las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables en un 60%.
	VARIABLE
	DE ACUERDO %
	NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO %
	EN DESACUERDO %

	
Ventajas o Beneficios:
· Efectividad
· Seguridad
· Edad de utilización
· Utilización según paridad
· Reversible
· Facilidad al retorno de la fertilidad

· Esterilidad
· Beneficios a la salud
· Prevención de la anemia

Desventajas o Riegos
· Efectividad
· Alteración del placer sexual
· Provocan aborto
· No protegen contra ETS/SIDA
· Deben ser administrados por profesional de la salud
	

78.26
63.04
68.48
63.04
51.09
41.30

64.13
14.13
6.52

52.17
32.61
40.22
30.43
77.17
	

7.61
29.35
20.65
22.83
29.35
14.13

11.96
22.83
18.48

40.22
54.35
34.78
13.05
7.61
	

14.13
7.61
10.87
14.13
19.56
44.57

23.91
63.04
75.00

7.61
13.04
25.00
56.52
15.22

	Total
	682.59%
	327.2%
	390.21%

	
	48.76%
	23.37%
	27.87%





Aplicación de la fórmula de la media aritmética porcentual ():



 = 48.76% de las adolescentes esta de acuerdo en relación a los beneficios y riesgos como parte de las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables.

Análisis de la Hipótesis No. 1
Según resultados al aplicar la media aritmética porcentual, se da por aceptada la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de Trabajo No. 1, indicando que las adolescentes no poseen el conocimiento  esperado sobre  las ventajas y desventajas o riesgos de los anticonceptivos hormonales orales e inyectables.
DATOS DE LAS FRECUENCIAS DE LAS ALTERNATIVAS PARA LA APLICACIÓN DE LA ESCALA DE LIKERT
	VARIABLE
	EXCELENTE CONOCIMIENTO
3
	MÍNIMO
CONOCIMIENTO
2
	CONOCIMIENTO
NULO
1

	Beneficios
· Efectividad
· Seguridad
· Edad de utilización
· Utilización según paridad
· Reversibles
· Facilidad al retorno de la fertilidad
· Esterilidad
· Beneficios a la salud
· Prevención de la anemia
	Puntuaciones promedios
72
58
63
58
47
38

59
13
63
	
13
27
19
21
27
13

11
21
19
	
7
7
10
13
18
41

22
58
10

	Puntuaciones según escalas de los valores obtenidos
	1.70
	0.41
	0.22





	VARIABLE
	EXCELENTE CONOCIMIENTO
3
	MÍNIMO
CONOCIMIENTO
2
	CONOCIMIENTO
NULO
1

	Riesgos 
· Efectividad
· Alteración del placer sexual
· Provocan aborto
· No protegen contra ETS/SIDA
· Deben ser administrados por profesional de salud
	
48
30

37
52

71
	
37
50

32
12

7
	
7
12

23
28

14

	Puntuaciones según escalas de los valores obtenidos
	1.33
	0.60
	0.182





PUNTUACIONES SEGÚN LOS VALORES OBTENIDOS DE LA ESCALA DE LIKERT
	VARIABLE
	Puntuaciones Promedio
	Número Total de Afirmaciones
	Puntuaciones Totales en la Escala

	Beneficios
· Efectividad
· Seguridad
· Edad de utilización
· Utilización según paridad
· Reversibles
· Facilidad al retorno de la fertilidad
· Esterilidad
· Beneficios a la salud
· Prevención de la anemia
	
72
58
63
58
47
38

59
13
63
	
216
174
189
174
141
114

177
39
189
	
2.35
1.89
2.05
1.89
1.53
1.23

1.92
0.42
2.05

	Puntuaciones Total según Valores
	1.70
	1413
	15.33





	VARIABLE
	Puntuaciones Promedio
	Número Total de Afirmaciones
	Puntuaciones Totales en la Escala

	Riesgos 
· Efectividad
· Alteración del placer sexual
· Provocan aborto
· No protegen contra ETS/SIDA
· Deben ser administrados por profesional de salud
	
48
30

37
52

71
	
144
90

111
156

213
	
1.56
0.98

1.21
1.69

2.31

	Puntuaciones Total según Valores
	1.55
	714
	7.75



Análisis de la puntuación según escala de Likert de las ventajas.



Según las afirmaciones obtenidas que estaban asignadas a la alternativa de acuerdo se obtuvo como resultado que las adolescentes poseen un mínimo conocimiento acerca de las ventajas de los anticonceptivos hormonales orales e inyectables de planificación familiar ya que el promedio fue de 1.70, puntuación ubicada según las categorías asignadas en la que corresponde a mínimo conocimiento.

Análisis de la puntuación según escala de Likert de las desventajas.



Según las afirmaciones obtenidas que estaban asignadas a la alternativa de acuerdo  para los riesgos, se obtuvieron resultados que las adolescentes poseen un mínimo conocimiento, acerca de las desventajas de los anticonceptivos hormonales orales e inyectables, ya que el promedio fue de 1.55, puntuación ubicada según las categorías asignadas en la que corresponde a mínimo conocimiento.

HA2	Las adolescentes poseen conocimientos teóricos sobre los efectos adversos de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables en un 60%.
	VARIABLE
	SI %
	NO %

	
Alteraciones en el organismo:
· Trastornos en el organismo
· Cambios en el sangrado menstrual
· Cambios en el peso corporal
· Aparición de acné
· Cefalea
· Sensibilidad anormal en los senos
· Cambios en la producción de lactancia materia
· Riesgos a la salud
	

22.83
23.91
48.91
30.43
40.22
23.91
26.09
68.48
	

77.17
76.09
51.09
69.57
59.78
76.09
73.91
31.52

	Total
	284.78%
	515.22%

	
	35.60%
	64.40%



Aplicación de la fórmula de la media aritmética porcentual ():



 = 35.60% de las adolescentes está de acuerdo con los efectos colaterales como parte de los efectos adversos de los métodos hormonales orales e inyectables.

Análisis de la Hipótesis No. 2
Según resultados, al aplicar la media aritmética porcentual, se da por aceptada la hipótesis nula No.  2 y se rechaza la hipótesis de trabajo No. 2, indicando que los adolescentes no poseen el  conocimiento esperado sobre los efectos adversos de los anticonceptivos hormonales orales e inyectables.

HA3	Las adolescentes poseen conocimientos teóricos sobre el uso correcto de los métodos anticonceptivos hormonales orales e inyectables en un 60%.
	VARIABLE
	SI %
	NO %

	
Uso correcto:
· Dosis indicada
· Frecuencia de administración de los anticonceptivos hormonales
· Vía de administración de los anticonceptivos hormonales.
· Período de efectividad de protección.
· Olvido de tomarse las pastillas.
· Olvido de aplicación de la inyección.
	

8.70
75.00

32.61

66.30
19.57
9.78
	

91.3
25.00

67.39

33.70
80.43
90.22

	Total
	211.96%
	388.04%

	
	35.33%
	64.67%



Aplicación de la fórmula de la media aritmética porcentual ():



 = 35.33% de las adolescentes está de acuerdo en relación al uso correcto de los anticonceptivos hormonales orales e inyectables.

Análisis de la Hipótesis No. 3
Según resultados al aplicar la media aritmética porcentual, se da por aceptada la hipótesis nula No. 3 y se rechaza la hipótesis de trabajo No. 3, indicando que las adolescentes no poseen el conocimiento esperado sobre el uso correcto de los anticonceptivos hormonales orales e inyectables..

C.	Análisis General de Resultados
La investigación sobre los conocimientos teóricos que poseen las adolescentes fue realizada en el período de enero a abril de 2010, en la Unidad de Salud de Mejicanos Dr. Hugo Morán Quijada, con adolescentes que en su mayoría se encuentran en adolescencia media, las cuales se encuentran inscritas en el programa de Planificación Familiar, de las cuales la mayor parte procede del área urbana del municipio de las cuales el 77.17% de las adolescentes  han cursado los estudios de educación básica y esto es fundamental porque en relación a la  educación, se puede decir que el bajo nivel educativo es un factor de riesgo para las adolescentes como se menciona en la Population Report, que “en todo el mundo se asocia el grado de educación  con el tamaño de la familia, esto es porque las jóvenes tienen mayor capacidad de tomar decisiones informadas, debido a los años de estudio, dan lugar a nuevos valores e ideas, un mayor círculo social y distintos modelos de conducta”[footnoteRef:19]. [19: 	PopulationReport.  Elección Informada en la Planificación Familiar. Año 2007.] 


De acuerdo con los datos obtenidos en el estudio se logró determinar con evidencia científica que las adolescentes no poseen el conocimiento esperado sobre las ventajas y desventajas de los métodos hormonales de planificación familiar,  según lo esperado del 60% según las hipótesis planteadas, además se obtuvieron datos particularmente preocupantes, como que el 14.13% de las adolescentes no poseen e conocimiento esperado sobre  la efectividad de los métodos, lo que refleja que este porcentaje de adolescentes podría tener problemas con el uso de los métodos anticonceptivos hormonales, cuando desea planificar lo que es un riesgo para ellas como lo dice la Population Report “puede traer como consecuencia un embarazo no deseado y las complicaciones que esto conlleva, en la adolescencia tanto sociales, sicológicas y físicas durante el parto y el puerperio, para ella y para el recién nacido”[footnoteRef:20].  Por otra parte el 29.35% de las adolescentes no conoce cuál es la seguridad de los métodos  anticonceptivos hormonales de Planificación Familiar, lo que refleja el poco conocimiento que poseen las adolescentes.  Además el 63.04% está en desacuerdo que los métodos anticonceptivos hormonales trae beneficios  a la salud, lo que indica que no poseen el conocimiento esperado acerca de las diversas ventajas que trae el uso de los anticonceptivos hormonales. [20: 	Population Reference Bureau.  Embarazos y Partos Riesgosos.  Washington D.C. 2009.] 


En cuanto al conocimiento de las desventajas de los anticonceptivos hormonales, el 56.52% de las adolescentes no los conocen; tales  como que no protegen contra las enfermedades de transmisión sexual, incluyendo el VIH/SIDA, indicando que estas jóvenes se encuentran en riesgo de contraer una enfermedad de transmisión sexual, como la ya mencionada y otras.  Además el 49.22% de las adolescentes no sabe que para lograr la efectividad de los anticonceptivos hormonales orales, deben tomarse la pastilla anticonceptivas todos los días, lo que  ubica a esta población en un alto riesgo de embarazo no deseado o no planificado como lo dice  el Programa de Naciones Unidas. “La Planificación Familiar puede prevenir muchas muertes maternas, porque ayuda a la mujer a evitar embarazos no deseados y reduce su exposición a los riesgos involucrados con el embarazo y el parto[footnoteRef:21] [21: UNICEF. El Programa de Naciones Unidas.2007.] 


En relación al conocimiento de los efectos adversos de los anticonceptivos hormonales, se logró identificar con evidencia científica que las adolescentes no poseen conocimientos según lo esperado del 60% de los efectos colaterales o adversos que causan los anticonceptivos.  Es así como también se encontraron datos importantes que se pueden convertir en factores de riesgo como que  la utilización de los anticonceptivos hormonales producen cambios en el peso corporal, resultando con un porcentaje bastante similar, se encontró que el 51.09% respondió que los anticonceptivos hormonales no producen cambios en el peso corporal.  Además el 68.48% de las adolescentes expresó que la utilización de los anticonceptivos hormonales produce riesgos a la salud, lo cual permite afirmar que no poseen  el conocimiento esperado  acerca de los efectos adversos, lo que es necesario y relevante para todas las mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales, para lograr su uso según sus necesidades  y    así  
lograr una planificación familiar segura y eficaz, como derecho de toda mujer.

Con respecto al conocimiento teórico sobre el uso correcto de los métodos anticonceptivos hormonales se determinó con evidencia científica que las adolescentes no poseen el conocimiento teórico  esperado sobre el uso correcto, además se encontró  que el 25% de las adolescentes no conocen la frecuencia de administración de los anticonceptivos hormonales, el 84.43% de las adolescentes no sabe qué hacer en caso de un olvido de tomar la píldora anticonceptiva y el 90.22% desconoce las medidas a tomar o que hacer en caso de olvido de aplicar la inyección el día que le corresponde, lo que puede llevar a un embarazo no deseado o embarazos con espacios intergenésicos cortos, conllevando a posibles problemas personales, culturales y sociales.  

CAPÍTULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A.	Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigación se puede concluir lo siguiente:

· En promedio el porcentaje significativo de la población en estudio no poseen conocimiento teóricos con evidencia científica de las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos hormonales, además se encontró que el 63.04% de las adolescentes no conocen que los anticonceptivos traen beneficios a la salud al igual que el 75% no sabe que los anticonceptivos hormonales previene la anemia. También se encontró que el 40.22% de las adolescentes consideran que una desventaja de los anticonceptivos hormonales es que causan aborto cuando no es así.

· Se logró evidenciar estadísticamente que la población estudiada, no posee el conocimiento esperado sobre los efectos adversos de los anticonceptivos hormonales. También se obtuvo que el 68.48% consideran que los anticonceptivos hormonales les producen riesgos a su salud, evidenciando la falta de conocimiento teóricos de los anticonceptivos hormonales.

· Se identificó con significancia estadística que las adolescentes no poseen el conocimiento esperado acerca del uso correcto de los anticonceptivos hormonales, además se encontró altos porcentajes que las adolescentes no saben qué hacer si se les olvida tomar o aplicarse los anticonceptivos hormonales conllevándolas a un posible embarazo y a los riesgos que este causa a temprana edad.

B.	Recomendaciones

A la Unidad de Salud de Mejicanos Dr. Hugo Morán Quijada:

· Que realice entregas educativas continuas y de promoción sobre los diferentes tipos de métodos de Planificación Familiar a los usuarios en general que asisten a la Unidad de Salud con mayor énfasis en la población adolescente.

A la Unidad de Salud de Mejicanos Dr. Hugo Morán Quijada:

· Que proporcione consejería orientada a las adolescentes, acerca de los efectos adversos de los diferentes tipos de anticonceptivos, para que las adolescentes tomen una decisión informada al momento de planificar.

A las adolescentes del Programa de Planificación Familiar:

· Que necesitan conocer el uso correcto acerca de todos los anticonceptivos, para que se interesen en recibir orientación sobre los métodos de planificación familiar , esto les permitirá tomar decisiones informadas acerca del número y espaciamiento de sus hijos y de igual forma hacer uso correcto de los métodos anticonceptivos.
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INTRODUCCIÓN 

Con base a los resultados de la investigación que se realizó en las adolescentes inscritas en el Programa de Planificación Familiar de la Unidad de Salud de Mejicanos, en las que se encontró que poseen déficit de conocimiento sobre  los métodos de Planificación Familiar Hormonales, lo que las expone a embarazos no planificados y esto las llevaría a problemas de salud física, psicológica y reproductiva, debido a que las adolescentes no están aptas para la maternidad en ningún aspecto, es de suma importancia ampliar sus conocimientos sobre los métodos y reforzar los que ya poseen. 

A partir de lo anterior, se elaboró una propuesta educativa con el objetivo de contribuir a que las adolescentes posean conocimiento sobre los métodos  anticonceptivos hormonales.
Así la presente propuesta está compuesta por las generalidades del proyecto, la justificación que fundamenta la importancia de su realización, la descripción del proyecto según las actividades a realizar, los objetivos que guíen la elaboración, y las metas que se pretenden alcanzar y el plan operativo. 

I.	GENERALIDADES DEL PROYECTO

A. Nombre del Proyecto
Proyecto educativo sobre los métodos anticonceptivos hormonales, dirigido a las adolescentes de 15 a 19 años inscritas en el Programa de Planificación Familiar de la Unidad de Salud de Mejicanos.

B. Responsables de la Ejecución
·  Supervisora local de la Unidad de Salud.
·  Enfermedades del área de Planificación Familiar

C. Duración
Junio de 2010    	4ta. Semana 
Julio de 2010      	4ta. Semana 
Agosto de 2010    	4ta. Semana 

D. Costo total del Proyecto:	$ 59.25

II.	JUSTIFICACIÓN

De acuerdo con los resultados obtenidos, al finalizar la investigación sobre el conocimiento de los métodos anticonceptivos hormonales en las adolescentes de 15 a 19 años inscritas en el Programa de Planificación Familiar de la Unidad de Salud de Mejicanos, se refleja que un alto porcentaje de adolescentes no posee conocimientos sobre los métodos de planificación familiar.

La mayoría de las adolescentes no poseen conocimientos sobre los métodos anticonceptivos hormonales y específicamente sobre las ventajas y desventajas, ya que según datos obtenidos de la media aritmética porcentual; sólo un 48.76% de las adolescentes  conocen los beneficios y riesgos de los anticonceptivos. Además que el 64.40% según la media aritmética porcentual  las adolescentes no poseen el conocimiento esperado sobre los efectos adversos de los anticonceptivos hormonales; similar porcentaje es para el uso correcto de los anticonceptivos hormonales que es de 64.67% las adolescentes que no poseen el conocimiento esperado acerca de los anticonceptivos orales e inyectables. 

Con base a los datos anteriores se da por evidenciado que los conocimientos sobre métodos anticonceptivos en las adolescentes son de gran importancia y por ende el desarrollo de un proyecto dirigido a ellas; con la finalidad de que estas adolescentes tengan los conocimientos básicos sobre el uso de los métodos anticonceptivos y así contribuir de esta manera a garantizar una decisión informada y a su vez contribuir a la disminución de embarazos precoces no deseados o no planificados y de alto riesgo que ponen en peligro a la madre y feto, además disminuir la deserción escolar que es causada por los altos índices de embarazos en la adolescencia.  

III.	OBJETIVOS DEL PROYECTO

A. Objetivo General
Contribuir a que las adolescentes de 15 a 19 años inscritas en el programa de planificación familiar de la Unidad de Salud de Mejicanos posean conocimientos sobre los métodos anticonceptivos hormonales.

B. Objetivos Específicos
· Que al finalizar las entregas educativas, las adolescentes describan correctamente las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos hormonales.
· Que las adolescentes asistentes enumeren correctamente los efectos adversos de los métodos anticonceptivos hormonales.
· Que las participantes mencionen el uso correcto de los anticonceptivos hormonales orales e inyectables.
· Monitorear y da seguimiento al conocimiento que han adquirido el grupo investigado de las adolescentes sobre los métodos de planificación familiar. 


IV.	METAS DEL PROYECTO

· Que el 70% de las adolescentes asistentes describan correctamente las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos hormonales.

· Que el 70% de las adolescentes enumeren los efectos adversos de los métodos anticonceptivos hormonales.

· Que el 70% de las adolescentes asistentes participantes en el desarrollo de la temática mencionando el uso correcto de los anticonceptivos hormonales.

· Que el 80% de las adolescentes sean monitoreadas para dar seguimiento al conocimiento que adquieran sobre  los métodos de planificación familiar.



V.	DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

El presente proyecto educativo sobre los métodos de planificación familiar hormonales dirigido a las adolescentes de 15 a 19 años inscritas en el programa planificación familiar de la Unidad de Salud de Mejicanos, se considera necesario para lograr  el propósito de orientar e informar a las adolescentes sobre las generalidades de los métodos, los tipos que ofertan en la Unidad de Salud, las ventajas y desventajas, sus efectos adversos y el uso correcto de estás. 
El proyecto se espera que se realice dentro de la Unidad de Salud de Mejicanos, coordinado por sus autoridades y personal de enfermería, los materiales y recursos necesarios para su ejecución se espera que sean proporcionados por las autoridades de la Unidad de Salud, las entregas educativas serán realizadas con una duración aproximada de 30 minutos en un periodo de tres meses, la última semana de cada mes el día lunes, las adolescentes se espera que sean convocadas por las enfermeras durante los controles y en las diversas áreas de Unidad de Salud. 
El proyecto está conformado por los siguientes elementos, objetivo general y específicos los cuales orientarán el desarrollo de dicho proyecto y  las metas que se proponen alcanzar.
Finalizando con la presentación del plan operativo del proyecto, el presupuesto estimado para su ejecución y finalmente el cronograma de actividades para el desarrollo de dicho proyecto. 

VI.	PLAN OPERATIVO
	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	METODOLOGÍA
	RECURSOS
	FECHA
	EVALUACIÓN

	· Planeación del proyecto.






· Elaboración del proyecto.



· Coordinación del proyecto.



· Organización del proyecto.

	Contribuir a que las adolescentes posean conocimientos sobre los métodos de planificación fa-miliar.

Disponer de un documento que guíe el proyecto.
	
.






Reunión general.




Reunión con las autoridades de la Unidad de Salud para  presentación y dar a conocer la propuesta.

Entrega de documento y reunión para que sean programadas la hora lugar y fecha a realizarse.
	Materiales
· Bibliografía métodos de planificación fa-miliar.
· Folder papel.



Humanos
· Personal de la Unidad de Salud.
· Grupo investigador.
· Personal de la Unidad de Salud.
.

	Junio de 2010
4ta. Semana

Junio de 2010
4ta. Semana
	Disponer de material bibliográfico sobre los diferentes métodos de planificación familiar.



Se elabora             documento escrito.



Se realizará reunión entre el personal en la cual se coordinará su ejecución.
Se desarrollará el proyecto en las fe-chas programadas y con actividades  establecidas. 



VI.	PLAN OPERATIVO 

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	METODOLOGÍA
	RECURSOS
	FECHA
	EVALUACIÓN

	Ejecución    del proyecto.






Evaluación del desarrollo del proyecto.

Monitoreo de los conocimientos asimilados por las adolescentes durante las entregas educativas.
	







Valorar alcances y limitaciones del proyecto durante la ejecución. 

Monitorear el aprendizaje adquirido por las adolescentes.
	 Exposición participativa  abordando el tema, haciendo énfasis en los efectos adversos, las ventajas y desventajas y el uso correcto de estos.


Reunión general para analizar logro de objetivos propuestos y limitaciones encontradas.

Elaborar lista de chequeo para que la enfermera responsable del club de adolescentes y de planificación familiar evalué los conocimientos sobre los métodos de  p.f   .de las adolescentes.
	Humanos.
· Personal de la Unidad de Salud.





Humanos
· Personal de la Unidad de Salud.


Lista de chequeo.


	Julio de 2010







Julio de 2010.




Juliode2010.
	 Al finalizar, las adolescentes describirán los efectos adversos, ventajas  y desventajas y uso correcto de los métodos.


Se analizaran los lo-gros y limitaciones del proyecto y se retomaran las observaciones para la siguiente entrega educativas.
Realizar entrevista para evaluar logros y retomar observaciones y limitaciones para siguientes entregas.



VII.	PRESUPUESTO DEL PROYECTO EDUCATIVO.

	
	Descripción
	Precio Unitario
	Total

	80
3
20


1
2
5
10
	Hojas de papel bond
Lapiceros
Fotocopias 
Digitado del proyecto 
Anillado 
Rollo de tirro
Plumones
Pliegos de papel bond
Consultas en internet
Transporte
Imprevistos 
	$ 0.02
$ 0.25
$ 0.02


$ 1.00
$ 1.00
$ 0.30
$ 1.00

$ 20.00

	$ 1.00
$ 0.75
$ 4.00
$ 7.50
$ 1.50
$ 1.00
$ 2.00
$ 1.50
$ 10.00
$ 10.00
$ 20.00

	
	Total
	
	$ 59.25




VIII.	CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

	Actividad
	Junio
	Julio
	Agosto

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	· Planeación del proyecto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Elaboración del proyecto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Coordinación del proyecto 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Organización del proyecto 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Ejecución del proyecto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Evaluación del proyecto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	










Anexos
De la Propuesta


ANEXO No. 1
PLAN EDUCATIVO

Diagnóstico de Enfermería:	Déficit de conocimiento relacionado a los métodos de planificación familiar.

	Objetivo
	Contenido
	Metodología
	Materiales y Recursos
	Fecha  y Hora
	Evaluación

	Alcanzar que las adolescentes enumeren los métodos de planificación familiar.

Que las adolescentes describan los diferentes métodos de planificación familiar. 

Que las adolescentes menciones las ventajas y desventajas de los métodos de planificación familiar. 
	Concepto y tipos de métodos de planificación familiar.

Generalidades de los métodos de planificación familiar.

Ventajas y     desventajas de los métodos de planificación familiar
	Se realizará una exposición participativa del tema, lluvia de ideas y socialización.

Explicación detallada a través de imágenes de rotafolio. 
	Humanos
· Personal de la Unidad de Salud.

Materiales
· Rotafolio 
· Carteles
· Tirro
· Folletos
	

	Por medio de la participación voluntaria y preguntas al azar las adolescentes describirán los puntos más importantes de la temática desarrollada. 





ANEXO No. 2
PLAN EDUCATIVO

Diagnóstico de Enfermería:	Déficit de conocimiento relacionado a los métodos de planificación familiar.

	Objetivo
	Contenido
	Metodología
	Materiales y Recursos
	Fecha  y Hora
	Evaluación

	Obtener que las adolescentes menciones los efectos adversos de los métodos de planificación familiar hormonales

Que las adolescentes describan el uso correcto de los métodos de planificación familiar hormonales. 
	· Efectos adversos de los métodos de planificación familiar hormonales.



· Uso correcto de los métodos de planificación familiar hormonales.  

	· Exposición participativa.
· Socialización del tema.
· Respuestas a las preguntas o dudas
· Evaluación con preguntas directas o al azar. 
· Se realizará una ex–posición participativa del tema, lluvia de ideas y socialización.
· Explicación detalla-da a través de imágenes de rota-folio.
	Humanos.
· Personal de enfermería de la Unidad de Salud.

Materiales.
· Folletos
· Rotafolio
· Pizarra
· Plumones
· Carteles 
· Tirro 

	

	· Mencione los efectos adversos de los métodos.
· Mencione la dosis indicada para los métodos de planificación familiar inyectables.
· Mencione la frecuencia de administración de la inyección de planificación familiar.
· Mencione que debe hacer en caso de olvido de tomar la pastilla de planificación. 
· Por medio de la participación voluntaria y preguntas al azar las adolescentes describirán los puntos más importantes de la temática desarrollada.




ANEXO No. 3
PLAN EDUCATIVO

Diagnóstico de Enfermería:	Déficit de conocimiento relacionado a los métodos de planificación familiar.

	Objetivo
	Contenido
	Metodología
	Materiales y Recursos
	Fecha  y Hora
	Evaluación

	Lograr que las     adolescentes describan los efectos adversos de los métodos anti-conceptivos.

Que las asistentes expliquen el uso    correcto de los  métodos. 
	· Efectos adversos de los métodos anticonceptivos hormonales.



· Uso correcto de los métodos anticonceptivos hormonales. 
	Se realizará una  exposición participativa del tema, lluvia de ideas y socialización.


Explicación detallada a través de imágenes de rotafolio. 
	Humanos
· Personal de la Unidad de Salud.

Materiales
· Rotafolio 
· Carteles
· Tirro
· Folletos
	

	Por medio de la participación voluntaria y preguntas al azar las adolescentes describirán los puntos más importantes de la temática desarrollada. 





CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

	Tiempo

Actividades
	2010

	
	2009
	Enero
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio

	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Selección del tema de investigación.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración del protocolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asesorías
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión de Protocolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega de Protocolo Final 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aprobación del Protocolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prueba piloto, para validar el instrumento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recolección de Datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabulación e Interpretación de Datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análisis de los Resultados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración del Informe Final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega del Informe Final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presentación del Informe Final y Defensa de Tesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión Bibliográfica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





COSTOS DE LA INVESTIGACIÓN

	No
	DESCRIPCIÓN
	PRECIO 
UNITARIO
	PRECIO
TOTAL

	50
	Consultas de internet
	$1.00
	$ 50.00

	100
	Fotocopias de Bibliografía
	$0.02
	$4.00

	2
	Resma de papel
	$5.00
	$10.00

	20
	Lapiceros
	$0.20
	$4.00

	10
	Lápices
	$0.15
	$1.50

	6
	Borradores
	$0.20
	$1.20

	50
	Digitado de borrador
	$0.35
	$17.50

	5
	Anillados
	$2.00
	$ 10.00

	
	Gastos de protocolo
	
	$ 75.00

	
	Digitado de Instrumento
	
	$   3.50

	
	Fotocopias del instrumento
	
	$  25.00

	
	Elaboración del informe final
	
	$  75.00

	
	Transporte
	
	$120.00

	
	Imprevistos 10%
	
	$  39.67

	
	TOTAL
	
	$436.37




FUENTES BIBLIOGRÁFICAS

A. 	Libros
1. 	Hatcher A. Robert. Lo Esencial de la Tecnología Anticonceptiva. Manual para personal clínico, 1ª edición editorial, 1999, pág. 200.
2. 	HarperCyntia: Embarazo de la Adolescencia en América Latina y el Caribe, 1998, pág. 30.

B.	Documentos
3. 	Ministerio de Salud Pública y Asistencia social; Normas de Planificación Familiar. San Salvador El Salvador julio 1999. Pág. 53.
4. 	Manual de salud sexual y Reproductiva, UES: Anticoncepción y Planificación Familiar. Agosto 2005.
5.	UNICEF. Embarazo y Adolescencia en San Salvador. El Salvador, 1995, pag.20.
6. 	Encuesta Nacional de Salud Familiar. FESAL 2008, febrero 2008
7. 	http://www.digestyc.gob.sv
8. 	conferencia CIPP: Cairo, 1994.IV MM Beijing 1995.
19. 	www.laprensagrafica.com.
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GUÍA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS ADOLESCENTES DE 15 A 19 AÑOS INSCRITAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DE LA UNIDAD DE SALUD DE MEJICANOS DR. HUGO MORAN QUIJADA.

I. 	OBJETIVOS:
Obtener información sobre los conocimientos de los métodos anticonceptivos hormonales que poseen las adolescentes de 15 a 19 años inscritas en el Programa de Planificación Familiar.

II. 	INDICACIONES:
A continuación se presentan una serie de preguntas de carácter anónimo, las cuales serán utilizadas para una investigación realizada por estudiantes egresadas de la Universidad de El Salvador.

ASPECTOS GENERALES
1. Edad: 	______________________
2. Procedencia:	Urbana 	Rural 
3. Nivel Educativo:
Ninguno			Básica 		Primaria
4. ¿Qué tipo de anticonceptivo utiliza? _______________________________

ASPECTOS SOBRE EL CONOCIMIENTO TEÓRICO DE LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES E INYECTABLES.

5. ¿Conoce usted los métodos hormonales de Planificación Familiar?
Sí 		No 
Cuáles: ______________________________________________________ ____________________________________________________________
	
	Alternativa

	
	De Acuerdo
	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo
	En Desacuerdo

	6. Los métodos de Planificación Familiar Hormonales son efectivos
	
	
	

	7. Los métodos de planificación familiar hormonales son seguros.
	
	
	

	8. Los anticonceptivos hormonales puede ser utilizados por mujeres de cualquier edad.
	
	
	




	
	Alternativa

	
	De Acuerdo
	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo
	En Desacuerdo

	9. Los anticonceptivos hormonales pueden ser usados por mujeres que han tenido hijos o no.
	
	
	

	10. Los anticonceptivos hormonales son métodos reversibles.
	
	
	

	11. Los anticonceptivos hormonales permiten la facilidad al retorno de la fertilidad.
	
	
	

	12. Los anticonceptivos hormonales causan esterilidad a las mujeres que los utilizan por períodos largos.
	
	
	

	13. El uso de anticonceptivos hormonales trae beneficios a la salud.
	
	
	

	14. Los anticonceptivos hormonales previenen la anemia
	
	
	

	15. Para lograr su máxima efectividad deben tomarse todos los días las pastillas anticonceptivas.
	
	
	

	16. Se ve alterado el placer sexual al utilizar los anticonceptivos hormonales.
	
	
	

	17. Los anticonceptivos hormonales pueden causar aborto.
	
	
	

	18. Los anticonceptivos hormonales protegen contra enfermedades de transmisión sexual incluyendo el VIH/SIDA.
	
	
	

	19. Los anticonceptivos hormonales inyectables requieren ser administrados por un profesional de salud.
	
	
	



ASPECTOS SOBRE LOS CONOCIMIENTOS TEÓRICOS DE LOS EFECTOS ADVERSOS DE LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES E INYECTABLES.

20. ¿Sabe usted si los métodos de planificación familiar hormonales causan trastornos al organismo?
Sí		No 
Cuáles: ______________________________________________________ ____________________________________________________________

21. ¿Conoce usted si los anticonceptivos hormonales producen cambios en el sangrado menstrual?
Si		No 
Cuáles: ______________________________________________________ ____________________________________________________________

22. ¿Sabe usted si el planificar con anticonceptivos hormonales provoca variación en el peso corporal?
Si		No 
Que le sucede: ________________________________________________ ____________________________________________________________

23. ¿Sabe usted si el planificar con anticonceptivos hormonales provoca la aparición de ACNÉ?
Si		No 

24. ¿Sabe usted que el planificar con anticonceptivos hormonales puede provocar cefalea (dolor de cabeza)?
Si		No 

25. ¿Sabe usted si el planificar con anticonceptivos hormonales provoca sensibilidad anormal en los senos?
Si		No 

26. ¿Sabe usted si el planificar con anticonceptivos hormonales afectan la producción de la leche materna durante la lactancia?
Si		No 

27. ¿Sabe usted si al planificar con anticonceptivos hormonales le producen riesgos a su salud
Si		No 


ASPECTOS SOBRE EL CONOCIMIENTO TEÓRICO DEL USO CORRECTO DE LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES E INYECTABLES.

28. ¿Sabe usted cual es la dosis de uso recomendada de los anticonceptivos hormonales?
Anticonceptivos Hormonales Orales			Si		No 
Anticonceptivos Hormonales Inyectables		Si		No 

29. ¿Sabe usted la frecuencia de administración de los anticonceptivos hormonales orales?
	Anticonceptivos Hormonales Orales			Si		No 
	Anticonceptivos Hormonales Inyectables		Si		No 

30. ¿Sabe usted la frecuencia de administración de los anticonceptivos inyectables?
Si		No 
Cual es:	Anticonceptivos Hormonales Orales		______________
	Anticonceptivos Hormonales Inyectables	______________

31. ¿Sabe usted la vía de administración de los anticonceptivos hormonales?
Si		No 
Cuánto tiempo:	Anticonceptivos Hormonales Orales		__________
		Anticonceptivos Hormonales Inyectables	__________	
32. ¿Sabe usted que hacer si se olvida tomar los anticonceptivos orales, por 3  ó 5 días?
Sí		No 
	Que se debe hacer:____________________________________________ ____________________________________________________________
33. ¿Sabe usted que hacer si pasaron de 5 a 9 días después del día en que le tocaba inyectarse los anticonceptivos y no lo hizo?
Si		No 
Que se debe hacer:____________________________________________ ____________________________________________________________



GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
QUE DIOS TE BENDIGA


ANEXO No. 2
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 15 a 19 años inscritas en el Programa de Planificación Familiar en la Unidad de Salud de Mejicanos “Dr. Hugo Morán Quijada” en el periodo de Agosto de 2009, cuyos objetivos es obtener información adecuada sobre los métodos anticonceptivos hormonales.
Estoy consciente que me comprometo a volver a participar en el estudio  si fuera necesario para lograr los objetivos planteados.
Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigación en el momento en que yo así lo desee. 
También que puedo solicitar información adicional acerca de los riesgos o beneficios de mi participación en esta investigación.

Nombre: _____________________________	Firma: _____________________
Dirección: _______________________________________________________
Fecha: __________________________________________________________

ANEXO No. 3
TÉRMINOS BÁSICOS

A
ADOLESCENCIA
Es la etapa de la vida donde los seres humanos experimentan un rápido crecimiento y maduración 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 años y termina a los 19. Su inicio está marcado por la pubertad o comienzo del desarrollo biológico y finaliza en la capacidad de independencia económica y social que se logra adquirir.

ADOLESCENTE:
Individuo que está pasando por un proceso de cambio bio-psico-social que inicia en la pubertad con los primeros signos de maduración de las glándulas endocrinas.

ANTICONCEPTIVOS:
Son métodos que los seres humanos utilizan para evitar la concepción

C
CRECIMIENTO:
Generalmente se refiere al agrandamiento del cuerpo en su estructura y peso, pero también puede incluir otros aspectos sociales, psicológicos y espirituales de la persona.

COMUNICACIÓN:
Proceso de interiorización entre las personas en el que se intercambia información comprensible, mediante un código común que establece entre el emisor y el receptor.

CONOCIMIENTO:
Noción o ideas acerca de una determinada situación

D
DESARROLLO:
Es la transformación que va sufriendo el cuero de los seres humanos a medida.

DESARROLLO FÍSICO.
Comprende la maduración de los órganos y el sistema del cuerpo para adquirir capacidades nuevas y específicas, esto sucede desde las variaciones en las células del feto y recién nacido hasta modificaciones más complejas que acompañan la pubertad y la adolescencia.	
DESARROLLO SOCIAL:
Es el conjunto de habilidades, sentimientos y oportunidades con las que va desenvolviéndose el ser humano, según las reglas de la familia, cultura y país en que vive, esto permite relacionarse con las demás personas y el mundo en general, con respeto, iniciativa, confianza, independencia.

E
EDUCACIÓN SEXUAL:
Es una actividad sexual que se inicia en la infancia que consiste en dotar a los/as niños/as y jóvenes 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:
Preñez de la mujer. Estado producido una vez que se ha implantado el ovulo fecundado en el útero. Su duración es generalmente de 9 meses calendario.

M
MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR
Son técnicas utilizadas para evitar el embarazo por métodos farmacológicos, instrumentos que alteran o bloquean uno o más de los procesos reproductores de manera que la unión sexual no tenga como consecuencia la reproducción.

R
RELACIONES SEXUALES
Se refiere a los lazos o vínculos entre dos personas, tanto del sexo femenino como masculino, que se manifiesta en la amistad, en el noviazgo, matrimonio o relación de pareja.

RELACIONES COITALES:
Son las relaciones sexuales genitales que se comienza con besos, etc. y que culmina en la penetración del pene del hombre en la vagina de la mujer, popularmente se les conoce como: “hacer el amor”, “tener sexo”, “acto sexual”, “tener relaciones sexuales”, “coito”.

REPRODUCCIÓN 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 fertilización para formar un nuevo individuo.

RESPONSABILIDAD:
Obligación o compromiso para responder por los actos que nosotros hacemos o 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 biológicos, psicológicos, sociales y cultural

ANEXO No. 4
APLICACIÓN DE LA FÓRMULA DE LIKERT

BENEFICIOS:
72 	x 	3 	= 	216	=	2.35
58 	x 	3 	= 	174	=	1.89	
63 	x	3	=	189	=	2.05
58	x 	3	=	174	=	1.89
47	x	3	=	141	=	1.53
38	X	3	=	114	=	1.23
59	X	3	=	177	=	1.92
13	X	3	=	39	=	0.42
63	X	3	=	189	=	2.05	
Número total de afirmaciones	     X	15.33


13	x	2	=	26	=	0.28	
27	x	2	=	54	=	0.59
19	x	2	=	38	=	0.41
21	x	2	=	42	=	0.47
27	x	2	=	54	=	0.59
13	x	2	=	26	=	0.58
11	x	2	=	22	=	0.24
21	x	2	=	42	=	0.45
19	x	2	=	38	=	0.41
						3.72	
7	x	1	=	7	=	0.07
7	x	1	=	7	=	0.07
10	x	1	=	10	=	0.10
13	x	1	=	13	=	0.14
18	x	1	=	18	=	0.19
41	x	1	=	41	=	0.44
22	x	1	=	22	=	0.24
58	x	1	=	58	=	0.63
10	x	1	=	10	=	0.10
						1.98

RIESGO (5)
48	x	3	=	144	=	1.56
30	x	3	=	90	=	0.98
37	x	3	=	111	=	1.21
52	x	3	=	156	=	1.69
71	x	3	=	213	=	2.31
						7.75


37	x	2	=	74	=	0.80
50	x	2	=	100	=	1.09
32	x	2	=	64	=	0.69
12	x	2	=	24	=	0.26
7	x	2	=	14	=	0.15
						2.99



7	x	1	=	7	=	0.08
12	x	1	=	12	=	0.13
23	x	1	=	23	=	0.25
28	x	1	=	28	=	0.30
14	x	1	=	14	=	0.15
						0.91

Serie 1	
Adolescencia Media	Adolescencia Tardía	27.17	72.819999999999993	

Serie 1	
Urbana	Rural	84.78	12.55	

Serie 1	
Básica	Primaria	Ninguno	77.169999999999987	15.22	7.6	

Serie 1	
Inyección	Pastillas	92.4	7.6	

Serie 1	
Si	No	63.04	36.950000000000003	

Serie 1	
De Acuerdo	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo	En Desacuerdo	78.260000000000005	14.13	7.6099999999999985	

Serie 1	
De Acuerdo	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo	En Desacuerdo	63.04	29.35	7.6099999999999985	

Serie 1	
De Acuerdo	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo	En Desacuerdo	68.48	20.650000000000006	10.870000000000003	

Serie 1	
De Acuerdo	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo	En Desacuerdo	63.04	22.830000000000005	14.13	

Serie 1	
De Acuerdo	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo	En Desacuerdo	51.09	29.35	19.559999999999999	

Serie 1	
De Acuerdo	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo	En Desacuerdo	41.3	14.13	44.57	

Serie 1	
De Acuerdo	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo	En Desacuerdo	64.13	11.96	23.91	

Serie 1	
De Acuerdo	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo	En Desacuerdo	14.13	22.130000000000006	63.04	

Serie 1	
De Acuerdo	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo	En Desacuerdo	68.48	20.650000000000006	10.870000000000003	

Serie 1	
De Acuerdo	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo	En Desacuerdo	52.17	40.220000000000013	7.6099999999999985	

Serie 1	
De Acuerdo	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo	En Desacuerdo	32.61	54.35	13.04	

Serie 1	
De Acuerdo	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo	En Desacuerdo	40.220000000000013	34.78	25	

Serie 1	
De Acuerdo	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo	En Desacuerdo	30.43	13.05	56.52	

Serie 1	
De Acuerdo	Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo	En Desacuerdo	77.169999999999987	7.6099999999999985	15.22	

Serie 1	
Si	No	22.830000000000005	77.169999999999987	

Serie 1	
Si	No	23.91	76.09	

Serie 1	
Si	No	48.91	51.09	

Serie 1	
Si	No	30.43	69.569999999999993	

Serie 1	
Si	No	22.830000000000005	77.169999999999987	

Serie 1	
Si	No	23.91	76.09	

Serie 1	
Si	No	26.09	73.910000000000025	

Serie 1	
Si	No	68.48	31.52	

Serie 1	
Si	No	8.7000000000000011	91.3	

Serie 1	
Si	No	75	25	

Serie 1	
Si	No	32.61	67.39	

Serie 1	
Si	No	66.3	33.700000000000003	

Serie 1	
Si	No	19.57	80.430000000000007	

Serie 1	
Si	No	9.7800000000000011	90.22	
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