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RESUMEN

El embarazo de las adolescentes es producto de una escasa e insuficiente informacion y
educacién sexual, por lo tanto es muy importante que el adolescente conozca todo lo
relacionado a métodos anticonceptivos, para que éste se pueda adaptar a su ambiente y a
los individuos que lo rodean, para que comprenda las responsabilidades y deberes que va
a tener, y también para poder desempefiar esa funcién sexual aprobada por la sociedad.
Motivo por el cual se realiz6 el presente estudio, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos durante el curso escolar 2009 en los
estudiantes del 5to grado de secundaria de la I.E. "Nuestra Sefiora de Cocharcas" quienes
conformaron la poblacién; la muestra estuvo conformada por 180 estudiantes del mismo
grado, el muestreo fue probabilistico estratificado mediante selecciéon sistematica; la
técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento se utilizé el cuestionario. El disefio de

la investigacién es no experimental, transversal, descriptivo y de campo.

En el estudio realizado se observé que la mayoria de los estudiantes representado por el
77,8% evidencian un bajo nivel de conocimientos, el 21,1% tiene un regular nivel de
conocimiento, y solo el 1,1% tiene un nivel alto de conocimiento sobre los métodos de
planificacion familiar. Al evaluar se confirma que no existe asociacion de la edad y la religion
gue profesa con respecto a la calificacién obtenida por los alumnos encuestados (la edad
predominante del alumnado es de 16 afios con un 66 % del total). Se concluye ademas
gue las vias de mayor informacién sobre los métodos anticonceptivos para estos
estudiantes fueron los amigos, medios de informacién audiovisuales o escritas y muy
escasa o casi hula a través de la informacion recibida por parte de los maestros, padres de

familia y personal de salud.

PALABRA CLAVE: NIVEL DE CONOCIMIENTO, METODOS ANTICONCEPTIVOS



INTRODUCCION

Cuando los adultos piensan, que no hay evidencia para desvirtuar la creencia de que una
informacion explicita sobre sexo y anticoncepcion aliente a los jovenes a ser mas
promiscuos y experimentar el sexo, o contrariamente a esto creen que no lo van a
experimentar por tener una informacioén bien sea de un amigo, en la web o por textos sobre
sexo y sexualidad. Eso es no conocer a los jovenes. En realidad es verdad que cuanto mas
informado estén, mas responsables llegaran a ser, sin embargo este no los aleja de la
realidad por querer experimentar. Son miles de embarazos en los jovenes adolescentes
cada afio a nivel mundial, por falta de informacion, responsabilidad o inconsciencia.
Relacion sexual significa querer o no querer tener hijos, significa decision de dos, significa
anticoncepcion. La primera relacién sexual es una experiencia vital que requiere una serie
de condiciones previas que pocos adolescentes contemplan. Perder la virginidad no debe
plantearse como un reto, ni como una proeza, ni como una huida hacia adelante para evitar
el ridiculo. Es imprescindible sentirse correspondido en el amor, y tomarse el tiempo
necesario para no realizar el acto sexual bajo presién ni con sentimientos de culpabilidad.
Usar la razén antes de acostarse con alguien deberia ser una obligacién compartida por la
pareja que se inicia en el amor sexual, para no correr asi riesgos innecesarios: embarazos
prematuros, contagio de enfermedades venéreas o grandes desilusiones. Anteriormente,
cuando hablabamos sobre la edad idénea de los jévenes para comenzar las relaciones
sexuales completas, deciamos que no se pueden establecer fechas de inicio de antemano,
porque todo depende de las circunstancias personales de cada uno. En cambio, si puede
determinarse claramente el comienzo del uso de los métodos anticonceptivos para evitar
un posible embarazo: desde el primer momento en el que se mantengan relaciones
sexuales con penetracion. La anticoncepcion es la forma de evitar el embarazo mediante
el uso de métodos o productos que interfieren en los mecanismos que lo hacen posible.
Conviene recordar que si se mantienen relaciones sexuales con cierta regularidad y no se
usa ningn método anticonceptivo, la probabilidad de embarazo es altisima: en torno al
80% en un afio. Es muy importante conocer bien todos los métodos anticonceptivos
existentes para poder elegir el que mas se adecué a cada caso. La eleccién de uno u otro
dependera de mudltiples factores, como son la frecuencia de las relaciones, la edad, las
preferencias personales, etc. El instituto peruano de paternidad responsable (INPPARES)
también mostré su preocupacién ante los resultados de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), donde se informa que son las mujeres de 15 a 24 afios las que
presentan la mas alta tasa de necesidad insatisfecha de planificacién familiar (30,7%), lo

cual es una de las causas directas de este incremento en el nimero de adolescentes y



jovenes embarazadas Por esta razon, se plantea el presente estudio, cuyo objetivo general
fue determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en alumnos del 5to
grado de Secundaria de la I. E. "Nuestra Sefiora de Cocharcasoen el afio 2009. Para lo
cual el estudio se ha estructurado en cinco capitulos. El capitulo | presenta el planteamiento
del estudio. El capitulo Il se hace referencia a los antecedentes del estudio y el marco
conceptual. El capitulo Il considera la metodologia. El capitulo IV describe los resultados
de la investigacion y la discusion finalizando con las conclusiones, recomendaciones,
bibliografia y anexos respectivos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa de la vida caracterizado por la inmadurez biolégica,
psiquica y emocional para asumir el rol de madre y por ende mantener una relacion
de pareja estable. Segun la Organizacién Mundial de la Salud la adolescencia es
una etapa de la vida comprendida entre los 10 y 19 afios e incluye la adolescencia
inicial o temprana (10 a 13 afos), media (14 a 16 afios) y tardia (17 a 19 afos). El
embarazo en la adolescencia representa un problema de salud publica sobre todo
en los paises en vias de desarrollo, como el nuestro, donde el embarazo en la
adolescencia ocurre cada vez mas a una edad temprana, aproximandose a la
menarquia. El inicio sexual prematuro eleva las probabilidades de tener un
embarazo no deseado durante la adolescencia. Segun el dltimo estudio "Estado de
la Nifiez en el Perd", realizado por UNICEF y el INEI, la maternidad entre las
adolescentes mujeres de 15 a 19 afios de edad reune al 14% de casos, siendo los
departamentos mas afectados San Martin, Ucayali y Loreto, donde 1 de cada 4

adolescentes de 15 a 19 afios (24,9%) ya son madres 0 estan embarazadas.

Segun el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informética) en el Censo Nacional
2007 - XI de poblacion y VI de vivienda se registra un total de 2 millones 203 mil
348 mujeres adolescentes entre 12 a 19 afios de edad, de los cuales 160 mil 258
son madres. Del total de las madres adolescentes, el 2,8% su edad fluctia entre 12
a 14 afos y el 97,2% restante entre 15 a 19 afios por lo contrario el porcentaje de
madres solteras de 12 a 14 afios es de 39,2% y de 15 a 19 afios es de 17,9%. El
embarazo en adolescentes por regiones naturales se presenta de la siguiente

manera: en la sierra 15.1%, costa 13.3% y selva es de 30.8%. Los departamentos
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con mayor porcentaje de madres precoces de 12 a 14 afios son de Ucayali, con el
12% y Madre de Dios con el 21%, estos son los departamentos de la region selva

que albergan mayor porcentaje de madres adolescentes. Por el contrario los
departamentos que destacan por tener bajo porcentaje de madres adolescentes
entre 15 a 19 afos son: Arequipa con el 7,2%, Lima y Tacna con 8,4% cada uno,
Puno con 8,6%, provincia constitucional del Callao con 9,7% y Lambayeque con el
9,9% mayormente ubicados en la costa peruana. En Junin el total de mujeres de
12 a 14 afios es de 4,2384, de este numero se registran 62310 madres
adolescentes representando el 0,5% a nivel nacional y el total de mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios es 6,2310 de las cuales 7549 son madres

adolescentes representando el 12,1% a nivel Nacional respectivamente. (%)

En mas de 1% de adolescentes se increment6 el nimero de embarazadas y madres
en los ultimos dos afios, segun los resultados de ENDES 2007 - 2008 (para el 2008
este porcentaje se incrementd a 13,6 %). Estas cifras presentadas por el Instituto
Nacional de Estadistica (INEI), motivd la preocupacién de representantes del
INPPARES, quienes sefialaron que es preciso continuar con la implementacion de
programas y planes que permitan garantizar que este sector de la poblacion goce
de una calidad de vida adecuada. Al respecto, la Lie. Sofia Carrillo, coordinadora
del proyecto "Voces y Rendiciéon de Cuentas" del INPPARES sefialé que "El Estado
debe desarrollar acciones para contrarrestar este preocupante avance que
repercute negativamente en la vida de las y los adolescentes y jovenes de nuestro
pais". Asimismo sefialé que en la actualidad existe un compromiso asumido por el
Estado peruano en la Declaracion Ministerial, Prevenir con Educacion, firmada en
México en el afio 2008; en aquella oportunidad, los paises firmantes como el Pera
se fijaron metas concretas para reducir en 75% el nimero de colegios nacionales
gue no imparten Educacién Sexual Integral y reducir en 50% el niUmero de jévenes
y adolescentes que carecen de servicios de salud sexual y reproductiva
diferenciados para ellos. Evidenciado por los resultados de la Encuesta
Demogréafica y de Salud familiar (ENDES), donde se informa que son las mujeres
de 15 a 24 afos las que presentan la mas alta tasa de necesidad insatisfecha de
planificacién familiar (acceso a los servicios de salud), en un 30,7%, lo cual es una
de las causas directas de este incremento en el nimero de adolescentes y jovenes

embarazadas. (%)

1 INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Infornaaticenso Nacional 2004 de poblacion y VI de vivienda
2 Fecundidad y planificacién familiar ENDES Google: http://cies.org.pe/files/ES/bol%2056/03
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Elinicio de la actividad sexual coital y el embarazo no deseado a edades tempranas,
puede tener consecuencias negativas en el campo de la salud fisica y mental como
el riesgo de enfermedades sexuales transmisibles, abortos con altas tasas de
mortalidad materna: 185 decesos por cada 100 mil nacidos vivos (%) y el desajuste
en la integracién psicosocial ademas teniendo en cuenta que el adolescente
constituye un sector muy importante de la poblacion activa de un pais. De acuerdo
a los reportes estadisticos del INEI la planificacion familiar podria salvar un 30%
(150,000 mujeres) de las 500,000 muertes maternas directas, prevenir los 50,000
abortos que ocurren diariamente, mejorar la calidad de vida de muchas mujeres,

salvar la vida de millones de nifilos cada afio.

Segun los registros de atencion en el Centro psicopedagdgico de la Institucion
Educativa en estudio encontramos casos de atencion a estudiantes con problemas
ginecoldgicos prevenibles como ITS, abortos y embarazos, reportados a los centros
de salud y hospitales de la localidad para su atencidn especializada. Esta realidad
me motivo a desarrollar el presente estudio para conocer el nivel de conocimiento
del alumnado sobre este tema y sugerir estrategias educativas que disminuyan los

riesgos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es el nivel de conocimiento de los alumnos del 5to grado de
secundaria de la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de

Cocharcas" sobre métodos anticonceptivos -20097?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢Existe relacion entre la edad y la calificacibn obtenida en la
evaluacion por los estudiantes de la ILLE. "Nuestra Sefiora de
Cocharcas" sobre los Métodos Anticonceptivos de Planificacion

Familiar en el afio 2009?
2. ¢Existe relacién entre la religion que profesa y la calificacion
obtenida en la evaluacién por los estudiantes de la I.E. "Nuestra
Sefiora de Cocharcas" sobre los Métodos Anticonceptivos de

Planificaciéon Familiar en el afio 2009?

3 El Comercio 20 de mayo del 2008
15



1.3

1.4

3. ¢Existe relacion entre la ocupacion y la calificacion obtenida en la
evaluacion por los estudiantes de la LE. "Nuestra Sefiora de
Cocharcas" sobre los Métodos Anticonceptivos de Planificacion
Familiar en el afio 2009?

OBJETIVOS

13.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento de los alumnos del 5to grado de
Secundaria de la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de

Cocharcas" sobre Métodos de Planificacién Familiar.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar la relacion entre laedadyla -calificaciébn obtenida en
la evaluacion por los estudiantes de la I.E. "Nuestra Sefiora de
Cocharcas" sobre los Métodos Anticonceptivos de Planificacion
Familiar en el afio 2009.

2. ldentificar la relacion entre la religibn que profesa y la
calificacion obtenida en la evaluacién por los estudiantes de la I.E.
"Nuestra Sefiora de Cocharcas" sobre los Métodos
Anticonceptivos de Planificacion Familiar en el afio 2009.

3. Identificar la relacion entre la ocupacion y la calificacion obtenida en
la evaluacion por los estudiantes de la IL.LE. "Nuestra sefiora de
Cocharcas" sobre los Métodos Anticonceptivos de Planificacion

Familiar en el afio 2009.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Normalmente no se ofrece en el hogar, la escuela, la comunidad, educacién sobre
el comportamiento sexual responsable e informacién clara y especifica sobre las
consecuencias del intercambio sexual que incluyen: embarazo, infecciones de
transmisién sexual y efectos psicosociales. Por lo tanto mantienen relaciones
sexuales sin las medidas necesarias de contracepcion o se limitan con frecuencia
en sus opciones anticonceptivas a la informacion obtenida por compafieros de
grupo, es por ende la gran importancia de desarrollar estrategias en el sector salud
en coordinacion con el sector educacién en lo que se refiere a Planificacién familiar
priorizando el acceso a informacion y servicios de orientacion brindados por

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

incluso a la muerte.

Es asi que en los paises denominados Tercer mundo, entre ellos el nuestro,
muestra una realidad expresada en altos indices de embarazo en las adolescentes,
asociados a morbimortalidad por alto riesgo obstétrico con repercusiones sociales
y educativas muy graves. La OMS estima que el riesgo de morir a consecuencia de
problemas relacionados con el embarazo es el doble para las mujeres entre 15 a
19 afios, en comparacion con las mujeres de 20 a 24 afios y para las de 10 a 14
afos, (adolescencia temprana), las tasas de mortalidad materna pueden llegar a
superar hasta cinco veces la de las mujeres embarazadas que tienen entre 20 a 24
afos.(*) El parto en la adolescencia se caracteriza por estar complicado con pre
eclampsia, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, falta de control
prenatal y mayor riesgo de muerte materna y perinatal, tal como refieren multiples
estudios nacionales e internacionales. El 20% de las muertes por aborto ocurren en
gestantes adolescentes. Gran porcentaje de las mujeres que sobreviven quedan

con discapacidad (menopausia precoz, infertilidad, dolor pélvico crénico, etc.).

Uno de los problemas de mayor preocupacion en el Perl es la alta tasa de
embarazo adolescente segun INEI y ENDES, el inicio precoz de las relaciones
sexuales, necesidad insatisfecha de planificacién familiar - acceso a los servicios
de salud (con sus respectivos datos estadisticos descritos anteriormente lineas
arriba en el presente trabajo), la inadecuada condicién socioeconémica de este
grupo etario, lo que agrava su situacion actual y complica su embarazo dando como
consecuencia un incremento de la morbimortalidad adolescente asociada a las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio. Segun los registros de atencién
en el Centro psicopedagogico de la Institucién Educativa en estudio encontramos
casos de atencion a estudiantes con problemas ginecol6gicos prevenibles como
ITS, abortos y embarazos, reportados a los centros de salud y hospitales de la

localidad para su atencién especializada. Frente a esta realidad es de gran

4 http://www.Unfpa.org.pe/articulos/articulos/embarazo_adolescente_unfpa.pdf
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relevancia investigar sobre el nivel de conocimiento de este determinado grupo de
adolescentes sobre métodos anticonceptivos de planificacion familiar para asi
poder plantear alternativas, estrategias de solucion por parte de las autoridades de
la institucién educativa que permitan mejorar el nivel de conocimiento en el
alumnado. Ademas este estudio contribuira como antecedente para otros estudios
de mayor complejidad.
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Investigaciones realizadas durante la Ultima década indican que el nivel de
conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos de Planificacion Familiar en
adolescentes es de un nivel bajo.
Al realizar la revision de antecedentes relacionados con el estudio se ha encontrado
trabajos tanto a nivel nacional como internacional, lo que sirvi6 como marco

referencial y a la vez como soporte a la presente investigacion.

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL:

Vasquez y Suérez (2008) Realizan un estudio sobre "Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en la poblacion de 15 a 44 afos del area urbana,
Cunduacan Tabasco. En el municipio de Cunduacan, Tabasco, México, el
Programa de Planificacion Familiar no ha tenido el impacto esperado, la poblacién
continta teniendo hijos en etapas tempranas de la vida reproductiva, con corto
espaciamiento y la consiguiente afectacién a la salud de la madre y el nifio. A la
vez, no estaba identificado el grado de conocimiento y el uso de los métodos
anticonceptivos, en el grupo de poblacién de 15 a 44 afios del area urbana del
municipio. Objetivo: identificar los factores que influyen en el uso de los métodos
anticonceptivos. Material y método: estudio descriptivo transversal a una muestra
aleatoria de 98 personas. La informacion fue recolectada con una encuesta
disefiada para tal propdsito y el andlisis se con el programa estadistico SPSS.
Resultados: es una poblacién joven, 21.4% son adolescentes, predomina el sexo
femenino, con el 53.1% y 68.3% tienen pareja estable. EI 98% conocen algun
método anticonceptivo, 66.3% los utilizan, el mas usado fue la OTB, con el 35.4%
y en ultimo lugar los naturales con el 3.1%. Existen baja utilizacién de métodos

anticonceptivos en adolescentes en general, y poblacion sin pareja
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estable; principalmente mujeres. Los factores identificados de mayor relacion con
el uso de los métodos anticonceptivos son edad y estado civil. Conclusion: el
diagnéstico permitird implementar estrategias que contribuyan a lograr una mejor
cobertura del Programa de Planificacion Familiar en el territorio en beneficio de la

salud materna e infantil.®

Mosquera y Mateus (2005) Realiza un estudio sobre; "Conocimientos actitudes y
practicas sobre métodos de Planificacion Familiar, VIH - SIDA y el uso de los medios
de comunicacién en joévenes. Cuyo objetivo fue: Identificar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre métodos de planificacion familiar, ETS/VIH-SIDA y
consumo de medios de comunicacion entre adolescentes escolarizados de 12 a 18
aflos en Palmira, Colombia. La investigaciébn tuvo dos componentes. En el
componente cuantitativo se realizé un estudio de prevalencia a través de un
muestreo aleatorio sistematico. En el componente cualitativo, la informacion se
recogio a través de grupos focales y entrevistas. Los resultados refieren que tanto
en el conocimiento (81.9%) como en el uso de los métodos de planificacion familiar
sobresalié el conddn. Existen vacios de conocimientos sobre las maneras de
infeccidn y de las formas de evitar el contagio de las ETS/VIH-SIDA. Discusion: A
pesar de los esfuerzos por informar a los jovenes acerca de los métodos de
planificacion familiar y de los medios para prevenir las ETS/VIH-SIDA, estos
contintan desinformados y asumen conductas de riesgo. Entre las conclusiones
menciona que un 65% de los jévenes tienen conocimientos inapropiados acerca de
los métodos de planificacion familiar y esto se refleja en sus practicas y sugiere que
es necesario reforzar los procesos de educacion y comunicacion con los (as)

jovenes y sus padres. (°)

Mandina, etal (2005). Desarrollan un estudio sobre: "Conocimientos de
planificacién familiar en mujeres con riesgo pre-concepcional” con el objetivo de
Promover el conocimiento sobre planificacién familiar en mujeres con riesgo pre-
conceptual del Caserio de Tuipac - Colombia. El estudio es de tipo observacional
descriptivo longitudinal prospectivo al cual no se le aplic6 una técnica de

intervencidn educativa. Universo: Constituido por el 100% de las mujeres en edad

5 Vazquez y Suarez "Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en la poblacién de 15 a 44 afios del
area urbana" Cunduacén Tabasddéxico (2008)

6 Mosguera Aneth,  Mateus, JolCesar "Conocimientos actitudes y practicas sobre métodos de
Planificacién Familiar, VHEIDA y el uso de los medios de comunicacion en jévenes" (Colombia 2005)
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reproductiva (15-45 afios). La conclusion del estudio reporta que la evaluacion de
diagndstico constato que el conocimiento era bajo, después de la intervencion se
elevo en todos los acapites estudiados, con un valor de P < 0.05. ()

Vilarlno y Linares (2005) Realizan un estudio titulado: "Conocimiento y utilizacién
de los métodos anticonceptivos y su relacion con la prevencion de enfermedades
de transmisién sexual en jovenes". Cuyo objetivo fue describir la frecuencia y
distribucion de comportamientos de actitudes y conocimientos acerca de los
métodos anticonceptivos y su relacion con conductas de riesgos de transmision de
enfermedades. Método: Para la realizacion de este trabajo se utiliz6 un cuestionario
basado en el disefio por Oliva, etal (1993) compuesto por un total de 93 items que
recogen diferentes variables sociodemograficas, asi como actitudes, conocimientos
y comportamientos sexuales, arriba a la siguiente conclusion que, a pesar de la
formacion que nuestros jévenes puedan recibir en contextos formales como la
escuela, el no atender de manera especifica a contenidos afectivos sexuales, hace
gue sigan teniendo mayor peso en sus actitudes y comportamientos, la informacion
gue les llega de su entorno. Ademas lo que consideramos mas pernicioso para su

salud sexual general es el escaso grado de conocimientos globales. ()

Nufiez, etal (2005) Realizan un estudio titulado: "Embarazo no deseado en
adolescentes, y utilizacion de métodos anticonceptivos posparto”. Con el objetivo
de describir la proporcién de embarazo no deseado en adolescentes, su asociaciéon
con caracteristicas socio demogréficas y la utilizacién de anticonceptivos posparto.
Se trata de un estudio transversal con una muestra de 220 mujeres adolescentes
entre 13 y 19 afios de edad, de dos municipios semiurbanos del estado de Morelos,
México, entrevistadas entre 1992 y 1994. Las mujeres fueron entrevistadas en su
casa entre seis y 12 semanas después del parto. Se les pregunto si antes de
embarazarse desearon el Ultimo embarazo. Ademas, se indagd sobre
conocimientos y uso de métodos anticonceptivos posparto. Los resultados
evidencian un 17% de todos los nacimientos registrados en la poblacion total en
ese periodo fueron producto de madres adolescentes De éstas 22.73% declararon

gue su embarazo no fue deseado Se encontré una asociacion positiva entre no

Mandina Llerena, Jorge y otros Autores Méxi€aserio de Tuipac "Conocimiento sobr
planificacion familiar en mujeres con riesgo preconcepcional" M&atubre 2005

Carmen Satin Vilarino, Esperanza Torico Linares "Conocimiento y utilizacion de los métodos
anticonceptivos y su relacion con la prevencién de enfermedades de transraesigal en jovenes”
(2005) Espafia
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tener derecho de acceso a los servicios de salud de las instituciones del sistema de
seguridad social - Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Segundad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y
embarazo no deseado (RM ajustada = 3,03. IC 95% 1.31. 7). Asimismo, las
adolescentes de comunidades urbanas manifestaron no deseo del embarazo con
mayor frecuencia que las mujeres de comunidades rurales (RM ajustada = 2.16, IC
95% 1.08.4.33) Un 91,3% de las madres adolescentes enuncio la pildora
anticonceptiva entre los métodos que conocia, un 84 72% conocia el DIU y 63 68%
el condon. Sin embargo sélo el 35% estaba utilizando algin método anticonceptivo
efectivo después de las seis semanas posparto No se encontrd diferencia en la
frecuencia de uso de anticonceptivos segun deseo del Ultimo embarazo. Entre
guienes se atendieron el parto en centros de salud u hospital s6lo 43.39% estaba
utilizando algin método efectivo de planificacion familiar. Conclusiones: Estos
hallazgos sugieren que los programas de planificacion familiar tienen un potencial
de cobertura aun no alcanzado entre el grupo de adolescentes, especialmente entre
las que viven en areas suburbanas y entre las no pertenecientes de la seguridad
social. Asimismo sugiere la necesidad de insistir en la promocién de la utilizacion
de métodos anticonceptivos posparto en este grupo considerado de alto riesgo
reproductivo. Ademas, se evidencia la necesidad de investigar sobre métodos de
educacién sexual y reproductiva que puedan introducirse en el sistema escolar y

desde el nivel primario. (°)

2.1.2. ANIVEL NACIONAL.:
Cérdova, Gogin y Juérez (2006). Desarrollan el estudio titulado: "Actitudes y
conocimientos sobre Planificacion Familiar que influyen en el embarazo de
adolescentes”, con el objetivo de Identificar los factores socioculturales que estan
influyendo en la incidencia de embarazos de adolescentes y determinar la influencia
de las actitudes y conocimientos sobre planificacién familiar en la incidencia de
embarazos en adolescentes. El tipo de estudio es transversal al participar 60
adolescentes entre 13 a 19 afios internadas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal. Instrumento: Se utilizé la técnica de la encuesta y escala de actitudes
concluida con este proceso, se calificé y tabulé mediante el paquete estadistico
PSSV12. Cuya conclusion fue que existe la necesidad de mejorar el conocimiento

de aspectos relacionados con la sexualidad entre las adolescentes, fortalecer el

® Nufiez Urquiza, Bernardo Hernandez, Garcia Barrios, Dolores Gonzales, Dylis Walter "Embarazo no
deseado en adolescentes, y utilizacion de métodos anticonceptivos posparto” (2005) México
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papel de mujer en decisiones de pareja y del hogar, la formaciéon de promotores
escolares lideres que eviten la presion ejercida por los amigos y disminuir las
presiones sociales y del ambiente por una mejor calidad de vida y salud del
adolescente (*°)

Morales, etas (2008). Desarrollan el estudio de investigacion titulado:
"Caracteristicas del embarazo en adolescentes de la sierra rural del sur de
Ayacucho", con el objetivo de Conocer en qué medida los factores biolégicos,
estilos de vida, ambientales y educacion sexual estan presentes en el embarazo en
adolescentes de las &reas rurales del sur de la regiébn Ayacucho, un estudio
descriptivo transversal, con una muestra de 58 gestantes adolescentes de 10 a 19
afios procedentes de hogares con necesidades basicas insatisfechas de los
distritos del sur de la regiébn Ayacucho, como resultado alcanza que el mayor
porcentaje de embarazos ocurrié entre los 16 y 17 afios, con una media de 16.4
afos, mayoritariamente con instrucciéon secundaria incompleta en un 63.8%, el 77%
eran primiparas, y el 81% refiri6 embarazo no deseado. Como antecedentes
destaca que el inicio de las relaciones sexuales predominantemente se dio entre
los 13y 15 afios (56.9%), la menarquia se presentd entre los 13y 15 afios, el 65.5%
estudiaba antes de quedar embarazada, el 50% refiri6 que su tiempo libre lo
empleaban en labores del campo siendo la mas frecuente el pastear. El 37.9%
refirid haber recibido educacion sexual y ésta se dio en el colegio, lo que indica que
mas del 60% no han tenido acceso a informacion relacionadas con las sexualidad
y la anticoncepcion. El 58,6% refiri6 conocer métodos anticonceptivos. Siendo el
método de barrera (preservativos) y las pildoras los mas conocidos. El 89.7%
declar6 no haber empleado ningin método anticonceptivo, entre las razones
destacan verglienza a solicitar insumos en los establecimientos de salud, creencia
gue produce dafios en el cuerpo, no contar con insumos al momento de las

relaciones sexuales y temor a que se enteren los padres o la gente.(*?)

Langer, Hernandez y Gonzales (2007). Realizaron un estudio sobre:
"Conocimientos y actitudes de la pareja hacia la practica de Planificacién Familiar

en laSelvadel Perd". Con el objetivode Investigarlaasociacion entre los

10 Silvia Cordova Lopez, Maria Goglaros y Elizabeth Juarez Ramos "Actitudes y conocimientos sobre
Planificacién Familiar que influyen un embarazo de adolescentes" {Re0b).

11 Juan Morales, César Gutiérrez, Casilda Mitma, Tania Siancas, Haydee Palomino "Caracteristicas del
Embarazo e adolescentes de la sierra rural del Sur de Ayacucho" (26G8).

23



conocimientos y actitudes, y la practica de la planificacion familiar en parejas de la
region de la Selva del Peru. Estudio transversal llevado a cabo en la region de la
Selva del Pera (Pucallpa y Tarapoto). Fueron entrevistadas 600 parejas unidas,
varones y mujeres entre 15 y 49 afios, ambos con residencia minima de dos afios
en el lugar de estudio. Se investigd mediante un cuestionario la practica de la
planificacion familiar (definida como el uso de métodos anticonceptivos modernos,
con un tiempo de uso 12 meses), asi como los conocimientos y actitudes sobre la
planificaciéon familiar. Se realizaron comparaciones de frecuencias. La asociacion
entre las variables socio demograficas y el conocimiento de métodos
anticonceptivos se analizo a través de modelos de regresion logistica, la asociacion
entre las variables sociodemograficas y las actitudes hacia la planificacion familiar
a través de modelos de regresion lineal, y para identificar las variables asociadas al
uso de métodos anticonceptivos modernos, se hizo uso de un modelo de regresién
logistica., concluye que los hombres con educaciéon primaria o sin escolaridad
fueron mas proclives a no conocer el uso de métodos anticonceptivos que aquéllos
con educacion profesional (RWI: 2.18, IC 95%: 1.05, 4.50). La menor educacién de
la pareja, la mayor edad de la mujer, y la procedencia rural del hombre se asociaron
con una actitud menos favorable hacia la practica de la planificacion familiar. Las
parejas en las cuales el hombre no sabia del uso de métodos anticonceptivos fueron
mas proclives a no practicar la planificacion familiar que las parejas en las que el
hombre si lo conocia (RM: 1.57, IC 95: 1.07, 2.30). Las parejas en las que el varon
tuvo un nivel de aceptacion medio hacia la planificacién familiar tuvieron una
probabilidad mayor de no practicarla que aquéllas en las que el hombre tuvo un
nivel de aceptacion alto (RM: 1.90, IC 95%: 1.03, 3.48). Esta probabilidad fue aln
mayor cuando el hombre tuvo un nivel de aceptacion bajo hacia la planificacién
familiar (RM: 2.23, IC 95%: 1.10, 4.51). El conocimiento de métodos anticonceptivos
y las actitudes hacia la planificacién familiar entre los hombres se asocian con la
practica de ésta en la pareja. Este estudio indica que la aceptacion masculina
constituye un factor necesario, importante y de gran influencia en la promocion y

practica de la planificacion familiar. (*?)

Paz, Gamarra y Gaspar (2006) realizan el estudio titulado: "Conocimientos en
planificacién familiar y control prenatal en mujeres en edad fértil del AA. HH los

Jardines -Tumbes", Estudio descriptivo, realizado en el AA. HH. Los Jardines,

12 Langer Cias Ana, Hernandez Prado Bernardo, Gonzéales Rendijo, Gustavo F. "Conocimientos y actitudes de
la pareja hacia la practica de Planificacién Familiar en la Selva del Perd" 2007
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ubicado al noroeste del casco urbano de la ciudad de Tumbes, entre los meses de
Enero - Marzo 2006, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento en
Planificacion Familiar y Control Prenatal en Mujeres en Edad Fértil. El universo
poblacional estuvo constituido por 225 mujeres en edad fértil, quedando la muestra
delimitada mediante la aplicacion de una formula probabilistica, calculada en 96
mujeres seleccionadas en forma sistematica. Como instrumento de recoleccion de
datos se utilizd6 una encuesta de 3 partes: 1 Datos generales, 2 Planificacion
Familiar, 3 Control Prenatal, en el cual se evalué a las mujeres en edad fértil. Como
resultados alcanzados podemos afirmar que de las mujeres estudiadas el 35,4 %
tienen un deficiente conocimiento global en planificacion familiar; el 29,2 % y 26 %
respectivamente tienen un nivel de conocimiento regular y adecuado y en menor

porcentaje del 9,4 % tienen un excelente conocimiento.

Asi mismo el conocimiento global en control prenatal; el 29,2% y 28,1%
respectivamente de las mujeres motivo de estudio tienen un nivel de conocimiento
deficiente y bueno; el 27,1 % tienen un regular conocimiento y el 15,6 % tienen un
excelente conocimiento. Concluye ademas que existe un nivel deficiente de
conocimientos en planificacion familiar y control prenatal en mujeres en edad fértil
del AA. HH los Jardines - Tumbes. (*%)

2.2 BASE TEORICA
A continuacion se presenta la base teérica que dara sustento a los hallazgos del

presente trabajo.

2.2.1. EL CONOCIMIENTO
El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de un objeto
como puede ser un libro. Su transmision implica un proceso intelectual de la
ensefanza y aprendizaje. Transmitir una informacion es facil, mucho mas

que transmitir conocimiento.

Para la mayoria de las personas, la aproximacion al conocimiento y a
muchos otros procesos vinculados, tiene lugar a partir de la vivencia y el

actuar cotidiano, en la experiencia practica y las acciones corrientes; no se

13 Dr. Sergio Milton Paz Barrientos, Mg. Elena Gamarra Sanchez y Lie. Gaspar Chavez Dioses
"Conocimiento en planificacién familiar y control prenatal en mujeres en edad fértil del AA. HH los
Jardines Tumbes" ENEROQVMARZO 2006.
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produce de una manera consciente, escapando asi a la atencién y a la

reflexion personal. (**) El conocimiento también se define como:

U El conocimiento genera conocimiento mediante el uso de la capacidad
de razonamiento 0 inferencia (tanto por parte de
humanos como de maquinas).

U El conocimiento tiene estructura y es elaborado, implica la existencia de
redes de ricas relaciones semanticas entre entidades
abstractas 0 materiales. Una simple base de datos, por muchos
registros que contenga, no constituye por si sola el conocimiento.

0 ElI conocimiento padece de una trasformacién, se convierte
en la interpretacién de algo como algo mediante signos. Lo cognoscible
es lo representable, y como lo que es cognoscible es también
representable y finalmente, sin un intérprete que realice la
interpretacion de representaciones, no puede haber conocimiento
alguno.

0 Existimos en un mundo objetivo que es independiente de nuestros actos

de cognicion y accesible a nuestro conocimiento.®

A. TIPOS DEL CONOCIMIENTO
a.l. Racionalismo
Se denomina racionalismo a la doctrina epistemoldgica la cual sostiene
gue la causa principal del conocimiento reside en el pensamiento, en la
razon. Afirma que un conocimiento solo es realmente tal, cuando posee
necesidad légica y validez universal. El planteamiento mas antiguo del
racionalismo aparece en Platon. El tiene la intima conviccion de que el
conocimiento verdadero debe distinguirse por la posesion de las notas de

la necesidad logica y de la validez universal.

a.2. El Empirismo
Frente a la tesis del racionalismo, el pensamiento, la razén, es el Unico
principio del conocimiento, el empirismo (del griego Empereimia que

significa experiencia) opone la antitesis: la Unica causa del conocimiento

14 Soto Medrano VladimirolEhapa de las habilidades cognoscitivas HYdCP PyHH Edit Maestro
innovador
15 Sociologia del conocimiento Google:http://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
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a.3.

humano es la experiencia. Segun el empirismo, no existe un patrimonio a
priori de la razén. La conciencia cognoscente no obtiene
sus conceptos de la razon, sino exclusivamente de la experiencia. El
espiritu humano, por naturaleza, esta desprovisto de todo conocimiento. El
racionalismo es guiado por la idea determinada, por el conocimiento ideal,
mientras que el empirismo, se origina en los hechos concretos. Los
racionalistas casi siempre surgen de la matematica; los defensores del
empirismo, segun lo prueba su historia, frecuentemente vienen de las
ciencias naturales. Esto se entiende sin esfuerzo. La experiencia es el

factor determinante en las ciencias naturales.

En ellas, lo mas importante es la comprobacion exacta de los hechos por
medio de una cuidadosa observacion. El investigador depende totalmente
de la experiencia. Suelen distinguirse dos clases de experiencia: una
interna y otra externa. El fundamento de un conocimiento valido, no se

encuentra en la experiencia, sino en el pensamiento.

Apriorismo

En la historia de la Filosofia existe también un segundo esfuerzo de
intermediacion entre el racionalismo y el empirismo: el apriorismo. El cual
también considera que la razon y la experiencia son a causa del
conocimiento. Pero se diferencia del intelectualismo porque establece una
relacion entre la razén y la experiencia, en una direccién diametralmente
opuesta a la de éste. En la tendencia de apriorismo, se sostiene que
nuestro conocimiento posee algunos elementos a priori que son
independientes de la experiencia. Esta afirmacion también pertenece al
racionalismo. Si relacionaramos el intelectualismo y el apriorismo con los
dos extremos contrarios entre los cuales pretenden mediar,
inmediatamente descubririamos que el intelectualismo tiene afinidad con
el empirismo, mientras que el apriorismo, se acerca al racionalismo. El
intelectualismo forma sus conceptos de la experiencia; el apriorismo
rechaza tal conclusion y establece que el factor cognoscitivo procede de la

razén y no de la experiencia. (*°)

16 Google: http://www.monografias.com
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B.

FUENTES DEL CONOCIMIENTO

b.1

b.2.

b.3.

b.4.

b.5.

El conocimiento sobre el mundo puede provenir de diferentes fuentes:

. Intuicion: con este método se asume que algo es cierto porque es de pura
I6gica. Por tanto este conocimiento no suele basarse en la confirmacion
empirica, es decir, no sigue un camino racional para su construccion y
formulacion, y por lo tanto no puede explicarse o, incluso, verbalizarse.
Esta falta de referencia empirica puede llevar en ocasiones a conclusiones
erroneas. Un ejemplo de este conocimiento puede ser el de muchos
profesionales de la comunicacion cuando se aventuran por instinto a crear
un nuevo programa televisivo que puede ser un éxito.

Experiencia: Se conoce que algo es cierto por haberlo vivido
empiricamente, dando testimonio fehaciente de él.

Tradicion: Se mantiene algo cierto porque siempre ha sido asi y todo el
mundo lo sabe. Es tradicion todo aquello que una generacion hereda de
las anteriores y, por estimarlo valioso, lega a las siguientes. Aqui entra en
juego el conocimiento cultural y el aprendizaje de normas sociales que no
suelen cuestionarse. Por ejemplo, el hecho de guardar silencio en un
funeral o en una sala de cine.

Autoridad: Se establece la verdad de un conocimiento tomando como
referencia la fuente del mismo y no la comprobacién empirica. La influencia
de la autoridad se relaciona con el status que posee. Por ejemplo, al querer
obtener informacion politica acudimos a un medio u otro segun la veracidad
gue pueda inspirarnos y su influencia en la sociedad.

Ciencia: El concepto de ciencia deriva del latin "scire" que significa saber,
conocer, una forma de saber resultante de la acumulacion de
conocimientos. La ciencia es el conjunto de conocimientos racionales,
ciertos o probables, que obtenidos de una forma metddica verificados y
contrastados con la realidad, se refieren a objetos o conceptos de una
misma naturaleza. Acceder al conocimiento a través de la ciencia es la
forma mas provechosa y confiable, pues pretende la busqueda de la

verdad, la racionalidad y la neutralidad. (*')

17 Gutiérrez Saenz, Radl; Introduccion a la filosofia; Editésfinge 1998
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2.2.2. LA ADOLESCENCIA

La adolescencia (del latin "adolescere": crecer, desarrollarse) es un continuo
de la existencia del joven, en donde se realiza la transicion entre el infante
o nifio de edad escolar y el adulto. Esta transicion de cuerpo y mente,
proviene no solamente de si mismo, sino que se conjuga con su entorno, el
cual es trascendental para que los grandes cambios fisiolégicos que se
produce en el individuo lo hagan llegar a la edad adulta. La adolescencia es
un fenébmeno biolégico, cultural y social, por lo tanto sus limites no se
asocian solamente a caracteristicas fisicas. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud la adolescencia es una etapa de la vida comprendida entre los
10 y 19 afios e incluye la adolescencia inicial o temprana (10 a 13 afios),
media (14 a 16 afios) y tardia (17 a 19 afos).(*%)

La edad que sucede a la nifiez y que abarca desde la pubertad hasta el
completo desarrollo del organismo es conocida como adolescencia. El
término proviene de la palabra latina adolescentia.

La adolescencia es, en otras palabras, la transicion entre el infante y el
adulto. Se trata de un cambio de cuerpo y mente, pero que no sélo acontece
en el propio adolescente, sino que también se conjuga con su entorno. De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, una de cada cinco personas
en el mundo es adolescente. Dentro de ese total, el 85% vive en paises
pobres o de ingresos medios. Por otra parte, unos 1,7 millones de

adolescentes mueren cada afno.

A. DIFERENCIA ENTRE PUBERTAD Y ADOLESCENCIA
Cabe destacar que la adolescencia no es lo mismo que la pubertad, que
comienza a una edad determinada debido a los cambios hormonales. La
adolescencia varia su duracibn en cada persona. También existen
diferencias en la edad en que cada cultura considera que un individuo ya es

adulto.

Pubertad y adolescencia son dos términos que a veces se confunden. Esta
confusiébn es absolutamente normal, pues ambos conceptos estan
estrechamente unidos. Definimos la pubertad como una etapa en la que los

O6rganos sexuales primarios inician su madurez y empiezan a aparecer los

18 Google: http://medlineplus.gov/spanish/
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secundarios. Debemos afiadir que, con ella, comienza esa fase mas amplia

llamada adolescencia.

Pubertad son los cambios biolégicos: a la pubertad la podemos considerar
un fendmeno bioldgico por el cual el cuerpo experimenta una serie de
transformaciones sexuales que permiten la procreacion. La adolescencia se
deriva de la pubertad, ya que es la respuesta psiquica y social originada por
los cambios corporales. Pero la gran diferencia entre una y otra etapa es
que en la pubertad se descubre el sexo y durante la adolescencia se da un
paso mas alla, es decir, se ponen en practica los descubrimientos

anteriores, aparecen las fantasias sexuales, los genitales se definen. (*)

PSICOLOGICA DEL ADOLESCENTE

Todos los individuos, durante el periodo de la adolescencia, presentan un

mayor o menor grado de crisis de desarrollo. Desde el punto de vista

practico, el perfil psicolégico es transitorio, cambiante y emocionalmente
inestable. El desarrollo de su personalidad dependera en gran medida de la

personalidad que se haya estructurado en las etapas preescolar y escolar y

de las condiciones sociales, familiares y ambientales que se les ofrezcan.

Los cambios y transformaciones que cubre el individuo en esta etapa son

considerablemente acusados tanto en la esfera psiquica como en la

organica. Algunas de las tareas que se imponen a un adolescente, incluyen:

U Aceptar cambios puberales; o que puedan hacerle un cambio al ser que
esperamos que llegue;

U Desarrollo del pensamiento abstracto y formal;

U Identificacion y solidificacibn de amistades afectivas con probable
experimentacién grupal con las bebidas alcohdlicas, cigarrillos e
incluso drogas.

U Establecimiento de la identidad sexual, mostrando timidez, moralidad y
preocupacion por su atractivo fisico.

U Lucha por la identificacidén del «Yo», incluyendo la estructuracion de su

existencia basado en esa identidad.

19 Google: http://pedlatraldia.cl/crisls_adolescente.htm
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U Alcanzar la independencia, un proceso de
autoafirmacion, imprescindible para la  madurez social, a
menudo rodeado de conflictos, resistencia y/o interferencia con su
independencia.

U Logros cognitivos y vocacionales; fuerte interés en el presente y limitado
enfoque en el futuro.

U Capacidad de controlar los periodos de depresién y facultad de expresar

necesidades personales y grupales.

En las fases mas avanzadas, la capacidad de juicio critico se extiende a si
mismo, de ahi el sentimiento de culpabilidad como caracteristico de la esfera
afectiva y por el cual nacen deseos de rectificacion por mecanismos de
sublimacion y racionalizacion. Las relaciones con el sexo opuesto se hacen
mAas serias, aumenta su capacidad para establecer sus propias metas,
disminuyen los conflictos y aumenta su estabilidad emocional, asi como la
aparicion e identificacion de patrones o0 tendencias aberrantes. La
adolescencia es llamada un periodo de desequilibrio psiquico, conflicto
emocional y conducta erratica. De acuerdo con Anna Freud, la razon de esta
conducta conflictiva, es la madurez sexual que se alcanza en la pubertad,
que ocasiona el desequilibrio psiquico. En la pubertad hay un incremento en
las pulsaciones instintivas (el ello) incluyendo un mayor interés en la

genitalidad y los impulsos sexuales. (%)

C. DESARROLLO EN LA ADOLESCENCIA

Desde el punto de vista practico, los cambios normales del crecimiento

tienen tres grandes caracteristicas:

0 Se realizan en forma secuencial, es decir, aparecen unas
caracteristicas antes de que aparezcan otras, como es el caso del
crecimiento de los senos antes de la aparicién de la menstruacion, el
vello pubiano antes que el axilar, los miembros inferiores crecen primero
gue el tronco, los testiculos se incrementan antes que el pene, etc.

U0 El tiempo de comienzo, la magnitud y la velocidad de cada evento es
considerablemente variable entre las edades, por lo que

algunos maduran antes que otros, para cada sexo.

20 NEINSTEIN L. S. Sexualidad del adolescente. En: Neinstein L. S. (eds) Salud del adolescente. J.
Prous. Edit. Barcelona 2001: Pag-432
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U Cada evento del crecimiento sigue la ley de la variabilidad individual del
desarrollo. Cada individuo tiene una propia manera de ser y la conserva
a través de los afos de la adolescencia y en el que influyen diversos
factores, como su raza, constitucion genética o familiar, nutricion,
funcionamiento endocrino y ambiente socio-cultural. Basado en ello, la
evaluacion de la maduracion sexual suele ser més valiosa desde el
punto de vista clinico, que la edad cronolégica, que es la correlacion

que por lo general preocupa a los padres y al mismo adolescente. (?%)

1. CAMBIOS FISICOS
a. PESO
En las mujeres, durante la pubertad temprana, la ganancia de peso continta
siendo 2 kg por afio, pero luego experimenta una aceleracion que llega a un
maximo después de alcanzar el punto de velocidad méxima de crecimiento,
cuando en promedio aumentan entre 5,5 a 10,5 kg por afio. En los varones

el peso coincide con la talla, es decir, de 10 a 20 kg por afo.

b. CABEZA

La cabeza aumenta muy poco en tamafio, pero la cara se diferencia
tomando aspecto de adulto, sobre todo por el reforzamiento mandibular,
muy evidente en el varon y por los cambios en la nariz. Bajo las influencias
de los androgenos se establece también una diferencia en la parte anterior
del cartilago tiroides y las cuerdas vocales que tienen el triple de longitud

gue en las nifas.

c. CRECIMIENTO MUSCULAR

El crecimiento muscular es un hecho resaltante, especialmente mientras
dura el estirén de la estatura, con predominio en el varén, sobre todo por la
accion de los andrégenos que también influyen en la adquisicién de la fuerza
muscular. Por supuesto, el tamafio, la fuerza y la habilidad pueden no ser
diferentes en un varén y una mujer, dependiendo de la actividad fisica que

desarrollen. El corazén y los pulmones también participan en el estirdn del

21 PAPALIA E. DIANE; Desarrollo humano Uva. ed Edit. Me BiteMéxico
1997 Pag. 328
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adolescente, mads marcadamente en los varones, en quienes aumenta la

presion arterial, asi como la capacidad sistélica.

MADURACION SEXUAL

En la adolescencia temprana y para ambos sexos, no hay gran desarrollo
manifiesto de caracteres sexuales secundarios, pero suceden cambios
hormonales a nivel de la hipdfisis, como el aumento en la concentracion de
gonadotropinas (hormona foliculo estimulante) y de esteroides sexuales.
Seguidamente aparecen cambios fisicos, sobre todo cambios observados
en la glandula mamaria de las nifias, los cambios genitales de los varones

y el vello pubiano en ambos sexos.

a. MUJERES

El primer cambio identificable en la mayoria de las nifias es la aparicion del
botébn mamario.

La adolescencia en las mujeres comienza a los 10 0 12 afios Se caracteriza
por un agrandamiento en el tejido glandular por debajo de la areola
consecuencia de la accion de los estrégenos producidos por el ovario. La
edad de aparicidbn es después de los 8 afios, puede ser unilateral y
permanecer asi por un tiempo o bilateral y casi siempre es doloroso al simple
roce. Al avanzar la adolescencia, el desarrollo mamario, ademas de ser
cuantitativo es cualitativo, la areola se hace mas oscura y grande y
sobresale del tejido circundante, aumenta el tejido glandular, se adquiere la
forma definitiva, generalmente coénica y se desarrollan los canaliculos.

Puede haber crecimiento asimétrico de las mamas.

El vello pubico, bajo la accién de los andrégenos adrenales y ovaricos, es
fino, escaso y aparece inicialmente a lo largo de los labios mayores y luego
se va expandiendo. El vello pubico en algunos casos coincide con el
desarrollo mamario y en otros puede ser el primer indicio puberal.
Tipicamente comienza a notarse a los 9 0 10 afios de edad. Al pasar los
afos, el vello pubiano se hace mas grueso y menos lacio, denso, rizado y
cubre la superficie externa de los labios extendiéndose hasta el monte de
Venus, logrando la forma triangular caracteristica adulta después de 3a 5
afios (mas o menos entre los 15 y 16 afios de edad). El vello axilar y corporal

aparece mas tarde.
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Los genitales y las gbnadas cambian de aspecto y configuracion. Los labios
mayores aumentan de vascularizacion y en foliculos pilosos, hay
estrogenizacion inicial de la mucosa vaginal, los ovarios y el cuerpo del Gtero
aumentan en tamafo. Las trompas de Falopio aumentan después de
tamafio y en el nUmero de pliegues en su mucosa. Los labios menores se
desarrollan, los labios mayores se vuelven luego delgados y se pigmentan
y crecen para cubrir el introito. La vagina llega a 8 cm de profundidad y luego
de 10 - 11 cm. Por efectos estrogenitos, la mucosa se torna mas gruesa, las
células aumentan su contenido de glucégeno y el pH vaginal pasa de neutro
a acido un afio antes de la menarquia. Se desarrollan las glandulas de
Bartolino, aumentan las secreciones vaginales, la flora microbiana cambia
con la presencia del bacilo de Doderlein, la vulva sufre modificaciones en su

espesor y coloracion, el himen se engruesa y su diametro alcanza 1 cm.

La menarquia, que es la primera aparicion del ciclo menstrual, aparece
precedida por un flujo claro, inodoro, transparente y bacteriol6gicamente
puro gue tiene aspecto de hojas de helecho al microscopio. La menarquia
tiende a ocurrir a los 11 o 12 afios, aunque puede aparecer en la pubertad

avanzada. (8-10 afios)

b. HOMBRES

La Adolescencia en los hombres comienza a los 12 o 13 Afos, los testiculos
pre-puberianos tienen un didmetro aproximado de 2,5 a 3 cm, el cual
aumenta obedeciendo a la proliferacion de los tdbulos seminiferos. El
agrandamiento del epididimo, las vesiculas seminales y la préstata
coinciden con el crecimiento testicular, pero no es apreciable externamente.
En el escroto se observa un aumento en la vascularizacion, adelgazamiento

de la piel y desarrollo de los foliculos pilosos.

La espermatogénesis es detectada histolégicamente entre los 11 y 15 afios
de edad y la edad para la primera eyaculacion es entre 12 y 16 afios. El
pene comienza a crecer en longitud y también a ensancharse
aproximadamente un afio después de que los testiculos aumenten de
tamafo. Las erecciones son mas frecuentes y aparecen las emisiones

nocturnas.
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El vello sexual aparece y se propaga hasta el pubis, mas grueso y rizado.
Puede comenzarse e! vello axilar y en ocasiones, el facial en el labio
superior. Ei vello en los brazos y piernas se torna mas grueso y abundante
alrededor de los 14 afios de edad. Aumenta la actividad apocrina con
aparicion de humedad y olor axilar, igual que el acné.

La madurez sexual no solo debemos considerar desde el punto de vista de
la plenitud del desarrollo y la aptitud para realizar el acto amoroso, son mas
que eso, es la conciencia que se tiene del sexo sus implicaciones vitales, el
papel del hombre y la mujer en la vida, en la tarea de conservar la especie
a través de la procreacion el concepto de la formacion de la familia. Por
sobre los impulsos del mero goce sexual que convulsiona en la conducta del
adolescente. (%)

COMPORTAMIENTO Y LOGRO DE LA IDENTIDAD SEXUAL

Los cambios rapidos y subitos a nivel fisico que experimentan los
adolescentes normalmente le agregan a este periodo del desarrollo las
caracteristicas de timidez, sensibilidad y preocupacién sobre los propios
cambios corporales; a la vez que se presentan comparaciones angustiosas

entre si mismo y los compaferos.

Debido a que los cambios fisicos quiza no ocurran en un plazo regular y sin
problemas, los adolescentes podrian pasar por etapas de incomodidad,
tanto en términos de apariencia como de movilidad y coordinacién fisica.
Pueden surgir angustias innecesarias si a las nifias adolescentes no se las
informa y prepara para el comienzo de los periodos menstruales o si a los
varones adolescentes no se les suministra informacion precisa acerca de

las emisiones nocturnas.

Durante la adolescencia, es apropiado para los jovenes comenzar a
separarse de sus padres y establecer una identidad individual. En algunos
casos, esto puede ocurrir con una reaccion minima de parte de todas las

personas involucradas.

Sin embargo, en algunas familias, pueden surgir conflictos significativos
sobre los actos del adolescente o gestos de rebeldia y sobre
las necesidades de los padres de mantener el control y hacer que el joven

sea obediente.
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A medida que los adolescentes se alejan de los padres en busqueda de su
propia identidad, el grupo de amigos o comparieros adquiere un significado
especial, ya que puede convertirse en un refugio seguro, en el cual el
adolescente puede probar nuevas ideas y comparar su propio crecimiento
fisico y psicoldgico.

En la adolescencia temprana, el grupo de compafieros por lo general consta
de amistades no romanticas, a menudo incluyendo "pandillas”, bandas o
clubes. Los miembros del grupo de comparfieros con frecuencia intentan
comportarse y vestirse en forma semejante, tener cdédigos secretos o
rituales y participar en las mismas actividades. A medida que el joven
avanza hacia la adolescencia media (14 a 16 afos) y mas alla, el grupo de

compaiieros se extiende hasta incluir amistades romanticas.?

2.2.3. METODOS ANTICONCEPTIVOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

PLANIFICACION FAMILIAR

Es un proceso en el que la mujer decide cuantos hijos quiere tener y cuando
quiere tenerlos. Se inicia cuando la mujer empieza a tener relaciones
sexuales y permanece durante toda su edad reproductiva (hasta la
menopausia). Una buena planificacion familiar requiere de la buena
comunicacion entre la pareja, y de la educacion que ésta reciba acerca de
los métodos de anticoncepcion, salud materno infantil, y otros temas

relacionados.

Planificacién familiar es el conjunto de practicas de una pareja que tienen
como fin el control de la cantidad de hijos. En su concepto mas amplio, la
planificacién familiar comprende dos vertientes: Para ayudar a las personas
gue no tiene hijos logrando de esta manera un posible embarazo y ayudar
a las parejas a evitar embarazos no deseados, o espaciar los embarazos

deseados. Esto se logra mediante uno o varios métodos anticonceptivos.

Se refiere al plan que toma una familia sobre cuantos hijos tener, en el

22 Lazo Pinas Mario Manual de Psicologia Evolutiva Hyo UNCP PyHH Edit. Maestro Innovador 2005
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debido tiempo y sobre todo se tiene que decidir con responsabilidad. Se
puede prevenir un embarazo no deseado con pildoras métodos de barrera,

abstinencia sexual quimicos y quirtrgicos. (*)

METODOS ANTICONCEPTIVOS
METODO: Manera de practicar un acto u operacion sujeta a ciertos
principios. (*%)

Son métodos que evitan que la mujer salga embarazada, y son la ayuda

para una buena planificacion familiar.

En el S. XXI los métodos modernos nos permiten elegir el momento mas
adecuado para tener hijos si lo deseamos y también disfrutar de la
sexualidad en pareja heterosexual sin temor a un embarazo cuando no es

el momento adecuado.

A. CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
a. ABSTINENCIA PERIODICA
Abstencion de relaciones sexuales por un periodo de tiempo del ciclo

menstrual para evitar un embarazo.

a.l. METODO DEL RITMO, OGINO-KNAUS, DE LA REGLA O DEL
CALENDARIO:

OGINO (también llamado método del Ritmo o del Calendario)
A Mecanismo de accion
- Evitar el coito durante la fase fértil del ciclo menstrual. Para
evitarla concepcién.
A Tasa de falla
- Falla tetrica o de uso perfecto 9 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso.
- Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100

mujeres en el primer afio de uso.

23 Google: http://es.wlikipedla.org/wikl/Planlficaci%C3%B3n_famlllar
24 Diccionario medico Manual Salvat 3ra Edicién Pag. 409
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Caracteristicas

- Incrementa la participacion masculina en la
planificacién familiar.

- Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva,
apropiado para parejas que por razones
religiosas o filosoficas no deseen usar otros métodos.

- Util para mujeres con ciclos regulares, entre 27 y 30 dias.

- Requiere una capacitacion especial de la pareja para su
practica 'y un proveedor capacitado para la
orientacion apropiada.

- Los periodos de abstinencia pueden ser prolongados

- Su eficacia puede ser afectada por factores externos, que
alteren el ciclo menstrual:(estrés, viaje, enfermedad y otros).

- No previenen las Infecciones de Transmision sexual (ITS),
VIH SIDA. Para mayor proteccion es recomendable el uso del
conddn en parejas en riesgo.

No | o deben wusar

- Mujeres con menstruaciones irregulares en
cuanto aduracibén y caracteristicas de la menstruacion.

- En personas que no estén en situacion de practicar la
abstinencia sexual cuando el método lo requiera, como
mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales de su
pareja.

- Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de
su ciclo menstrual, como por ejemplo personas con
trastornos psiquiatricos.

Forma de wuso

- El método natural mas antiguo que se conoce es el Ogino-
Knauss o Método del Ritmo o Calendario, que permite
obtener, mediante calculos matematicos, los
dias de fertilidad de la pareja teniendo en cuenta que la
mujer ovula sélo una vez al mes a los 14 dias antes de la
préxima menstruacion y que el évulo vive 48 horas después

de la ovulacion y el espermatozoide 72 horas después de

38



la eyaculacion. (*°)

- Cuando los ciclos son regulares e! método es (til, pero, dadas
las frecuentes irregularidades, el método tiene numerosos
fallos que generalmente se producen porque el tiempo entre
la menstruacion anterior y la ovulacién depende de la hipofisis
y ella a su vez del hipotdlamo y éste de la corteza cerebral,
de manera que cualquier stress es capaz de producir que la
ovulacion se atrase o adelante, no asi la segunda fase del
ciclo que siempre es regular para cada mujer en
aproximadamente dos semanas entre la ovulacién y la
siguiente menstruacion. Los célculos se hacen tomando en
cuenta los 12 ciclos anteriores, se restan 19 dias al ciclo méas
corto y 11 al mas largo, seria la formula C -19 y L - 11. Por
ejemplo, supongamos que los 12 ciclos anteriores fueron de
28, 27, 31, 32, 28, 30, 29, 32, 30, 28, 32 y 28 dias. El mas
corto es de 27 dias y el mas largo de 32. Entonces tenemos
27 -19 =8y 32 - 11 = 21, de forma que por este método la
pareja seria fértil del dia 8 al 21 y si desea posponer el
embarazo puede tener relaciones desde el primer dia de la
menstruacion hasta el 8vo., y a partir del 8vo. debe guardar
abstinencia sexual hasta el 21, a partir del cual puede
reanudar las relaciones. Este método tiene un indice de

seguridad de s6lo un 64%.

a.2. BILLINGS (Método del moco cervical)
El método de ovulacién Billings o método del moco cervical, es un
método de regulacién de la natalidad dentro de los llamados métodos
anticonceptivos naturales. Este método consiste en que la mujer
monitorea su fertilidad, identificando cuando es fértil y no en cada
ciclo. El flujo de la mujer no siempre es igual, sino que cambia en
cantidad y consistencia en el transcurso del ciclo, volviéndose
transparente y viscoso, como clara de huevo, al aproximarse la
ovulacion. En esta transformaciéon se basa el método Billings, para

determinar los dias fértiles. Por tanto, la pareja se abstendra de

25 MINISTERIO DE SALUD; Norma Técnica De Planificacion Familiar Edit. Himart 2005 Per( Pag. 45
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practicar relaciones sexuales con penetracion en cuanto la mujer

note una mayor secrecion y transparencia del moco cervical.

Generalmente la mujer presta atencion en la sensaciéon en su vulva,
y la apariencia del descargo vaginal o moco; este conocimiento de
los ciclos puede servir para no quedar embarazada o viceversa, tanto

en el ciclo normal, en la lactancia y en la transicion a la menopausia.

El Método Billings es descrito, como "Una Regulacion Natural de la
Fertilidad", este método puede ser usado como una forma de
conciencia sobre el Monitoreo de la fertilidad o Planificacion familiar
Natural, por igual puede ser usado como una manera saludable de

Monitoreo Ginecoldgico.

Conocido también como método de Ogino-Knaus, se basa en
analizar los ciclos menstruales pasados para predecir la fertilidad
futura, determinando la longitud de los ultimos 6 a 12 ciclos. Se
obtiene el rango, contando el niumero de dias del ciclo mas corto y
restandole 18, con lo cual se obtiene el primer dia del periodo fértil.
El dltimo dia se obtiene restandole 11 al numero de dias del ciclo
mas largo. La principal dificultad para la practica de la Planificacion
Familiar Natural, la constituye el hecho de que la ovulacion ocurre 14
dias antes del comienzo de la préxima regla, pero no necesariamente

14 dias después del primer dia de la menstruacion. (%)

a.3. TEMPERATURA BASAL

- Su efectividad es del 85% al 97% en condiciones normales.

- El aumento en los niveles de progesterona por la ovulacion
provoca un aumento de la temperatura basal equivalente a no mas
de medio grado centigrado aproximadamente.

- Para hacer este método mas confiable se debe tomar la
temperatura oral, vaginal o anal diariamente por tres meses por la
mafiana, a la misma hora y antes de levantase. En los dias

siguientes a la menstruacion la temperatura baja, luego sube, y

26 Google: http://www.tuguiasexual.com/metodesnticoncepti vosaturales.html
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permanece alta hasta el proximo periodo menstrual. Los dias en
los cuales la temperatura permanece baja son los dias de alta
fertilidad.

Se utiliza el termometro digital o el de fertilidad o basal el cual tiene
un rango de 35 a 39 grados centigrados y ayuda a detectar
minimos cambios.

Es importante que mantenga un registro de la temperatura diaria.
Y que comience una nueva grafica en cada ciclo y sea
comparativa con las anteriores.

Este método natural de control natal es poco seguro ya que la
temperatura puede variar por multiples factores como lo son: el

ambiente, resfriados, infecciones, estrés, medicamentos, etc. (?)

a.4. METODO SINTOTERMICO

Su efectividad es del 97% si todos los datos se interpretan

correctamente.

Dentro de los métodos naturales para el control
de lanatalidad, el método anticonceptivo sintotérmico es el de
mayor eficacia, ya que combina varios métodos naturales a su
vez.

El método sintotérmico utiliza para reconocer los dias fértiles y no
fértiles a partir de: El método Billings, EI método de la temperatura
basal, Los indicadores menores de fertilidad (sangrado
intermenstrual, dolor en los rilones, hinchazén abdominal,
entre otros), La auto-palpacion del cuello uterino para determinar
dilataciones.

Asi, al depender de tantos medios, el método sintotérmico
aumenta la seguridad para evitar un embarazo. Sin embargo,
también trae dificultades para determinar los cambios en el ciclo
menstrual.

Es necesario saber que: Estos métodos no son validos si tus ciclos

son irregulares, la eficacia de estos métodos es muy dificil de

27 Google:http://es.wlkipedia.og/wlkl/M%C3%A9odo_de_la_temperatura_basal
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determinar ya que depende fundamentalmente de la habilidad de
cada persona, pero no se consideran, en general, muy seguros y

en cualquier momento que ella o su pareja lo crea necesario.

a.5. METODO DE LOS DIAS FIJOS O DEL COLLAR

Método de abstinencia periédica que se apoya en perlas de colores
(marrén, blanco y rojo) para determinar los dias fértiles del ciclo
menstrual.
A Mecanismo de accion
Evitar el coito durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar
la concepcion.
A Tasade falla
- Falla tedrica o de uso perfecto 3 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afo de uso.
- Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres
en el primer afo de uso.
A Caracteristicas

- Incrementa la participacibn masculina en la planificacion
familiar.

- Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva.

- Apropiado para parejas que por razones
religiosas o filoso6ficas no deseen usar otros métodos.

- Util para mujeres con ciclos regulares, entre 26 y 32 dias.

- Requiere una capacitacion de la pareja para su practica y un
proveedor capacitado para la orientacion apropiada.

- Su eficacia puede ser afectada por factores externos, que
alteren el ciclo menstrual: (estrés, viaje,
enfermedad vy otros).

- No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
VIH - SIDA. Para mayor proteccién es
recomendable el uso de condén en parejas de riesgo.

A No lo deben usar:

- Mujeres con menstruaciones irregulares en

cuanto aduracibén y caracteristicas dé la menstruacion.

- En personasquenoestén en situacion de practicarla
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abstinencia sexual cuando el método lo requiera, como
mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales de su
pareja.

- Mujeres con inhabilidad para reconocer las  caracteristicas
desu ciclo menstrual, como porejemplo personascon
trastornos psiquiétricos.

A Fde usma

- Se determina por historia si la mujer tiene ciclos entre 26 y 32
dias.

- Se indaga sobre la aceptacion de su pareja a no tener
relaciones sexuales sin proteccion durante los dias fértiles.

- Se ofrece como ayuda visual el "collar" que consiste en 32
perlas de colores que representan los dias
del ciclo menstrual y un anillo movible para marcar el dia
del ciclo en el que esté la mujer:

- Una perla roja que representa el primer
dia  de menstruacion.

- Seis perlas marrones que representan dias no fértiles o de
baja posibilidad de embarazo.

- Doce perlas blancas que representan los dias fértiles, de alta
probabilidad de embarazo.

- Trece perlas marrones que representan dias no fértiles de
muy baja probabilidad de embarazo.

- Alinicio de su menstruacioén coloque el cilindro de hule negro
en la perla roja, anételo en el calendario.

- Avancela todos los dias, evite las relaciones sexuales en los
dias que coincidan con las perlas blancas.

- Si el ciclo termina antes de pasar la perla 27 (marrén mas
oscura) o dure mas de 32dias en dos ocasiones en un afio,
tendra que elegir otro método de planificacién familiar. (%)

a.6 METODO DE LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA (MELA)
Unico método natural, basado en la infecundidad temporal de la

mujer durante la lactancia.

28 Google: http://www.tuguiasexual.com/metodesnticonceptivosnaturales.html
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A Mecanismo de accion
Supresion de la ovulacion ocasionada por el incremento de la
hormona prolactina como consecuencia de la lactancia exclusiva.
A Tasade falla
Dos embarazos por 100 mujeres, en los primeros seis meses post
parto.
A Criterios basicos
La usuaria de este método debe cumplir necesariamente estas
3 condiciones:
Lactancia exclusiva (a libre demanda, o sea un promedio de
amamantar 10 a 12veces durante el dia y la noche, con un
intervalo no mayor de 4 horas durante el dia y de 6 horas durante
la noche).
Que la usuaria se mantenga en amenorrea.
Que la usuaria se encuentre dentro de los 6 meses post parto.
A Caracteristicas

- Facil de usar.

- Eficaz si se cumple con los criterios basicos.

- No interfiere con el coito.

- No requiere supervision por personal de salud.

- No requiere insumos anticonceptivos.

- No tiene efectos secundarios.

- Reduce el sangrado post parto.

- La lactancia materna exclusiva es la mejor fuente
de nutricion para el nifio en los primeros meses; disminuye la
exposicion del nifilo o nifla a microorganismos patégenos
presentes en el agua o en utensilios.

- No previene las Infecciones de Transmision sexual (ITS), ni
el VIH-SIDA.HTVL1Para mayor proteccibn es
recomendable el uso de conddn en parejas de riesgo.

A Limitaciones

- Depende de la usuaria: circunstancias sociales, laborales,
voluntad o costumbres que limitan el uso del método.

- La madre VIH (+) puede infectar al neonato a través de la

lactancia.
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A Contraindicaciones

- Mujeres que tengan contraindicaciones para dar de lactar a
su hijo.
- Portadoras de VIH - SIDA.

- Mujeres que no cumplen los tres requisitos para el MELA. (*)

b. METODOS DE BARRERA
b.1. El Preservativo
A Concepto

Profilactico (término proveniente de preservar de la concepcion),
también llamado conddn o preservativo, es un elemento que se
utiliza como método anticonceptivo y de prevencion de varias
enfermedades de transmision sexual. En el caso del condén para
el varén consiste en una funda que se ajusta a ligera tensién sobre
el pene erecto y para su fabricacion se usan diversos materiales,
siendo el mas comun de hule latex natural, aunque antes se
fabricaron de tejidos animales, y también se hace de poliuretano
para casos de alergia al latex.

La funcién original del preservativo fue la contracepcion, ya que
retiene en su interior el semen, impidiendo de esta manera su
contacto con los 6vulos y el subsecuente embarazo. Diversos
estudios cientificos comprobaron mas tarde que también es Util en
la prevencién de la mayoria de las enfermedades de transmisién
sexual (ETS). Su efectividad exacta en la prevencion de ETS es
discutida, pues el preservativo masculino mas comdun, el de hule
latex natural, no protege al escroto ni evita las infecciones
producidas por epizoonosis (piojo pubico, escabiosis), las
verrugas genitales o las lesiones por virus del papiloma humano -
VPH-. Por esto, su efectividad para prevenir una ETS ronda en el
95%, mientras que su efectividad como método de control natal

es mas alta, hasta 97%, cuando se usa de forma apropiada. (*°)

29 MINISTERIO DE SALUD; Norma Técnica De Planificacion Familiar Edit. Himart 2005 Pei@ Pag. 48
30 Google: http://www.esexologia.corfpreservativo/presinicialx.htm
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A Descripcion
Originalmente el preservativo era para uso masculino, pero en la
actualidad existen tanto para hombres como para mujeres. El
preservativo masculino es una funda que se coloca sobre el pene
y generalmente posee un espacio en el extremo cerrado llamado
depdsito, diseflado para contener el semen. Mide de 16 a 22 cm
de longitud y de 3,5 a 6,4 cm de diametro. La medida estandar de
un preservativo es de 180 mm de largo, 52 mm de ancho nominal
y entre 0,06 y 0,07 mm de grosor. El ancho nominal es el que se
mide con el preservativo aplanado, por lo que 52 mm de ancho
nominal implican 104 mm de circunferencia, 0 33 mm de diametro

cuando éste adopta forma cilindrica sin ser estirado. (*%)

A Uso apropiado del preservativo masculino

- El preservativo debe ser puesto sobre el pene
erecto inmediatamente después de alcanzar la ereccion, y

antes de cualquier contacto con la vagina o el ano de la pareja.

- Sila vagina de la pareja no produce una buena cantidad de
lubricacién natural, se debe usar lubricante para reducir la
abrasion del preservativo.

- El uso de lubricante es practicamente necesario en el sexo
anal, ya que la mucosa anal no genera su propio lubricante.

- Se debe wusar un lubricante apropiado dependiendo
del material del preservativo. Con los condones de latex hay
gue usar un lubricante con base de agua y glicerina o de
silicona médica, ya que el hule es soluble en petrolatos y otras
sustancias presentes en la vaselina, los aceites para bebés y
aceites para masaje. Los preservativos fabricados en
poliuretano si pueden wusarse con cualquier tipo de
lubricante, sin que se deterioren.

- Para realizar sexo anal, se pueden conseguir preservativos
especialmente disefiados para ello (mas gruesos, por lo tanto

mas dificil de rasgarse)

31 Google: http://es.wikipedia.org/wiki/Preservativo
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No se recomienda el uso de preservativos de poliuretano para
coito anal, porque no se ha comprobado la efectividad del
poliuretano para brindar proteccion en estas situaciones, y
hay, en cambio, evidencia de inflamacion y desgarramiento
del recto cuando éstos se emplean con este modo.

También es peligroso el uso de espermicida en préacticas
anales, ya que existen estudios que demuestran que afecta a
las defensas del epitelio rectal, debilitandolas, y por tanto,
haciendo vulnerable al usuario a una infeccion transmitida
sexualmente.

No se deben guardar los preservativos directamente en el
bolsillo del pantalén, ya que la friccion y el calor corporal
durante periodos prolongados tiende a debilitar el latex. Lo
mismo sucede si los preservativos se guardan
en la guantera del automovil.

El pene se debe retirar inmediatamente después de la
eyaculacion, cuando todavia esta erecto, ya que no hacerlo
implica un riesgo innecesario.

Al retirar el pene de la vagina o el ano, se debe tomar con los
dedos la base del preservativo para evitar que se resbale y
gquede dentro, con riesgo de contagio o concepcion.

Deben lavarse las manos y el pene antes de continuar el

contacto sexual con la pareja.

Ventajas

Son muy accesibles y no necesitan prescripcion médica.

No tienen efectos secundarios.
Pueden ser utilizados como método anticonceptivo
complementario.
Protegen contra las enfermedades de transmisién sexual,
entre ellas el VIH.
Después de abandonar su uso, se recupera inmediatamente
la fertilidad.

Inconvenientes

Puede atenuar la sensacion sexual tanto en los hombres como

en las mujeres.
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- Es necesario una buena colocacion para que su efectividad

sea alta.

- Lamayoria no pueden ser utilizados si se tiene alergia al latex.

b.2. El Diafragma

Es una caperuza o casquete de latex muy flexible que se coloca en

el fondo de la vagina, cubriendo completamente el cuello del Gtero.

Su eficacia se calcula entre un 82% y un 96 %.

A C-mo funciona
Impide el paso de los espermatozoides al interior del utero, al
tapar el cuello del Gtero que es el principal punto de paso.

A C-mo se utiliza
El personal sanitario te indicara cudl es tu talla y asimismo te
ensefiara como colocarlo. Tiene que ir acompafado de una
crema espermicida, que se extendera sobre las dos caras y
bordes del diafragma. El preservativo femenino consiste en una
bolsa que recubre el interior de la vagina. Mide de 160 a 180 mm
de largo y de 76 a 82 mm de ancho, dependiendo del punto
donde se tome la medida, ya que sus paredes no son paralelas.
Su grosor varia entre 0,041 mm y 0,061 mm. La abertura del
preservativo tiene un anillo con un radio de 65 mm. En el interior
se encuentra otro anillo fabricado también en poliuretano, no
integrado estructuralmente a la bolsa que conforma al
preservativo, y que sirve tanto como ayuda para insertarlo en la
vagina, como para mantenerlo en su sitio, ya sea justo previo al
coito o desde antes si se camina con el preservativo puesto. Una
vez puesto habras de comprobar que el cuello del Gtero queda
bien tapado. Se debe colocar antes del coito no pudiendo
retirarlo hasta pasadas 6-8 horas. Si se realizan varios coitos
seguidos no hay que extraerlo sino aplicar directamente la crema

espermicida en la vagina. (*?)

32 Google: http://familydoctor.org/online/famdoces/home/women/contraceptive.html
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ESPERMICIDAS
Productos quimicos que se presentan en forma de 6vulos o tabletas

vaginales,

crema, jalea, gel y espuma que destruyen los

espermatozoides; los que contienen nonoxinol-9.

A

A

Mecani smo de acci - -n
Inactivan o destruyen los espermatozoides en la vagina.
Talga de f al
Falla tedrica o de uso perfecto 6 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso.
Falla de uso o uso tipico 26 embarazos por cada 100

mujeres en el primer afio de uso.

A aracte@sticas

Eficacia inmediata si se usa correctamente.

No tiene efectos secundarios sistémicos.

No requiere examen médico previo.

No requiere prescripcion médica.

Algunos aumentan la lubricacién durante el coito.
Depende de la usuaria.

Requiere una motivacion constante.

Esta relacionado con el coito.

Puede producir irritacion del pene y vagina.

No previenen las Infecciones de Transmision sexual (ITS),

VIH SIDA, ni el HTVL1. Para mayor proteccién de la pareja
es recomendable el uso de condon.
No debe recomendarse su uso en mujeres expuestas al

riesgo de ITS, HIV-SIDA.
Contraindicaciones

Personas que presenten hipersensibilidad a algunos de los
componentes de los espermicidas.

Forma de wuso
Colocar el 6vulo, tableta vaginal o gel en la vagina lo mas
profundo posible, 15 0 20minutos antes de cada relacién sexual.
Debe quedarse acostada durante estos 15 o 20 primeros

minutos para que el évulo tableta vaginal se disuelva.
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- El efecto espermicida del évulo, tableta vaginal o gel, dura
s6lo hasta una hora después de colocado.

- La usuaria no debe hacerse duchas vaginales o lavados

internos luego de tener la relacion sexual.

- Para cada relacién sexual debe colocarse un nuevo 6vulo,

tableta vaginal o gel.
- No usar después de su fecha de vencimiento.

- Guardarse en un lugar fresco y seco.

d. ANTICONCEPTIVOS ORALES
d.1. ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS (AOC)
Son aquellos que contienen estrégeno y progestageno.
El Ministerio de Salud distribuye un producto de 28 pildoras:
veintitn pildoras contienen 30ug (microgramos) de etinilestradiol
y 150 ug de levonorgestrel y siete pildoras contienen sulfato

ferroso.

A Mecani smos principales de acci
- Supresién de la ovulacion.

- Espesamiento del moco cervical.
A Tasa de falla

- Fallatedrica o de uso perfecto 0.1 embarazos por cada 100

mujeres en el primer afio de uso.

- Falla de uso o uso tipico 5 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso.

A Caracter2sticas
- Muy eficaz.
- Método dependiente de la usuaria.
- Requiere una motivacién contindia y uso diario.

- No requiere examen pélvico de rutina para el inicio del
método (Sb6lo en caso de existir algin sintoma que sugiera

patologia ginecolégica subyacente).
- Retomo inmediato de la fertilidad al discontinuar el método.

- Puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad.

50



Disminuye el flujo menstrual (podria mejorar la anemia) y
los cdlicos menstruales.

Regulariza los ciclos menstruales.

Protege contra el cancer de ovario y de endometrio.
Disminuye la patologia benigna de mamas.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI).

La eficacia puede disminuir  cuando se
utilizan ciertos farmacos como la rifampicina
en la tuberculosis, griseofulvina para micosis y los
antiepilépticos excepto el acido valproico.

Es posible que en mujeres mayores de 35 afios y
fumadoras (mas de 10 cigarrillos diarios) exista la
probabilidad o riesgo de problemas tromboembdlicos
causen efectos secundarios graves como: infarto de

miocardio, accidente cerebrovascular, tromboembolias.

En mujeres con enfermedades crénicas preexistentes se

requiere una evaluacion meédica por personal calificado.

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),

VIH-SIDA, ni el HTVU. Para mayor proteccion es

recomendable el uso de conddn en las parejas en riesgo.
Forma de wuso

Toma diaria.

Inicio del método: Lo ideal es empezar en el primer dia del
ciclo menstrual, pero puede iniciarse entre el primero y el
quinto dia. En caso de iniciarse la toma después del quinto
dia y debido a que la accién anticonceptiva se alcanza a
los 7 dias de uso continuo de las pildoras, se debe dar un
método de respaldo como los de barrera.

La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir
de la sexta semana.

En mujeres que estdn amamantando diferir el inicio hasta
los seis meses.

En el post-aborto se puede iniciar entre el primero y quinto

dia post-intervencion.
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En caso de iniciarse la toma después del quinto dia, como la
accién anticonceptiva se alcanza a los 7 dias de  uso continuo
de las pildoras, se debe dar un método alternativo.

En los siguientes ciclos: Se reinicia la toma
inmediatamente (al dia siguiente) de terminar el paquete
anterior.

Debe ser administrado por personal capacitado.

Este método debe suspenderse dos semanas antes de
una cirugia mayor electiva o] durante la
inmovilizacion prolongada (ej. Fractura de alguna
extremidad por el riesgo de tromboembolia). Debe
reiniciarse con la  siguiente menstruacion y un
intervalo no menor de dos semanas del alta.

| nsten gasa deoolviels en la toma

del Anticonceptivo oral combinado

En caso de olvidarse una pildora de las 21 que tiene efecto
anticonceptivo se recomienda que la usuaria tome
inmediatamente la pastilla olvidada para luego continuar
con las pastillas que siguen.
Si se olvida dos o mas pildoras, es preferible esperar el
sangrado por de privacibn hormonal e iniciar
inmediatamente un nuevo paquete usando un método de
respaldo por 7 dias.
En caso de olvido de cualquiera de las 7 pildoras con
sulfato ferroso no se recomienda ningn manejo especial.

Contraindicaciones
Mujeres gue  estén embarazadas (embarazo
posible o confirmado).
Mujeres con sangrado genital sin explicaciéon (hasta que se
evalue).
Mujeres que estén dando de lactar, antes de los seis
meses del post parto.
Mujeres con una hepatopatia activa (ej.
Hepatitis viral aguda, tumor hepatico).

Mujeres que toman anticonvulsivos, excepto acido valproico.
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d.2.

Mujeres que estén tomando rifampicina o griseofulvina.
Mujeres fumadoras (mayorde 10 cigarrillos por dia)
y tengan mas de 35 afios,

Mujeres con antecedentes de cardiopatia, hipertension
arterial (mayor de 160/100) o y/o cualquier enfermedad
con evidencia de dafio vascular.

Mujeres con cancer de mama o de endometrio.

Mujeres programadas para cirugia electiva en el siguiente
mes o inmediatamente después del evento que la obligue

a estar postrada en cama.

A Uso segun condiciones especiales de los anticonceptivos

hormonales combinados

En pacientes con enfermedades crénicas como hipertension

arterial, diabetes mellitus, migrafia, enfermedades psiquiatricas

deben de ser evaluadas y controladas por médico.

A Posibles efectos secundarios mas frecuentes

de

los anticonceptivos hormonales combinados
Amenorrea
Nauseas, vomitos
Mareos
Aumento de peso
Cefalea

Evaluaciéon por médico especialista, de no tenerlo cerca

cambie de método a uno sin hormonas.

ANTICONCEPTIVOS ORALES DE SOLO PROGESTAGENOS

Son aquellos que poseen sbélo progestageno. EI MINSA no los

distribuye.

A

Mecani smo de acci - n: Los

Espesamiento del moco cervical, impidiendo Ila

penetracién de los espermatozoides

Supresién de la ovulacién.

Tasa de fall a

Falla tedrica es 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio.
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Falla de uso tipico es 5 embarazos por cada 100 mujeres
en el primer afio.

Caracter2sticas

Eficaz y de efecto rapido.

Método dependiente de la usuaria.

Requiere una motivacion continua y uso diario.

Réapido retorno a la fecundidad al suspenderse,

No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es
ideal que se realice un examen médico antes de iniciarlo,
este examen puede ser diferido a cualquier otra consulta,
dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la
mujer.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI).

Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

Provoca cambios en el patron del sangrado menstrual en
la mayoria de mujeres (Sangrado/goteo irregular).

Puede  producir cambios en el peso.

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
VIH - SIDA. Para mayor proteccion es recomendable el uso
de conddn en parejas de riesgo.

Forma de wuso

Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad (incluidas
las nuliparas).

Inicio: Idealmente entre el primer o quinto dia del ciclo
menstrual, si se inicia en otro dia del ciclo menstrual o en
el post parto, se debe estar razonablemente seguro de que
no existe una gestacion. En caso de iniciarse después del
quinto dia, debe usarse un método de respaldo durante las
primeras 48 horas de uso.

En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis semanas
post parto, sin embargo podria ser utilizado en caso de:

V No tener otra opcidon anticonceptiva.

V Que la usuaria no se siente segura con el método de

lactancia y amenorrea.
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V En algunos establecimientos se est4 promoviendo su
empleo desde el postparto inmediato en todas las
mujeres que escojan el método, sin haberse observado
dafio para la madre y el recién nacido y con la ventaja
adicional de que la mujer egresa del hospital
empleando un método anticonceptivo.

V En los primeros cinco dias post aborto.

V Recuerde que la usuaria no debe suspender la toma
de las pastillas en ningn momento (se debe tomar
todos los dias sin suspender) incluso durante la
menstruacion. La toma debe ser todos los dias a la
misma hora; con un retraso de 3 6 mas horas, se pierde
la accion anticonceptiva.

V Laeficacia se presenta a las 24 horas de inicio de la toma.

A Contraindicaciones

Mujeres que estén embarazadas.

Mujeres con un sangrado genital anormal sin explicacion (hasta que
se evalue).

Mujeres con cancer de mama o antecedente del mismo.

Mujeres que estén tomando o0 vayan a

recibir medicamentos, como rifampicina para la tuberculosis.
Muijeres gue estén tomando anticonvulsivos, excepto acido valproico.
Cefalea.

Cambios en el apetito, pérdida 0 aumento de peso.

Los anticonceptivos orales se pueden utilizarse a cualquier edad en
gue la mujer se encuentre bajo riesgo de embarazo (por ejemplo,

despuésdela menarquia y durante la menopausia). (*°)

e. LA PILDORA DEL DIA SIGUIENTE DESPUES

Recibe también en nombre de anticoncepcion postcoital y se trata de un

preparado hormonal a base de una hormona Unica (gestageno).

33 MINISTERIO DE SALUD; Norma Técnica De Planificacion Familiar Edit. Himart 2005B&4 Pag.
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Este método, de emergencia, no debe utilizarse de forma habitual sino
gque solo es recomendable en casos inesperados en los que no se ha
utilizado ningun anticonceptivo o se ha utilizado mal, como por ejemplo
ante una rotura de preservativo o una agresion sexual. No es segura al
100% pero evita el 85% de los embarazos que pudieran producirse.

A Como funciona

Su accién es diversa dependiendo del momento en que se

administre. Lo mas comun es que actle alterando o retrasando

la ovulacion, aunque a veces interfiere el proceso de anidacion.

La Organizacion Mundial de la Salud define este método como

anticonceptivo, no como abortivo.

A Caracteristicas

Este anticonceptivo de emergencia esta indicado para un uso de

hasta 72 horas después de una relaciéon sexual, donde el método

anticonceptivo tradicional ha fallado: ruptura o mal uso del
preservativo; mal uso del anticonceptivo oral u olvido de tomarlo
en un periodo mayor al permitido; expulsion de un dispositivo
intrauterino; desplazamiento del diafragma vaginal; también es
usado especialmente en casos de violacion.

A Forma de uso

Su administracién es por via oral. La dosis recomendada es de

1 comprimido dentro de las 72 horas posteriores al coito y otro

comprimido después de haber tomado el primero. De acuerdo

con los resultados de los examenes clinicos, se recomienda la

administracion del anticonceptivo dentro de las primeras 48

horas después de la relacion sexual (pero como maximo dentro

de las 72), porque la eficacia del medicamento disminuye a partir
de las 48 horas posteriores al acto sexual.
A Contraindicaciones

V No debe ser usado en mujeres embarazadas.

V Sise atrasa el periodo menstrual,

V Si el Ultimo periodo menstrual fue anormal en duracién o
caracter o si se sospecha de un embarazo por alguna otra
razon, éste debe ser descartado (por examen pélvico y/o test
de embarazo) antes de utilizarla.

V Cuando existe hipersensibilidad a alguno de Ilos
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componentes, sangrado genital anormal no diagnosticado.
Eficaci a
La eficacia de un método se mide en la probabilidad estadistica
de embarazo en 100 usuarias del método durante un afio.
Como ejemplo el uso de Anticonceptivos hormonales en forma
regular tiene un indice de eficacia promedio del 95% y los
Métodos de Deteccion de Ovulacion entre el 95 y el 98%. En
este caso la eficacia de la Pildora del Dia Siguiente se reporta
en promedio en 80%, la mas baja comparada con los demas

métodos para regular la fertilidad.

f. ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES
f.1. INYECTABLE DE SOLO PROGESTAGENO

Son aquellos que poseen so6lo progestageno. El Ministerio de Salud

distribuye el acetato de medroxiprogesterona de 150 mg.

A

Mecani smos de acci -n

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracién
de los espermatozoides.

Supresién de la ovulacion.

Reduccion del transporte de los évulos en las trompas de
Falopio.

Cambios en el endometrio.

Tasa de falla

Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio.

Falla de uso tipico 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en

el primer afio.

A Caracteristicas

Eficaz y de efecto rapido.

Pueden ser indicados en cualquier edad (incluidas las
nuliparas). Usar con precaucién durante los 2 primeros afnos
después de la menarquia. El efecto a largo plazo sobre los
huesos no esta definido, puede disminuir la densidad mineral
a lo largo del tiempo en adolescentes.

No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es
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ideal que se realice un examen médico antes de iniciarlo,
este examen puede ser diferido a cualquier otra consulta,
dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la
mujer.

No interfiere con las relaciones sexuales.

Brinda cierta  proteccibn contra la enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI).

Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

Es frecuente los cambios en el patron del
sangrado menstrual (amenorrea, sangrado/goteos
irregulares).

Puede producir aumento de peso.

El retorno de la fecundidad puede demorar entre 6 meses a
un afo, en el caso de usuarias por tiempo prolongado. No se
ha demostrado esterilidad luego de su uso.

Puede mejorar la anemia.

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
VIH-SIDA.

Para mayor proteccion es recomendable el uso de condén en

parejas de riesgo.

Forma de wuso

Administrar por via intramuscular profunda en la regién glatea o

deltoidea sin realizar masaje post aplicacion.

Primera dosis: Entre el primer a quinto dia del
ciclo menstrual o en el post parto, siempre que se
esté razonablemente seguro que no existe gestacion. En
caso de iniciarse en cualquier otro momento, diferente a los
cinco primeros dias del ciclo debe usarse un método de
respaldo durante los primeros 2 dias. En mujeres que dan de
lactar iniciar después de las seis semanas post parto, sin
embargo podria ser utilizado en caso de:

U No tener otra opcién anticonceptiva.

0 Que la usuaria no se siente segura con el método de

lactancia y amenorrea.

0 En algunos establecimientos se esta promoviendo su

58



empleo desde el post parto inmediato en todas
las mujeres que escojan el método, sin haberse
observado dafio para la madre y el recién nacido y con la
ventaja adicional de que la mujer egresa del hospital
empleando un método anticonceptivo.

En los primeros cinco dias post aborto.

U Siguientes dosis: Administrar cada tres meses, pudiendo
adelantarse hasta dos semanas o, en caso de olvido,
aplicarla con una demora de dos semanas.

Contraindicaciones

Las mujeres que estén embarazadas.

Las muijeres con un sangrado genital anormal (hasta que se evalle).

Las mujeres con cancer de mama o antecedente del mismo.

Las mujeres con hepatopatia activa (ej.: hepatitis).

f.2. INYECTABLE COMBINADO

Son aquellos que poseen estrégeno y progestageno. El Ministerio de

Salud no distribuye estos anticonceptivos. Existen dos composiciones:

0,5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de
noretisterona.

0,5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de
medroxiprogesterona.

Mecani smos de acci - -n

Supresién de la ovulacién.

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracién

de los espermatozoides.

A Tasade falla

Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 muijeres en el primer afio.

Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afio.

Caracter2sticas
Eficaz y de efecto rapido.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas

las nuliparas).

No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es
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ideal que se realice un examen médico antes de iniciarlo,
este examen puede ser diferido a cualquier otra consulta,
dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la
mujer.

Brinda cierta  proteccion contra la  enfermedad
pélvica inflamatoria (EP1).

No interfiere en las relaciones sexuales.

Es frecuente los cambios en el patron del
sangrado menstrual (sangrado/goteos irregulares).

Puede producir aumento de peso.

El retorno de la fecundidad es inmediato.

Mujeres con enfermedades cronicas deben ser evaluadas
por médico especialistas.

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
VIH-SIDA.

Para mayor proteccién es recomendable el uso del condén

en parejas de riesgo.

Forma de wuso

Administrar por via intramuscular profunda en la regién glatea o

deltoidea sin realizar masaje post aplicacion.

Primera dosis:

V Entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual.

V Lapuérpera que no esta lactando, puede empezar a partir
de la sexta semana. S En mujeres que estan
amamantando diferir el inicio hasta los seis meses s En
el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto
dia post-intervencion.

V Siguientes dosis: Administrar cada 30 dias, mas o menos
3 dias
Contraindicaciones

Las mujeres que estén embarazadas.

Las mujeres con un sangrado genital anormal (hasta que se

evalie).

Las mujeres con cancer de mama o antecedente del mismo.

Las mujeres con hepatopatia activa (ej.: hepatitis).
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A Recomendaciones:

- Debe tener presente la fecha exacta de su
proxima inyeccion.

- Lainyeccion se puede aplicar 21 dias después del parto si no
va a lactar.

- Siesta lactando y va a usar el método mensual, iniciarlo a la
sexta semana (45 dias).

- El inyectable trimestral se puede iniciar a la 6a. semana de

post-parto si esta lactando. (**)

g. IMPLANTE SUBDERMICO
Consisten en capsulas delgadas, flexibles no biodegradable, cada una
contienen progestagenos (levonorgestrel), que son insertadas justo por
debajo de la piel en el brazo de la muijer.
Actualmente el MINSA no provee para insercion implantes, aunque los
proveedores deben conocerlo pues hay usuarias aun
dependiendo de este método.
La industria farmacéutica tiene dos tipos de implantes:
- Uno que consta de una cépsula no biodegradable que contienen
68 mg de levonorgestrel, el tiempo de duracién es de tres afios.
- Oftro que consta de dos capsulas no biodegradables que contiene
levonorgestrel, con un tiempo de duracion de tres afios.
A Mecanismo de acci -n
- Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion
de los espermatozoides, (es el mas importante).
- Supresién de la ovulacion.
- Reduccitn del transporte de los 6vulos en las trompas de Falopio.
- Cambios en el endometrio.
A Tasa de falla
- Falla teérica 0.05 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio.
- Falla de uso 0.05 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afo.

34 MINISTERIO DE SALUD; Norma Técnica De Planificacion Familiar Edit. Himart 2005 P21 Pag. 61
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Caracter2sticas

Eficacia elevada.

Pueden ser Indicados en cualquier edad o paridad (incluidas
las nuliparas). Usar con precaucion durante los 2 primeros
afos después de la menarquia. El efecto a largo plazo sobre
los huesos no esta definido, puede disminuir la densidad
mineral a lo largo del tiempo en adolescentes.

Brinda proteccion por tres afios.

Permite un rapido retorno a la fecundidad al ser extraido.

No requiere un examen pélvico previo a su uso; aungue es ideal
gue se realice un examen médico antes de iniciarlo, este examen
puede ser diferido a cualquier otra consulta, dentro del objetivo

de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

No afecta la lactancia.

Puede disminuir el flujo menstrual (puede mejorar la anemia).
Puede disminuir los cdlicos menstruales.

Disminuye la incidencia de las patologias benignas de mama.
Disminuye el riesgo contra el cAncer de endometrio.

Brinda cierta  proteccion contra la enfermedad
pélvica inflamatoria.

Ocasiona cambios en el patron del sangrado menstrual en la
mayoria de mujeres.

(Sangrado/goteo irregular).

Puede producir cambios en el peso (aumento o disminucién).
No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
VIH-SIDA.

Para mayor proteccién es recomendable el uso de condén en
parejas de riesgo.

Forma de wuso
Se puede insertar preferentemente entre el primer o quinto
dia del ciclo menstrual (o cualquier dia del ciclo menstrual o
en el post parto, siempre que se esté razonablemente seguro
que no existe gestacién). En caso de iniciarse en cualquier

otro momento, debe usarse un método de respaldo durante
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los primeros 7 dias.

- En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis
semanas post parto, sin embargo podria ser utilizado en caso
de no tener otra opcién anticonceptiva.

A Contraindicaciones

- Las mujeres que estén embarazadas.

- Las mujeres con un sangrado genital anormal sin explicacion
(hasta que se evalte).

- Las mujeres con cancer de mama o antecedente del mismo.

- Las mujeres que estén tomando algunos
medicamentos, como rifampicina para la tuberculosis o
antiepilépticos, excepto acido valproico. Esta disponible en
nuestro pais un implante consistente en una pequefia
varilla de aproximadamente 4cm. de longitud que contiene
un gestadgeno, como hormona Unica, que va liberAndose
lentamente  produciendo un efecto  anticonceptivo
prolongado. Puede ser de una o dos varillas y asi depende la

cantidad de tiempo que se puede llevar el implante.

h. D.LU. - DISPOSITIVO INTRAUTERINO
Es un método anticonceptivo, que consta de un cuerpo de material de
plastico en forma semejante a una t. De su extremo inferior cuelgan
hilos de polietileno. Sobre el vastago perpendicular de la t de cobre
con alma de plata (107-141 mg Cu y 11-29 mg Ag, de unos 200mm2
de superficie). Se basa en la colocacién dentro de la cavidad uterina
de un elemento que con efecto mecanico, quimico, u hormonal; impide
gue los espermatozoides lleguen a fecundar los 6vulos, ya que son
inmovilizados, o destruidos para que no cumplan su funcién. Se
diferencian de los métodos de barrera porque los DIU acttan a nivel
de cavidad uterina, mientras que los de barrera lo hacen a nivel
vaginal.
h.1. DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE COBRE
El Unico que el Ministerio de Salud dispone es la T de Cobre 380-A
que tiene una duracion de 10 afios.
A Principales Mecanismos de Accién (dispositivo liberador de
cobre)
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Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a
través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos

o destruyéndolos.

Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la
fertilizacion.

Tasa de fall a

Falla te6rica 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afno.

Falla de uso tipico 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afio.

Caracter2sticas

Eficacia elevada e inmediata.

No interfiere con el coito.

Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse.

Requiere examen pélvico previo,
recomendandose la deteccion clinica de infecciones del

tracto genital (ITG) antes de la insercion.

En algunas mujeres puede incrementar los espasmos y el
sangrado menstrual sobre todo durante los primeros meses

de uso.
Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea.

No previene las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS),
VIH-SIDA.

Para mayor proteccién es recomendable el uso de condon.

Forma de uso Se puede insertar

En los primeros 5 dias del ciclo menstrual o en cambio de

método.

En el post parto inmediato hasta 48 horas.
Durante la operacion cesérea.

En el puerperio tardio a partir de la sexta semana.

En el post aborto inmediato o en los primeros 7 dias post

aborto no complicado.

Siempre debe ser insertado y extraido por

personal profesional capacitado (Médico u Obstetra).
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Contraindicaciones
Mujeres con embarazo (embarazo posible o confirmado).
Mujeres con sangrado genital anormal no investigado.
Mujeres con multiples parejas sexuales que no usen condon.
Mujeres cuyas parejas tengan a su vez mdultiples parejas
sexuales, que no usen condén.
Mujeres con infeccién activa del tracto genital, ejemplo:
cervicitis aguda muco-purulenta o vaginitis severa.
Si la mujer o su pareja tienen un alto riesgo para ITS, se les
debe orientar sobre otra alternativa anticonceptiva.
Mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) actual o
reciente (dentro de los meses).
Mujeres con anomalias uterinas o con tumores benignos
(fibromas) de Utero que distorsionen en forma significativa la
cavidad uterina.

Mujeres con cancer genital.

h.2. DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE PROGESTAGENO

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan

levonorgestrel y tiene una duracién de 5 afios. El Ministerio de Salud

no dispone de este dispositivo intrauterino.

A Mecanismos de Accion (dispositivo liberador de

progestageno)

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracién
de los espermatozoides.
Supresién de la ovulacion.

Cambios en el endometrio.

Tasa de falla
Falla tedrica 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio.
Falla de uso tipico 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afio.

Caracter2sticas

Eficacia elevada e inmediata.
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No interfiere con el coito.

Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse.

Requiere examen pélvico previo,
recomendandose la deteccion clinica de infecciones del
tracto genital antes de la insercion.

En algunas mujeres puede producir amenorrea.

Mejoran la anemia.

Previenen los embarazos ectopicos.

Réapido retorno a la fertilidad.

Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea.

No previene las ITS, VIH - SIDA. Para mayor proteccién es
recomendable el uso de preservativo en las parejas en
riesgo.

Forma de wuso

Se puede insertar en los primeros 5 dias del ciclo menstrual
0 en cualquier momento del ciclo, siempre que se esté
razonablemente seguro que no existe una gestacion.

En el post parto inmediato hasta 48 horas.

Durante la operacion cesérea.

En el puerperio tardio a partir de la sexta semana.

En el post aborto inmediato o0 en los primeros 7 dias post

aborto no complicado.

Siempre debe ser insertado 'y extraido por
personal adecuadamente capacitado (Médico u obstetra).

Contraindicaciones
Mujeres con embarazo (embarazo posible o confirmado).
Mujeres con sangrado genital anormal no investigado.

Mujeres  con mdaltiples  parejas  sexuales  que

no usen condon.

Mujeres cuyas parejas tengan a su vez mdultiples parejas

sexuales, que no usen condon.

Mujeres con infeccién activa del tracto genital, ejemplo:

cervicitis aguda muco-purulenta o vaginitis severa.

Si la mujer o su pareja tienen un alto riesgo para ITS, se les
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debe orientar sobre otra alternativa anticonceptiva.

- Mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) actual o
reciente (dentro de los 3 meses).

- Mujeres con anomalias uterinas o con tumores benignos
(fiboromas) de utero que distorsionen en forma significativa la
cavidad uterina.

- Mujeres con cancer genital.

A anejdMsegun condiciones especiales

En las siguientes condiciones se deberd extraer el DIU vy

solicitar consulta al especialista:

- Migrafia o cefalea grave.

- Ictericia.

- Aumento notable de la presion arterial.

- Neoplasia de utero 0 mama.

- Enfermedad cardiovascular grave.

1. ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA
1.1. Ligadura de Trompas
Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante
una intervencion quirdrgica electiva, de complejidad intermedia cuyo
objetivo es ocluir y seccionar las trompas de Falopio.
A Mecani smo de acci -n
Impedir la unién del espermatozoide con el évulo al nivel de la
trompa, con el fin de evitar la fertilizacién.
A Tasade falla
- Falla tetrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio.
- Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afio.
A Caracter2sticas
- Eficacia alta, inmediata y permanente.
- Puede ser realizada en forma ambulatoria.
- No interfiere con el deseo sexual ni con la produccion
hormonal por parte de los ovarios.

- Requiere, previamente, consejeria especializada 'y
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1.2.

evaluacion médica.

Es definitiva, debe ser considerada irreversible.

El proveedor debe ser necesariamente un médico calificado.
Requiere condiciones de infraestructura y equipamiento, por
lo que los establecimientos donde se realice deben estar
calificados.

Durante la intervencién el establecimiento debe contar con
médico anestesiélogo o0 médico con entrenamiento en
anestesiologia.

No previene las ITS, VIH - SIDA. Para mayor proteccién es
recomendable el uso de preservativo en la pareja en riesgo.
Forma de wuso

La técnica recomendada es la de Pomeroy, a través de
minilaparatomia, el tipo de incisién sera Supra-pubica para el
periodo internatal, umbilical para el post parto y
la transcesarea.

El tipo de anestesia local con sedo analgesia.
No se recomienda el uso de este tipo de anestesia en:
Mujeres con antecedentes de cirugia pélvica previa,
enfermedad pélvica inflamatoria  reciente, retroflexion
uterina fija, mujeres obesas, mujeres con problemas
psiquiatricos, que impidan su colaboraciébn, en estos
casos se usard la anestesia epidural o general.
Contraindicaciones

Usuarias presionadas por el cdnyuge o por alguna persona.
Usuarias que han tomado su decision bajo
presién desusada.

Usuarias con conflictos no resueltos de indole religiosa o
cultural.

Usuarias con expectativas no resueltas acerca

de lairreversibilidad.

Vasectomia
Método anticonceptivo permanente. La vasectomia es una intervencion
quirdrgica electiva, considerada cirugia menor destinada a ligar y

seccionar los conductos deferentes en el hombre.
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A Mecanismo de accion

La oclusién de los conductos deferentes impide la salida de los

espermatozoides, evitando la unién con el évulo.

A

A

Tasa de falla

Falla tedrica 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio.
Falla de uso 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio.

Caracteristicas

Eficacia alta y permanente.

No interfiere con el coito.

Puede ser realizada en forma ambulatoria.

No interfiere con el deseo, la potencia sexual, ni con la produccion

hormonal por parte de los testiculos.

Requiere, previamente, consejeria especializada y evaluacion

médica.

La eficacia es garantizada después de 3 meses después de la

cirugia, por lo que debe indicarsele un método adicional a la pareja.

Se debe proveer de métodos de barrera (30 condones) para 3

meses al usuario.

Se puede solicitar un espermatograma de control (0 por lo menos

la evaluacion simple al microscopio de una muestra de semen),

para objetivar la ausencia de espermatozoides al tercer mes

postoperatorio.

El proveedor debe ser necesariamente un médico calificado.

Requiere instrumental especial.

No previene las ITS, VIH SIDA. Para mayor proteccion es

recomendable el uso de condoén en las parejas en riesgo.
Forma de uso

La vasectomia puede ser realizada, en cualquier momento,

mediante dos técnicas: la convencional, en la que se realiza una o

dos incisiones en el escroto, y la sin bisturi, en la que se punza con

una pinza especial la piel del escroto, para aislar el conducto

deferente. La mas recomendada es la técnica sin bisturi.

Contraindicaciones

No existe ninguna contraindicacion absoluta pero se debe diferir
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A

la intervencién hasta que se corrijan las siguientes condiciones:

Hidrocele grande.

Hernia inguino - escrotal.

Anemia severa sintomatica.

Cardiopatia sintomética.

Diabetes mellitus descompensada.

Trastornos hemorragicos.

Infecciones cutaneas en la regién inguino - escrotal.

Infecciones del aparato genital.

Consideraciones previas a

Este procedimiento puede ser realizado en aquellos usuarios que

deseen un método permanente, por lo que en particular requiere

que se cumplan los siguientes requisitos:

Que el usuario solicite el método.

Que el usuario sea mayor de edad (Sin embargo, no se
recomienda operar a usuarios menores de 25 afos, por el

riesgo alto de arrepentimiento).
Que haya completado el numero de hijos deseado.

Que el usuario haya recibido las dos sesiones de consejeria

previa.

Que haya entendido el significado del consentimiento

informado y firmado la Solicitud para la intervencién.
Que haya entendido el tipo de intervencion a que sera sometido.

El procedimiento debe realizarse bajo las
normas quirdrgicas y de esterilizaciébn establecidas en el
Manual de Procedimientos Quirlrgicos de AQV.

Util2cese con precauci - -n en:
Usuario joven (menor de 25 afios).
Usuario sin hijos vivos.

Tener un hijo (especialmente el mas pequefo) con salud

delicada.
Unién de pareja inestable.

Usuarios solteros o viudos.

Contraindicaciones
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- Usuarios presionados por su conyuge o por alguna persona.
- Usuarios que han tomado su decision bajo presion.

- Usuarios con conflictos no resueltos de indole religiosa o
cultural.

- Usuarios con expectativas no resueltas acerca
de lairreversibilidad.

A Despu®s de | a vasectom?a

La intervencion no influye en la capacidad sexual de los varones,

por lo que las relaciones sexuales continuaran igual que antes,

no modificando en absoluto ni el deseo sexual ni el proceso de

eyaculacion.(®)

2.3.  HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

H°1: El nivel de conocimiento de los alumnos del 5to grado de secundaria de
la I.E. "Nuestra Sefiora de Cocharcas" sobre los Métodos Anticonceptivos

de Planificacion Familiar en el afio 2009 es bajo.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

H°2: No existe relacion alguna entre la edad y la calificacién obtenida en la
evaluacion por los estudiantes de la I.E. "Nuestra sefiora de Cocharcas"
sobre los Métodos Anticonceptivos de Planificacién Familiar en el afio
2009.

H°3: No existe relacion alguna entre la religion que profesa y la calificacion
obtenida en la evaluacién por los estudiantes de la I.E. "Nuestra sefiora
de Cocharcas" sobre los Métodos Anticonceptivos de Planificacion

Familiar en el afio 2009.

35 MEDIMECUM. Guia de Terapia Farmacolégica 2004.
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He4:

No existe relacion alguna entre la ocupacion y la calificacion obtenida
en la evaluacion por los estudiantes de la LE. "Nuestra sefiora de
Cocharcas" sobre los Métodos Anticonceptivos de Planificacion
Familiar en el afio 2009.
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2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores

Variable El  conocimiento es  una|Es un conjunto de informacion|A Sabe A - BAdno (26-20 pts.)

dependiente: capacidad humana y no unalalmacenada mediante Ia A MRedulao(11 -15 pts.)

Nivel de|propiedad de un objeto como|experiencia o el aprendizaje

conocimiento pueda ser un libro. Su|(a posteriori), 0 a través de la
transmisién implica un proceso|introspeccién (a priori) A No Sabe
intelectual de ensefianza vy A - BBadoj(0el0 pts.)
aprendizaje.  Transmitir  una
informacién es facil, mucho mas
gue transmitir conocimiento.

Variable Se les llama también|Es un conjunto de|1. Abstinencia Periddica Dz M®t odo del roi

independiente: contracepcion o anticoncepcién,|procedimientos que impide o|2. MELA Dz M®t odo del

Métodos en el sentido de ser formas de|reduce la posibilidad de|3. Método de Barrera (Método Billings).

Anticonceptivos |control de la natalidad, por lo|ocurrir la fecundacion. 4. Espermicidas Dz M®t odo de | a
general implica dispositivos o 5. Anticonceptivos Orales Dz M®t odo sintot
medicamentos, en los que cada 6. Pildora del Dia Siguiente Dz M®t odo de | os
uno tiene su nivel de efectividad 7. Anticonceptivos Inyectables del Collar.
impidiendo o reduciendo la 8. Implante Subdérmico Dz MEL A
posibilidad de  ocurrir la 9. DIU Dz Preservativo
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2.5. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

conocimiento

- Medio (11 -15pts.)
- Bajo (0-10 pts.)

sabemos sobre Métodos
Anticonceptivos de

Planificacion Familiar"

VALOR FINAL CRITERIO PARA TECNICAE ESCALA DE
DE LA ASIGNAR INSTRUMENTO MEDICION
VARIABLE |VALORES(PUNTAJE)
- Nivel de|- Alto (16-20pts.) - Cuestionario: "Cuanto|- Ordinal
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO

Por la naturaleza y objetivo de estudio, la presente investigacion es de tipo
descriptivo porque se basa en la medicion de un aspecto de la variable, es decir se
busca describir el nivel de conocimiento de los alumnos en estudio sobre métodos
anticonceptivos en un espacio y tiempo determinado en nuestra localidad y
correlacional porque relaciona dicha descripcion con conceptos como edad, sexo,

ocupacion.

METODOS DE INVESTIGACION
La presente investigacion hace uso de la metodologia cientifica que le otorga una
sustentacion real y critica que va desde la formulacién del problema hasta la

constatacion de la hipétesis y discusion de resultados.

DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de la investigacion es no experimental porque el estudio se realiza sin
manipular deliberadamente o no se varia intencionalmente las variables, de corte
transversal considerandose que los datos se recolectaron en un solo momento
determinado, en un Gnico tiempo.
- SE MIDE Y DESCRIBE LA VARIABLE:

G, O:
Donde:
G: = Muestra
= No intervencion

O = Medicién
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3.4

POBLACION Y MUESTRA
El estudio se realizé en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de Cocharcas"
ubicado en el Av. Jacinto Ibarra N° 385, distrito de Huancayo, provincia de

Huancayo, departamento Junin.

- La poblacion estuvo conformada por:
Los alumnos del 50 grado de secundaria de la instituciéon Educativa "Nuestra
Sefiora de Cocharcas", es decir 12 secciones con un promedio de 45 alumnos
por cada seccion, por lo tanto la poblacién total es de: 540 estudiantes, teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion

- La muestra estuvo conformada por:
La muestra se conformé por 180 alumnos, la cual se seleccioné a través del
muestreo probabilistico estratificado mediante seleccion sistemética de
elementos muéstrales.
En tal sentido se coordiné con los directores del colegio "Nuestra Sefiora de
Cocharcas" (grupo de estudio) y "Micaela Bastidas"(grupo piloto), logrando asi
el apoyo y la accesibilidad de los documentos como fichas de matricula, tarjetas
de control de asistencia, mediante el cual se identific a la poblacion de estudio

teniendo en cuenta los criterios de inclusion.

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION
- Alumnos matriculados en el quinto grado de secundaria
en el afio académico 2009.
- Alumnos con asistencia regular en el primer bimestre del afio
académico 2009.
3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Alumnos no matriculados en el quinto grado de secundaria en el afio
académico 2009.
- Alumnos  que no asistan regularmente en el segundo bimestre del

afno académico 2009.
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3.5.

3.6.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada en el presente estudio es la encuesta y el instrumento el
cuestionario a través del cual se ha recopilado la informacién pertinente relacionado
al conocimiento sobre métodos anticonceptivos de la planificacion familiar en la

muestra de estudio.

El cuestionario "Cuanto sabemos sobre métodos anticonceptivos de planificacion
f a mi fue validailo mediante Opinién de Expertos conformado por 5 obstetras y
1 ginecdlogo (ver anexo 2) y la confiabilidad del cuestionario se evalué con los
resultados de su aplicacion en el grupo piloto conformado por las alumnas del 5to
grado de la I.E. "Micaela Bastidas" (ver anexo 3), la aplicacion del instrumento se
realizé en el mes de setiembre en el grupo piloto y en el grupo de estudio antes

mencionado en el mes de diciembre del afio 2009.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

En una base de datos elaborada previamente en el programa de SPSS, se digito el
resultado del instrumento de recoleccién, después de lo cual se realizd el
correspondiente andlisis estadistico y la presentacion de tablas estadisticas

pertinentes.

Para comprobar las hipétesis se empleé la prueba la prueba del T-Student, al 95%
de confianza estadistica para determinar el nivel de conocimiento de los alumnos y
para identificar la relacibn que existente entre las variables intervinientes vy
dependiente se empleé la prueba de Chi - cuadrado. Los datos fueron procesados
con los programas estadisticos SPSS v_15, la hoja de calculo Microsoft Excel
v_2007, y Microsoft Office 2007.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados de la investigacién se resumen en tablas cruzadas de frecuencias, gréficos,

estos presentados y organizados en funcién de los objetivos trazados, asi como a la

hip6tesis propuesta.
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4.1. DATOS GENERALES DE LOS ALUMNOS EN ESTUDIO

TABLA N° 1
Edad de los alumnos que conforman la muestra de estudio
EDAD
EDAD |Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
14 1 0,6 0,6 0,6
15 32 17,8 17,8 18,3
16 120 66,7 66,7 85,0
17 24 13,3 13,3 98,3
18 2 11 11 99,4
19 1 0,6 0,6 100,0
Total 180 100,0 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
GRAFICO N° 1
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En el estudio realizado de una muestra de 180 adolescentes, la edad media es de

15,98 afios de edad, siendo la moda de los encuestados igual a 16 afios. Los cuales

el 0.6% tienen 14 afios, el 17.8% tienen 15 afios, el 66.7% tienen 16 afios y el 13.3%

indicaron tener 17 afos, el 1.1% tienen 18 afios, el 0.6% tienen 19 afos

correspondiéndose la mayoria de la muestra con la edad a la cual, segun la

literatura, comienza el interés por la actividad sexual.
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TABLA N° 2

Religién que profesa los alumnos que conforman la muestra de estudio

RELIGION
RELIGION Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
CATOLICO 158 87,8 87,8 87,8
EVANGELICO 22 12,2 12,2 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes

GRAFICO N° 2
87.8
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CATOLICO EVANGELICO

RELIGION

En el estudio realizado de una muestra de 180 adolescentes de la Il.EE." Nuestra

Sefiora de Cocharcas", refieren el 87.8% tener la religion catdlica, y el 12.2% son

evangelistas.
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TABLA N° 3

Ocupacion de los alumnos que conforman la muestra

OCUPACION
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
vélido
Sl 85 47,2 47,2 47,2
NO 95 52,8 52,8 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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En el estudio realizado de una muestra de 180 adolescentes de la I.E.E. Nuestra
Sefiora de Cocharcas, el 77.2% (139) refieren que solo estudian, y el 22.8% (41)

estudian y trabajan, esta realidad nos permite inferir que gran parte de la poblacién

viven a plenitud la etapa de estudiante y un porcentaje minimo comparten el estudio

con trabajo en pequefios negocios de la familia o fuera de casa.
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4.2.

RESULTADO ESTADISTICO DEL CUESTIONARIO
TABLA N° 1

sHa recibido

informacién

profesional

sobre métodos

planificacién familiar?

de

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
Sl 22 12,2 12,2 12,2
NO 158 87,8 87,8 100,0
Total 180 100,0 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
GRAFICO N° 1
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¢Ha recibido informacion profesional sobre métodos de
planificacion familiar?

El resultado de la investigacion frente a la pregunta si ha recibido informacion

profesional sobre métodos de planificacién familiar nos muestra que el 87,8 % de

estudiantes, relacionado a 158 estudiantes manifiestan que no han recibido

informacién sobre los métodos de planificacién familiar, resultado que coincide con

los estudios realizados por Morales, etal (2008) cuyas consecuencias es el uso

inadecuado de los métodos, trayendo como consecuencia embarazos no deseados

y contagio de Infecciones de transmision sexual.
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TABLA N° 2
¢Conoces del uso del anticonceptivo hormonal tipo pildora?

Frecuencia|Porcentaje| Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Sl 113 62,8 62,8 62,8
NO 67 37,2 37,2 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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La presente tabla nos muestra que 113 estudiantes con un 62 % conocen el

anticonceptivo tipo pildora y solo 67 manifiestan no conocerla representado por el

37.2%. Esto corrobora los estudios realizado por Mosquera y Mateus (2005) quien

en su estudio titulada: "Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos de

planificacién familiar, VIH - SIDA y el uso de los medios de comunicacion en

jovenes" concluye que los métodos mas conocidos por los adolescentes son el

preservativo y la pildora.

83



TABLA N° 3
¢(El uso de los métodos anticonceptivos tipo pildora e inyecciones requieren

supervision médica?

TABLA 3
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
Sl 85 47,2 47,2 47,2
NO 95 52,8 52,8 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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¢El uso de los métodos anticonceptivos tipo pildora e
inyecciones requieren supervision médica?

En el estudio realizado sobre conocimiento de riegos sobre el uso de anticonceptivo
hormonales y si requieren supervision médica los adolescentes en un 47.2%
manifiestan que "SI", mientras en 52.8% respondieron que "NQO", lo que nos permite
inferir que gran parte de la poblacién de estudio esta en riesgo de sufrir los efectos
colaterales del uso indiscriminado de los anticonceptivos hormonales, ademas de

no hacer uso adecuado de estos métodos.
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TABLA N°4
¢El Preservativo se coloca en el pene antes de la eyaculacion?
TABLA 4

Frecuencia |[Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado

Sl 140 77,8 77,8 77,8
NO 40 22,2 22,2 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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¢El Preservativo se coloca en el pene antes de la
eyaculacién?

Analizando la tabla 6 encontramos que 140 estudiantes que representan un 77,8 %
manifiestan que el preservativo como método de planificacion familiar se debe
colocar en el pene del varon antes de la eyaculacion, y solo 40 estudiantes
responden errbneamente, por lo cual podemos afirmar que el método mas conocido

es el preservativo.
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TABLA N°5
¢El Preservativo protege de las infecciones de trasmision sexual y el VIH?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado

Sl 70 38,9 38,9 38,9
NO 110 61,1 61,1 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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¢El Preservativo protege de las infecciones de trasmision
sexual y el VIH?

En el estudio realizado sobre el nivel de conocimientos sobre los métodos de
planificacion familiar frente a la pregunta ¢El Preservativo protege de las
infecciones sexuales y el VIH? Encontramos que las adolescentes encuestadas
indicaron en un 38.9% que "SI", mientras en 61.1% respondieron que "NO". Estos
resultados evidencian que muchos adolescentes que tienen vida sexual activa o se
inician en la relacion sexual, lo hacen sin proteccién contraviniendo lo indicado por
el MINSA (Normas de salud reproductiva), ademas que no hay una adecuada

informacién sobre los métodos anticonceptivos.
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TABLA N° 6

¢La Pildora del Dia Siguiente se puede tomar hasta las 72 horas sin tener riesgo de

un embarazo no deseado?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
Sl 90 50,0 50,0 50,0
NO 90 50,0 50,0 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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En el estudio realizado sobre el nivel de conocimientos sobre los métodos de

planificacion familiar frente a la pregunta ¢ La Pildora del Dia Siguiente se puede

tomar hasta las 72 horas sin tener riesgo de un embarazo no deseado? las

adolescentes encuestadas indicaron en un 50.0% que "SI", mientras en 50.0%

respondieron que "NO". Estos resultados muestran que gran porcentaje de las

adolescentes si estan informados adecuadamente sobre el efecto de la pildora de

emergencia.

87



TABLA N° 7

¢En los dias de descanso de la Pildora Anticonceptiva es necesario el uso de otro

método anticonceptivo para evitar embarazo?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Sl 80 44,4 44,4 44.4
NO 100 55,6 55,6 100,0
Total 180 100,0 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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necesario el uso de otro método anticonceptivo para...

En el estudio realizado sobre el nivel de conocimientos sobre los métodos de

planificacion familiar frente a la pregunta ¢En los dias de descanso de la Pildora

Anticonceptiva es necesario el uso de otro método anticonceptivo? las adolescentes

encuestadas indicaron en un 44.4% que "SI", mientras en 55.6% respondieron que

"NO", en esta tabla podemaos evidenciar que el alumnado no conoce en un 100% el

uso adecuado de los métodos anticonceptivos orales.
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¢Los anticonceptivos hormonales producen efectos no deseados

TABLA N° 8

mujeres usuarias?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
Sl 113 62,8 62,8 62,8
NO 67 37,2 37,2 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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En el estudio realizado sobre el nivel de conocimientos sobre los métodos de

planificacion familiar frente a la pregunta ¢, Los anticonceptivos hormonales produce

efectos no deseados en todas las mujeres usuarias? indicaron en un 62.8% que

"SI", mientras en 37.2% respondieron que "NO". De acuerdo a la tabla 10 podemos

concluir que el alumnado estd informado en su mayoria sobre los efectos

colaterales del uso de métodos anticonceptivos hormonales, tomando a estos

cambios fisicos y emocionales como parte de la terapia anticonceptiva.
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TABLA N° 9

utilizar todas las mujeres de cualquier edad?

¢Los anticonceptivos hormonales como las inyecciones y las pildoras, lo pueden

Frecuencia [Porcentaje [Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 66 36,7 36,7 36,7
NO 114 63,3 63,3 100,0
Total 180 100,0 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
GRAFICO N° 9
63.3
80 36.7
< 60
QO
& 40
§ 20 Seriesl
£ o

Sl NO

¢Los anticonceptivos hormonales como las inyeccionesy las
pfldoras, lo pueden utilizar todas las mujeres de cualquier edad?

En el estudio realizado sobre el nivel de conocimientos sobre los métodos de
planificacién familiar frente a la pregunta ¢Los anticonceptivos hormonales como
las inyecciones y las pildoras, lo pueden utilizar todas las mujeres sin distincion de
estado civil? Las adolescentes que conforman la muestra indicaron en un 36.7%
que "SI", mientras en un 63,3% respondieron que "NO". Con los resultados
obtenidos en esta pregunta diremos que el alumnado no conoce el uso adecuado

de los métodos anticonceptivos, con respecto al uso de métodos anticonceptivos.
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TABLA N° 10

¢Lamenstruacion se produce inmediatamente después de la ovulacion?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje acumulado
Vélido
Sl 113 62,8 62,8 62,8
NO 67 37,2 37,2 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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En el estudio realizado sobre el nivel de conocimientos sobre los métodos de
planificacion familiar frente a la pregunta ¢La menstruacion se produce
inmediatamente después de la ovulacion?, las adolescentes indicaron en un 37.2%
gue "NO", mientras en un 62.8% respondieron que "SI", contestando errbneamente
el mayor porcentaje del alumnado en estudio, lo que indica el desconocimiento del
alumnado con respecto a su siglo menstrual, siendo punto base para el uso de los

métodos anticonceptivos.
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a 10 dias del dltimo dia de laregla?

TABLA N° 11
¢El periodo fértil de la mujer con riesgo de embarazo se presenta después de los 8

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
Sl 60 33,3 33,3 33,3
NO 120 66,7 66,7 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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En el estudio realizado sobre el nivel de conocimientos sobre los métodos

anticonceptivos de planificacion familiar frente a la pregunta ¢ El periodo fértil de la

mujer con riesgo de embarazo se presenta después de los 8 a 10 dias del ultimo

dia de la regla? las adolescentes del grupo de estudio indicaron en un 33.3% que

"SI", mientras en 66.7% respondieron que "NO". Confirmando una vez mas el

desconocimiento del alumnado con respecto a su siglo menstrual, siendo punto

base para el uso de los métodos anticonceptivos.
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TABLA N° 12
¢Las mujeres con periodo irregular pueden hacer uso del Método del Ritmo para

evitar embarazo?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
SI 97 53,9 53,9 53,9
NO 83 46,1 46,1 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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En el estudio realizado sobre el nivel de conocimientos sobre los métodos de

planificacion familiar frente a la pregunta ¢, Las mujeres con periodo irregular pueden

hacer uso del Método del Ritmo para evitar embarazo? las adolescentes

encuestados de indicaron en un 53.9% que "SI", mientras en 46.12% respondieron

gue "NO". Estos resultados nos permiten inferir que gran parte de la poblacion de

estudio no tiene conocimientos claros del ciclo menstrual y su relaciéon con el

método natural del ritmo.
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TABLA N° 13
¢La mujer joven menor de 25 afios puede utilizar como método anticonceptivo el
"T" de cobre?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
Sl 79 43,9 43,9 43,9
NO 101 56,1 56,1 100,0
Total 180 100,0 100, 0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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éLa mujer joven menor de 25 afios puede utilizar como
método anticonceptivo el “T” de cobre?

En el estudio realizado sobre el nivel de conocimientos sobre los métodos de
planificacion familiar frente a la pregunta ¢ La mujer joven menor de 25 afios puede
utilizar como método anticonceptivo el "T" de cobre? las adolescentes encuestados
indicaron en un 43.9% que "SI", mientras en 56.1% respondieron que "NO". Los
resultados muestran claramente que hay idea errébnea sobre este método

anticonceptivo.
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TABLA N° 14
¢El Método del Coito Interrumpido es un método 100% efectivo?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Sl 73 40,6 40,6 40,6
NO 107 9,4 59,4 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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En el estudio realizado sobre el nivel de conocimientos sobre los métodos de
planificacion familiar frente a la pregunta ¢ EI Método del Coito Interrumpido es un
método anticonceptivo 100% seguro? De los adolescentes encuestados en un
40.6% respondieron gque "SI", mientras en 59.4% respondieron que "NO". En el
alumnado en estudio hay un 40.6% que esta mal informado con respecto al método

del coito interrumpido.
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TABLA N° 15

¢Estés de acuerdo con el uso de los métodos anticonceptivos?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
Sl 69 38,3 38,3 38,3
NO 111 61,7 61,7 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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Analizando la tabla encontramos que un porcentaje mayor de las adolescentes

encuestadas no estan de acuerdo con el uso de los métodos anticonceptivos

representado por un 61.7 % y solo el 38.3 % si estan de acuerdo. Esta toma de

decision se ve influenciada por las costumbres, la idiosincrasia de la comunidad,

gue no permite a los adolescentes utilicen los métodos anticonceptivos en forma

responsable y asi mejorar su calidad de vida.
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TABLA N° 16
¢La T de cobre protege del embarazo no deseado durante 3 aflos?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje vélido |Porcentaje acumulado
Sl 50 27,8 27,8 27,8
NO 130 72,2 72,2 100,0
Total 180 100,0 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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En el estudio realizado sobre el nivel de conocimientos sobre los métodos de

planificacion familiar frente a la pregunta ¢La T de cobre protege del embarazo no

deseado durante 3 afios? las adolescentes encuestados de la |.E.E. Nuestra

Sefiora de Cocharcas indicaron en un 27.8% que "SI", mientras en 72.2%

respondieron que "NO". La tabla muestra que en un porcentaje menor del alumnado

tiene la idea equivocada de la duracién del dispositivo de la T de cobre.
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TABLA N°17

¢Has usado alguna vez algin método de planificacion familiar?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado

Sl 42 23,3 23,3 23,3
NO 138 76,7 76,7 100,0
Total 180 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes
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iHas usado alguna vez algin método de planificacién
familiar?

En el estudio realizado, analizando la tabla 19 encontramos que solo el 23.3% de
adolescentes encuestadas ha utilizado alguna vez algun método de planificacién
familiar, mientras que el 76.7 % no ha usado ninguno de ellos, lo que nos permite
inferir que la mayoria de la poblacion en estudio esta en riesgo de embarazarse o
adquirir alguna enfermedad de transmisién sexual y por ende constituye una

amenaza al desarrollo educativo, social y biopsicoldgico.
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