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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer el grado de conocimiento sobre el
uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de segundo afio de bachillerato del
Centro Escolar General Salvador Castaneda Castro, Para tal fin se realiz6 una investigacion
con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio transversal y el alcance de la
investigacion correlacional;

El muestreo se realizé de octubre a diciembre de 2019, participando 53 estudiantes de
primer afio de bachillerato general. Finalmente, la informacién obtenida por medio de una
encuesta se ordend, tabulo y clasifico por medio de cuadros y graficas; para su posterior
analisis e interpretacién utilizando procedimientos estadisticos que condujeron a los
siguientes resultados: Existe poca articulacion entre la gestion que realizan los directores
de los centros educativos y las condiciones actuales de salud, en el departamento de Santa
Ana, si se cuentan con comités de salud y comités de proteccion escolar; solo conformado
por directores, docentes y estudiante, no existe un plan estratégico Intersectorial para la
atencion integral que incluyan la promocion, prevencion, deteccién temprana, atencion y
rehabilitacion de la salud. Las recomendaciones fueron: Desarrollar un conjunto de
estrategias planificadas, de caracter integral, que promuevan programas, planes y acciones
dirigidas a garantizar el abordaje integral del estudiante, fortalecer el desarrollo de
estrategias de atencion integral que incluyan la promocion, prevencion, deteccidn temprana,
atencion y rehabilitacion de la salud y finalmente establecer alianzas con los centros de
salud cercanos estableciendo vias de atencién, referencia, contra referencia de
adolescentes desde centros educativos a servicios de salud.

Palabras claves: Gestion Escolar, planificacion familiar, educacion sexual, Entorno

Social, Familiar y Geogréfico.
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INTRODUCCION:

Los Derechos Sexuales y Reproductivos estdn inmersos dentro de los Derechos Humanos,
se basan en el reconocimiento de la autonomia y libertad de las personas a tomar
decisiones voluntarias, libres e informadas, respecto a la sexualidad y la reproduccion, a fin
de garantizar el desarrollo libre, sano, seguro y satisfactorio de la vida sexual y reproductiva,
sin discriminacién, riesgo, coaccion y violencia.

La promocién y consolidacion de una sexualidad sana inicia desde la infancia, trasciende
en la adolescencia, madura en la adultez y permanece en la vejez. El proceso reproductivo
esta intimamente relacionado a la construccion de la sexualidad e incide en el momento de
iniciar las relaciones coitales, la voluntad o no de embarazarse y la forma en que acceden
0 no a una maternidad segura. Todo el proceso esta vinculado directamente a las
determinantes sociales. Tradicionalmente la Salud Sexual y Reproductiva ha tenido un
enfoque dirigido al proceso de reproduccién, con una vision a la madre y los hijos,
prescindiendo de la participacién de los adolescentes y la juventud en general, en los
procesos de prevencion e informacion acerca de los riesgos que conlleva una sexualidad
temprana e irresponsable.

En El Salvador segun datos estadistico del Ministerio de Educacién (MINED), en el 2009 se
contabilizaron 1,165 deserciones escolares por embarazos. De primero y segundo ciclo
247, de tercer ciclo 542 y de educacion medias 366 estudiantes. El Ministerio de Salud
indica que entre el 25% y 30% de los nacimientos en el pais son de madres menores de 20
afos de edad, que también representan el 27% de las muertes maternas. El 16% de las
muertes tuvieron como causa el suicidio a consecuencia del embarazo y el 77% de los
suicidios fueron de mujeres menores de 20 afios. Mas del 50% de los nuevos casos de VIH-
SIDA fue adquirido entre la adolescencia y la juventud. La realidad que muestran estas
cifras hace impostergable el acceso a la educacion integral de la sexualidad en los centros
escolares del pais. (1).

Como iniciativa a las problematicas que surgen alrededor de la nifiez y adolescencia La Ley
LEPINA (Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia), establece en los articulos
N° 24, 25y 34, los derechos de los educandos a recibir una educacion sexual integral en
los establecimientos publicos y privados del El Salvador, por medio de un Programa
Nacional de Educacion Sexual Integral. (1). Por tal razén todas las instituciones educativas
del pais deben adquirir el compromiso de planificar un proyecto de educacién sexual que

responda al programa de Educacion Sexual Integral propuesto por dicha ley. De esta



manera nace la inquietud de investigar sobre el Grado de conocimiento sobre el uso de
métodos anticonceptivos en los estudiantes de segundo afio de bachillerato en el
Centro Escolar General Salvador Castaneda. Para lo cual se realiz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, en la cual participaron un total de 53
estudiantes. Obteniendo informacion que permitira crear un proyecto de intervencién para
capacitar mejor a los docentes y estudiantes en el area deficiencia. El presente documento
consta de cuatro capitulos. El capitulo 1. corresponde al marco contextual, donde se
describe la problematica a investigar, antecedentes histdricos, justificacién del estudio,
alcance y limitaciones de la investigacion. En el capitulo 2 corresponde al marco tedrico,
donde se respalda cientificamente la importancia de la investigacion. El capitulo 3. Incluye
el marco metodoldgico y por ultimo el capitulo 4, donde se realiza el andlisis e interpretacion
de resultados y conclusiones. Ademas también se incluye como anexo los atestados que
respaldan la realizacion de la investigacion y un proyecto de intervencién a la problematica
encontrada.

CAPITULO 1. MARCO CONTEXTUAL

El alto porcentaje de la tasa de embarazos en El Salvador no es solo un problema social,
sino también de salud publica; por eso mismo es de nuestro interés investigar sobre el grado
de conocimiento que tienen los jovenes, especificamente del Centro Escolar General
Salvador Castaneda Castro sobre este tema ,saber el grado de conocimiento medido nos
indicard si los embarazos en jévenes puede ser por ignorancia respecto al uso de métodos
anticonceptivos, cosa que por la cultura del pais es una gran posibilidad y analizar los
resultados de dicha investigacion.

Entre los afios 2015 a 2017, el Ministerio de Salud registraron 65,678 inscripciones de
control prenatal en nifias y adolescentes embarazadas, el propésito principal de dicha
investigacion es la proyeccion social y acorde a los resultados de dicho proyecto de
investigacion, intervenir de una manera adecuada si se nos es permitido.

La gran cantidad de embarazos contribuye a la pobreza, hogares disfuncionales, a la salud,
y sin mencionar como cambia la vida de la madre. Nuestro propésito con la intervencion al
final de la investigacion es evitar que esta problematica se esté dando por la ignorancia
sobre el uso adecuado de métodos anticonceptivos, ya que la educacion sobre esto debe
de iniciar desde la pubertad recomendablemente; dependiendo de los resultados que arroje

el estudio se planeara intervencion.



El contribuir a resolver una problematica de salud publica desde nuestra posicién es lo que
nos motivé a realizar dicha investigacion, las tasas de embarazos es un problema que ha
estado por un tiempo prolongado y constante.

El nivel de madurez, el estado psicolégico y condicion fisica son variables que pueden
afectar a una adolescente o nifia embarazada, no se encuentra en disposicion de traer al
mundo a una criatura y peligran ambas vidas; la del producto y la madre. Esta es una
probleméatica que puede ser evitada con constante trabajo.

El medir el grado de conocimiento de métodos anticonceptivos nos arrojara resultados
sobre de qué manera se puede intervenir y si dicha poblacién necesita intervencion y
capacitacion sobre el buen uso de estos.

A su vez, se cree importante el investigar también el grado de conocimiento de la poblacién
sobre las consecuencias que conlleva el uso de métodos anticonceptivos a corto, mediano
y largo plazo; como los hormonales a largo plazo y los de emergencia a corto plazo, ya que
deben de estar informados también de los efectos colaterales de estos. Es importante
conocer el criterio propio de la poblacion a estudiar ya que muchos han deformado o
alterado las consecuencias que el uso de métodos anticonceptivos conlleva y por eso
mismo es una posibilidad que no prefieran hacer uso de ellos; depende de los resultados
también se le explicaran los efectos secundarios y que sepan que hacer para disminuirlos
o lidiar con ellos o que tan cerca esta de la realidad la informacion que la poblacion ya
posee.

Por lo anterior el objeto de estudio se define de la siguiente manera: Determinar el grado
de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de segundo

afno de bachillerato en el Centro Escolar General Salvador Castaneda.

1.1. ESTADO HISTORICO DEL FENOMENO DE ESTUDIO

La historia de la anticoncepcién es larga, desde tiempos remotos; sin embargo, en la
sociedad moderna, el control voluntario de la fertilidad es incluso mas importante. La mujer
actual no desea méas de uno o dos hijos, por lo que se pasa la mayoria de su vida
reproductiva intentando evitar el embarazo. El control efectivo de la reproduccion es
esencial para que una mujer sea capaz de llevar acabo sus metas personales. Desde una
perspectiva mas amplia, el rapido crecimiento de la poblacibn humana amenaza la
supervivencia de todos. A la velocidad actual, la poblacion mundial se doblara en 54 afios

y la de muchos de los paises mas pobres del mundo lo hara en 20 afios. Tanto para el



individuo, como para el planeta, la salud reproductiva requiere un uso cuidadoso de los
medios para prevenir el embarazo y las enfermedades de transmision sexual (ETS).
Desde la pubertad hasta la menopausia, las mujeres estdn preocupadas tanto por tener
hijos como por evitarlo: las Unicas opciones son la abstinencia sexual, la anticoncepcion o
el embarazo. La primera eleccién fueron los anticonceptivos orales, usados por un 18,9%
de las mujeres de 15 a 44 afos. La anticoncepcién femenina definitiva fue la segunda
opcién, usada por el 16,7%. Sin embargo, afiadiendo el 5,7% de las parejas que confiaban
en la anticoncepcion masculina definitiva, el 22,4% de las parejas dependian de la
anticoncepcion definitiva, convirtiéndose ésta en la primera opcidn anticonceptiva. Los
preservativos fueron la tercera opcién, usados por el 11,1%. Con la edad disminuye el uso
de anticonceptivos orales y aumenta la tasa de anticoncepcion definitiva. Como resultado,
el 41% de las mujeres menores de 35 a 39 afios y el 50 % de las mujeres entre 40 y 44
afios se someten a un método de anticoncepcion femenina definitivo. Alrededor de un 10%
de las mujeres utilizan mas de un método anticonceptivo. Los preservativos son el segundo
método mas frecuente. Aunque el uso de la anticoncepcion es alto, una proporcion
significativa de las parejas sexualmente activas (7,4 %) no la utilizan y, cada afio, dos de
cada 100 mujeres entre 15 y 44 afios se realizan un aborto (4, 5). El aborto es un indicador
obvio de los embarazos no planificados. Las tasas de aborto por grupos de edad indican
gue el uso de éste es mayor en las mujeres mas jovenes y minimo en aquellas al final de
su tercera década y principio de la cuarta.

Su uso aumenta con la edad de la mujer. Las mujeres jévenes es mas probable que sufran
un embarazo no planificado debido a que son mas fértiles que las mujeres mayores y a que
es mas probable que tengan relaciones sexuales sin proteccion.

Eficacia: Los factores que afectan a la posibilidad de embarazo son la fecundidad de ambos
miembros de la pareja, el momento de las relaciones relativo al de la ovulacién, el método
anticonceptivo usado, la efectividad intrinseca del anticonceptivo y el uso correcto de éste.
Es imposible establecer la efectividad de un método anticonceptivo sin tener en cuenta
todos los factores. La mejor manera de valorar la efectividad es la evaluacion a largo plazo
de un grupo de mujeres sexualmente activas que usen un método en concreto durante un
periodo de tiempo determinado y observar la frecuencia de la gestacion. La tasa de
gestacion por 100 mujeres por afio se puede calcular utilizando el indice de Pearl
(dividiendo el numero de gestaciones por el numero total de meses de todas las parejas, y
multiplicando el cociente por 1.200). Con la mayoria de los métodos, las tasas de gestacion

disminuyen con el tiempo, segin se embarazan las parejas mas fértiles y menos



cuidadosas, y son retiradas de los célculos. Con el analisis mediante tablas de vida se
obtiene una informacion mas precisa. Este método calcula la probabilidad de embarazo en
los meses sucesivos, y se afiaden a un intervalo dado. Se cuentan los problemas
relacionados con cada embarazo: aquellos que ocurren en todas las parejas, o aquellos en
los que los investigadores creen que el método se ha usado correctamente. Debido a esta
complejidad, las tasas de gestacion de los distintos métodos se calculan mejor aportando
dos tasas distintas, provenientes de multiples estudios. (3)

Si nos remontamos en la historia, vemos cémo se debate dénde y cémo los llamados
dispositivos intrauterinos fueron utilizados por primera vez. Se sabe que durante siglos se
controlé la reproduccién de los camellos en la travesia por el desierto introduciéndole
piedras redondas en el Utero. Tanto Hipdcrates como Aristoteles mencionan tal practica de
turcos y arabes que fue muy utilizada y en las actualidades algunas tribus la contindan
practicando.

El ser humano utiliz6 objetos de artesania y materiales de todo tipo como el vidrio, el marfil,
la maderay el ébano, la platay el oro y el platino incrustado de diamantes que se introducian
en la cavidad uterina con resultados muy variables. Como vemos, los dispositivos,
considera dos como una técnica moderna, constituyen en realidad algo cuyo origen se
remonta a tiempos muy antiguos.

Los antecedentes de los dispositivos modernos fueron los pesarios colocados en el cuello
del utero. EI primer dispositivo intrauterino disefiado especifica mente para la
anticoncepcion, fue un anillo de fibra de gusano de seda, descrito por Richter, médico
aleman. El interés moderno por el procedimiento en cuestion data de la comunicacion del
aleman Grafenberg que describié una espiral de platino en 1921 que prevenia el embarazo
y que contd con gran oposicién. Tuvo que pasar mas de un cuarto de siglo, para que
apareciera en 1948 un caso informado sobre el empleo de éste. El anillo de Grafenberg,
caido en el olvido, volvié a ser resucitado por 2 trabajos: uno de Oppenheimier en Israel y
otro de Ishihoma en Japdn. El ingenio japonés, al utilizar dispositivos plasticos, inertes y
economicos, permitid extenderlos a grandes poblaciones.

De los llamados métodos de barrera, el diafragma es uno de los mas utilizados. Fue descrito
por Mesinga en 1882, pero no llegé a ser popular en Estados Unidos hasta la década del
20.

En 1932 Ogino en Japdn y en 1933 Knauss en Austria, descubrieron que en el ciclo de la

mujer hay unos dias fértiles y otros infértiles y que, si se evita la relacion sexual en los dias



fértiles, podia regularse la natalidad. Este método adquirié gran difusion hasta fines de los
afios 50 en que aparecio la pildora. (4)

El nacimiento de la pildora anticonceptiva se remonta a 50 afios atras, y pocos
acontecimientos en la historia de la investigacion farmacolégica y el desarrollo de
medicamentos han tenido efectos tan profundos sobre aspectos tan variados y sensibles
del diario vivir como son la sexualidad y la reproduccion. También ha influido en la opinion
explicitada de diferentes grupos de pensamiento y decisién respecto a su utilizacién, entre
ellos las comunidades cientifica y religiosa, agrupaciones politicas, otros ideblogos y aln
mas importante, por el comun de los ciudadanos, especialmente las mujeres.

Remedando una frase famosa de esa década, se podria decir que quizds nunca en la
historia de la humanidad, una cosa tan pequefia ha tenido consecuencias tan grandes. El
23 de abril de 1960 la "pildora" recibia el permiso para ser dispensada y vendida
explicitamente como anticonceptivo oral en los Estados Unidos de Norteamérica.
Empezaba asi una "revolucién" que incidiria en los afios siguientes, y hasta el dia de hoy,
en la vida de millones de mujeres de todo el mundo, y por ello, necesariamente, en los
hombres, en las familias y en las sociedades de todas las naciones. (5)

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La Educacion Integral de la Sexualidad (EIS) es mucho mas que hablar de sexo. En un
pais, donde cada hora dos nifias 0 adolescentes quedan embarazadas, es decir 53 por dia,
segun el Mapa de Embarazos en nifias y adolescentes 2017, presentado por el Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA), hablar de EIS, se convierte en una deuda historica
del Estado salvadorefio para nuestra nifiez y adolescencia. Segun este mapa, las tasas
mas altas de inscripciones prenatales de 10 a 19 afios, durante 2017, en NUEVE de los
catorce departamentos de El Salvador se encuentran por encima de la tasa nacional:
Cabafas, Morazan, La Unién, Usulutan, San Vicente, La Paz, Ahuachapan, Santa Ana y
Sonsonate.

Si la escuela no educa sobre sexualidad, ¢ entonces quién lo hace? De acuerdo con datos
obtenidos del Observatorio del Ministerio de Educacion, sélo el 27 % de las escuelas
cuentan con un plan de educacion sexual a nivel nacional. Este bajo porcentaje incide en
la desercion escolar, ya que, en 238 centros educativos, el embarazo adolescente fue una
de las causas desercion en el 2017. En el mismo afio, 707 jévenes desertaron de los
centros escolares por causa de un embarazo, de acuerdo con el Mapa de Embarazos. Pese
a que la Ley de Proteccion Integral de Nifiez y Adolescencia (Lepina) brinda el derecho

primario a los padres de familia de educar en sexualidad, en la practica, esto no se cumple

10



en todos los casos. De hecho, la familia es una de las instituciones que se opone a que la
nifez y adolescencia accedan a una Educacion Integral de la Sexualidad por el
desconocimiento de lo que esta implica y de las consecuencias de no recibirla. Asi lo
revelan los 19,190 embarazos en nifias y adolescentes, registrados en el 2017. (1).

Para 2019, la situacion se torna mas alarmante. De enero a julio de este afio, el Ministerio
de Salud (Minsal) atendi6 5,834 partos de pacientes de 11 a 18 afios: 317 nifias menores
de 14 afios se convirtieron en madres.

De acuerdo a datos de ONUSIDA, una de cada nueve mujeres, de 15 a 24 afios, ha tenido
su primera relacion sexual antes de haber cumplido los 15 afios. Y siete de cada 10 mujeres
de 16 a 19 afios no tienen conocimiento sobre el VIH. Las enfermedades de transmision
sexual PUEDEN PREVENIRSE mediante una Educacion Integral de la Sexualidad. Estas
cifras se vuelven alarmantes, cuando uno de cada cinco estudiantes, entre 13 y 15 afios,
se declara SEXUALMENTE ACTIVO. (2)

Los embarazos y las uniones tempranas afectan el proyecto de vida de nifias y
adolescentes, vulnerando los derechos que estan contemplados en la Convencion de los
Derechos del Nifio, ratificado por El Salvador, por medio de Acuerdo Legislativo N° 237, de
abril de 1990. Pese a ello, no tener una Educacion Integral de la Sexualidad se convierte
en un reto para el Estado salvadorefio.

De acuerdo al Informe Final de Maternidad y Unién de niflas y adolescentes.
Consecuencias en la vulneracion de sus derechos, del Minsal, en el 2016, siete de cada 10
nifias se acompanan antes de ser madres; y, la mitad de estas uniones se catalogan como
FORZADAS. Ademas, una de cada cuatro adolescentes asegura que su PRIMERA
RELACION SEXUAL NO FUE CONSENSUADA, lo que significa que estamos hablando de
casos de violencia sexual, un delito contemplado en el Cddigo Penal y en la Ley Especial
Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres. (1)

Unidad de Atencion Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescente del Ministerio de Salud, sin
embargo, sin una Ley de Educacion Integral de la Sexualidad, el Estado continta en deuda.
Por lo tanto, tener un grado de conocimiento del uso adecuado de anticonceptivos y sus
consecuencias es muy importante para seguridad y bienestar de la persona que hara uso
de ellos. Es necesario que tengan informacion y conozcan de los métodos de prevencion.
Muchas personas tienen un grado medio de conocimiento del tema, pero muchas de ellas
no poseen conocimiento alguno y hacen uso de ellos desconociendo el uso correcto y las

consecuencias graves que pueden provocar el uso inadecuado de los anticonceptivos.
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Este tema es de gran impacto en la adolescencia, ya que los jovenes despiertan de mayor
forma el sentido de experimentar y sobre todo en el factor de la sexualidad, deben estar
informados de cémo y en qué momento pueden hacer buen uso de ellos, muchos de ellos
no tienen orientacion del tema ni por parte de sus padres, escuelas 0 amigos y es de suma
importancia brindarles una adecuada informacion acerca del uso de anticonceptivos y sus
consecuencias.
Normas que no pueden ser olvidadas antes del uso de anticonceptivos:
+ Los métodos de prevencion son de un solo uso.
+ Se debe manejar cuidadosamente, para evitar una rotura.
+ Tener conocimiento alto sobre el uso de anticonceptivos.
1.3. ALCANCES Y LIMITACIONES
Alcances:
+ Conocer el grado de conocimiento de los estudiantes, para poder intervenir en la
probleméatica dependiendo de los resultados obtenidos.
Limitaciones:
+ Solamente habra intervencion si se obtienen los permisos necesarios para hacerlo
y solamente si se considera que la poblacion lo amerita.
+ Debido al factor econémico solamente se intervendra por medio de charlas y no con
donacién de producto.
CAPITULO 2. MARCO TEORICO
2.1. ¢ QUE SON METODOS ANTICONCEPTIVOS?
Método anticonceptivo o método contraceptivo es aquel que impide o reduce
significativamente las posibilidades de una fecundacién o un embarazo en las relaciones
sexuales. Los métodos anticonceptivos contribuyen decisivamente en la toma de decisiones
sobre el control de la natalidad (nimero de hijos que se desean o no tener), la prevencién
de embarazos, asi como en la disminuciéon del nimero de embarazos no deseados y
embarazos adolescentes. Ningin método anticonceptivo puede considerarse mejor que
otro ni es totalmente seguro. Cada método tiene sus indicaciones y debera buscarse aquel
gue sea mas idoéneo para cada circunstancia y permita una mejor salud sexual.
La planificacion familiar constituye alrededor del mundo una medida fundamental que ha
permitido disminuir las tasas de mortalidad materna-neonatal y también mejorar las
condiciones de vida de las personas, al decidir libremente el nimero de hijos que desean
tener, como parte del ejercicio de sus derechos reproductivos. A nivel mundial,

aproximadamente la mitad de las mujeres casadas o unidas, utilizan algin método de
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planificacion familiar, lo cual ha permitido reducir la tasa global de fecundidad y mejorar las
condiciones de vida en muchos paises. Aunque la situacion mundial en cuanto a
planificacion familiar ha mejorado en las dltimas décadas; se calcula que mas de 120
millones de mujeres en los paises en vias de desarrollo no reciben métodos de planificacion
familiar a pesar de necesitarlos. La Encuesta de Salud Familiar de El Salvador (FESAL
2002/032) reporta una tasa Global de Fecundidad de 2.97 hijos por cada mujer; con amplias
variaciones segun residencia. Las mujeres que viven en el area rural, tienen en promedio 4
hijos. (6)

Los métodos anticonceptivos son aquellos que se utilizan para limitar la capacidad
reproductiva del individuo o de una pareja, en forma temporal 0 permanente.

Todos los individuos, sin importar su sexo, edad, raza, condicién social o politica, credo o
preferencia sexual, tienen el derecho a la informacién, a la libre decision, a la proteccién de
la salud, a la no discriminacién, al estandar mas alto posible en salud y a gozar de los
beneficios del progreso cientifico.

La planificacion familiar muestra un caracter prioritario dentro del marco amplio de salud
reproductiva, con un enfoque de prevencién de riesgo para la salud de las mujeres, los
hombres, las nifias y los nifios, y su aplicacion es medio para el ejercicio del derecho de
toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada, sobre el nimero vy el
espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad. Los métodos anticonceptivos

se describen a continuacién agrupados de la siguiente manera:

Hormonales

\

De barrera

A\

Basados en el conocimiento
de la fertilidad o Naturales

Definitivo

Esquema 1.1: Métodos de Anticoncepcién
Fuente: elaborado por Dra. Ana Coralia Quintanilla, estudiantes Méaster en anticoncepcion y salud
sexual y reproductiva iberoamericano.
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Los métodos anticonceptivos también se pueden clasificar como:

Hormonales
De barrera
Vasectomia
METODOS - METODOS /—
REVERSIBLES Mecanicos IRREVERSIBLES
Ligadura de
Trompas
Naturales
Quimicos

Esquema 1.2: clasificacién de los métodos de anticoncepcion
Fuente: elaborado por Dra. Ana Coralia Quintanilla, estudiantes méster en anticoncepcion y salud
sexual y reproductiva iberoamericano

2.2. FACTORES QUE DEBEN CONSIDERARSE EN LA ELECCION DEL METODO
ANTICONCEPTIVO:
Hay muchos factores que intervienen en esa eleccion: si se tiene una pareja estable, si se
es soltera o soltero, la periodicidad con la que se tienen las relaciones sexuales, las ventajas
y desventajas de cada método, el precio y otros. En el caso de los jévenes es importante
hacer un especial énfasis en que el método que se elija debe darle proteccion
anticonceptiva, pero también protegerle contra las infecciones de transmision sexual,
haciendo muy recomendable el uso del condén. Otros factores a tomar en cuenta son:

v' Estado de salud general
Frecuencia de las relaciones sexuales.
Numero de parejas sexuales
Si se desea tener hijos (deben descartarse los métodos irreversibles).
Eficacia de cada método en la prevencion del embarazo.

Efectos secundarios.

NN NN

Facilidad y comodidad de uso del método elegido.
Es importante también tomar en cuenta la efectividad del método de planificacion
familiar tomando en cuenta que la efectividad es el porcentaje indican el nimero de

cada 100 mujeres con un embarazo accidental dentro del primer afio de uso tipico de
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cada método anticonceptivo. Un 100% de efectividad expresa que hay cero embarazos
por cada 100 mujeres al afio, 99,9% expresa que se producen menos de 1 embarazo
por cada 100 mujeres al afio y asi sucesivamente:

v' 100 %: Vasectomia.

v' 99 a 99,9 %: Lactancia materna, ligadura de trompas, DIU, anillo vaginal, pildora
anticonceptiva, parche anticonceptivo, implante hormonal, inyeccion hormonal.

98 %: Condon masculino.

95 %: Condon femenino.

94 %: Diafragma.

NSRRI

86% - Capuchdn cervical.

2.3. METODOS TEMPORALES O REVERSIBLES
Se conoce como métodos anticonceptivos temporales a todos aquellos procedimientos
capaces de evitar la aparicion de un embarazo de manera reversible y pueden abandonarse
cuando la pareja lo desee.
Estos métodos son buenos para las personas que quieren esperar mas tiempo entre los
embarazos o posponerlos.
2.3.1. METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR NATURAL
Los métodos naturales, conocidos también como de abstinencia periédica, son métodos
gue se basan en la identificacion de los dias del ciclo menstrual durante los cuales una
mujer puede quedar embarazada (son los dias alrededor de la ovulacién ) para que las
parejas durante este lapso eviten voluntariamente tener actos sexuales, si desean evitar un
embarazo. (7)
En su uso mundial se entiende que entre 30 y 35 millones de parejas los usan en el mundo.
En EIl Salvador, son usados por aproximadamente el 5% de las parejas unidas o casadas y
el 3% del total de mujeres entre 15y 44 afios. (8)
Existen muchas ventajas e inconvenientes las cuales son:
Ventajas:

+ Una vez conocida, la planificacion familiar natural (PFN) puede usarse tanto

como para prevenir embarazos como para planificarlos.

+ No tiene efectos segundarios fisicos.

=

No tiene costo.

+ Efectiva si se usa correctamente y sistematicamente.
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Puede ser aprendida a través de personas de personas voluntarias que han
sido capacitadas en el uso correcto, sin requerir de personal médico.

Es reversible de inmediato.

Involucra la participacion del hombre.

Es aceptable en algunos grupos religiosos o personas que no pueden usar
otros métodos. (8)

Inconvenientes:

+

Eficacia:

Requiere de la motivacion y cooperacion continua entre los miembros de la
pareja y del cumplimiento de instrucciones.

Para algunas parejas es muy dificil interpretar de manera adecuada los
elementos que le permiten determinar el periodo en el cual puedan quedar
embarazadas.

Estos métodos presentan dificultades para las mujeres que tienen periodos
menstruales irregulares

Ameritan orientacién frecuente por parte de una persona muy capacitada, y
larga préctica.

Es necesaria la abstinencia o el retiro del pene durante la fase fértil.
Dificultades en la observacion, registro o interpretacion diaria de los signos
gue permiten identificar la fase fértil.

Es de hacer notar que los métodos de planificacion familiar natural no
protegen contra ETS, ni contra el VIH/SIDA. (8)

Para la forma de uso tipico la efectividad es de 3 embarazos por 100 mujeres
en el primer afio de uso.
Cuando se usa correctamente y sistematicamente la efectividad es de 3

embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso. (8)

Entre los métodos naturales podemos mencionar los siguientes:

Método del ritmo (calendario): Consiste en reconocer los dias fértiles e infértiles de la

mujer, basado en el calculo de la duracion de los ciclos menstruales anteriores. La ovulacion

se presenta usualmente 14 dias antes de la siguiente menstruacion.

Pasos a seguir para calcular el periodo fértil:

+ Marcar en un calendario el primer dia de la menstruacion.

+ Contar los dias transcurridos desde el primer dia menstrual hasta el dia anterior del

inicio de la siguiente menstruacion.
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Identificar el ciclo menstrual mas corto.
Identificar el ciclo menstrual més largo.

Restar al ciclo menstrual méas corto 18 a 20 dias para obtener el primer dia fértil.

+ Restar el ciclo menstrual més largo 10 a 11 dias para obtener el dltimo dia fértil. (8)

Existen muchas ventajas e inconvenientes las cuales son:

Ventajas:

Inconvenientes:

Eficacia:

- F + ¥

*

No tiene efecto sobre la salud de la mujer.

No tiene costo econémico.

Es eficaz en mujeres con ciclos regulares.

Mayor conocimiento reproductivo y mejor relacion entre la pareja.

Ensefa a la mujer a conocer su ciclo menstrual y su cuerpo.

+ Permite al hombre y a la mujer reconocer los periodos fértiles. (8)

*
*

Inseguros en mujeres con ciclo menstrual irregulares.

Tiempo prolongado para ponerlo en practica.

Muchos factores pueden alterar el ritmo normal de los ciclos menstruales
como el estrés, medicamentos, diabetes, enfermedades de la tiroides,
infecciones, etc.

Es mas dificil de usar en mujeres en periodo de premenopausia.

Hay varios dias en que las parejas deben abstenerse de tener actos
sexuales o tienen que utilizar otro método.

No se puede utilizar después de un parto o de un aborto, hasta que la
mujer recupere su ciclo menstrual en forma regular.

No se recomienda en periodos cercanos a la menarquia, en
adolescentes y entre los 40 y 45 afios pues en esta etapa son frecuentes
los ciclos menstruales irregulares.

No se recomienda si la mujer tiene enfermedades que afectan el ciclo
menstrual como el estrés, anemia, diabetes, enfermedades de la tiroides,

de las suprarrenales y del sistema nervioso central, etc. (8)

+ Uso correcto y sistematico de 5 a 14 embarazos por 100 mujeres en el primer

ano de uso.

+ Uso tipico 20 embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso. (9)
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Método de la temperatura basal del cuerpo (TBC): Es el reconocimiento del periodo de

ovulacion por medio del registro diario de la temperatura basal durante un ciclo menstrual.
La elevacion de la temperatura indica que la mujer ha ovulado. Como consecuencia de la
ovulacion la temperatura corporal basal permanece elevada durante aproximadamente dos
semanas hasta el comienzo de la menstruacion siguiente.
La ovulacion ocasiona un alza térmica. Al formarse el cuerpo liteo se produce
progesterona, la que actia sobre el cent5ro termorregulador del hipotalamo, elevando la
temperatura corporal.
La temperatura puede bajar ligeramente 12 a 24 horas antes de la ovulacién. Después de
la ovulacion, la temperatura se incrementa de 0.2 a 0.5 grados centigrados, de tal manera
que la abstinencia sexual debe mantenerse desde el inicio del ciclo hasta que la
temperatura haya permanecido elevada por lo menos 3 dias consecutivos. (8)
Existen muchas ventajas e inconvenientes las cuales son:
Ventajas:

* No tiene efectos segundarios sobre la salud de la mujer

* El costo es muy bajo. (8)
Inconvenientes:

+ Requiere de un periodo de orientaciéon de varios meses en el manejo del
método.
Dificultad en la interpretacion de algunas curvas.
Es necesario ser disciplinado para cumplir con las indicaciones.
Es un método que requiere la cooperacion de la pareja.

Se necesita una persona consejera bien capacitada.

-+ + + ¥

Procesos febriles durante el ciclo menstrual puedan afectar la identificacion
de la fase fértil. (8)

Eficacia:
+ Uso correcto y sistematico 3 embarazos por 100 mujeres en el primer afio
de uso.

+ Uso tipico 20 embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso. (10)

Coitus interruptus o método de retiro voluntario: Es un método de planificacion familiar

que consiste en retirar el pene de la vagina antes de producirse la eyaculacion. Su uso
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mundial es muy difundido en paises desarrollados y en desarrollo. Se estima que hay 38
millones de usuarios. (8)
Existen muchas ventajas e inconvenientes las cuales son:
Ventajas:
+ No tiene efectos secundarios.
+ Siempre disponible.
+ Sin costo econémico.(8)
Inconvenientes:
+ Requiere control absoluto del hombre durante el acto sexual.
+ Interfiere con el placer de la mujer.(8)
Eficacia:

+ Uso tipico de 5 a 25 embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso.

2.3.2. METODOS DE BARRERA

Son métodos anticonceptivos que consisten en barreras fisicas y/o quimicas que impiden
el encuentro entre el 6vulo y el espermatozoide. Es seguros y relativamente confiables para
las parejas que estan suficientemente motivadas para usarlos.

Las barreras mecanicas como condon, diafragma, capuchén cervical. Evitan que los
espermatozoides penetren en el canal cervical. Las barreras quimicas como los
espermicidas matan o vuelven inactivos a los espermatozoides. (8) . Los mas utilizados en
El Salvador son los espermicidas, el preservativo o condén masculino y el femenino

Preservativo 0 _conddén_masculino: Es el Gnico método no permanente para evitar

embarazos que pueden utilizar los hombres. Se conoce también como preservativos,
profilacticos, gomas o forros. Tiene la funcién de cubrir el pene durante el acto sexual, no
dejando que el espermatozoide del hombre entre en contacto con la vagina, en general se
fabrican de latex. Son cilindros circulares, cerrados en un extremo, romo o en forma de
tetilla, y abiertos en el otro. Usualmente son de un solo tamafo. Pueden tener lubricante
y/o espermicidas, ser de color o transparentes. Se estima que hay entre 45 y 50 millones
usuarios regulares en todo el mundo. Su uso es mas difundido en paises desarrollados que
en los paises en desarrollo. (8)

Existen muchas ventajas e inconvenientes las cuales son:

Ventajas:

+ No tiene riesgo para la salud relacionados con el método.
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Eficacia inmediata.

Bajo costo.

Disponible fuera del sistema de atencion en salud.

Es de facil adquisicion.

Estimula la participacion masculina en la anticoncepcion.

Los condones lubricados pueden reducir la fabricacion mecéanica y la
irritacién del pene o la vagina.

Los hombres que tienen alguna dificultad para mantener la ereccion
descubrirdn que el borde del conddn tiene un ligero efecto de torniguete, lo
cual les ayuda a superar esto.

Ayuda a los hombres a prevenir la eyaculacion precoz.

Puede ser usado inmediatamente luego del parto.

No tiene efecto sobre la lactancia.

Son altamente efectivos para prevenir enfermedades como el ETS,
VIH/SIDA, gonorrea, HPV, etc. (8)

Inconvenientes:

*

Eficacia:

Uso:

Es necesario planificar la disponibilidad de condones y protegerlos del calor
y la humedad.

La colocacién del condén interrumpe la actividad sexual.

Disminuye en algunos casos la sensibilidad del grande, pero no hay datos
objetivos de que sea asi.

El eliminar o deshacerse de los condones de manera correcta puede ser un
problema.

La cooperacion del hombre es necesaria para proteger a la mujer de un

embarazo y/o ETS, y no siempre se cuenta con esta. (8)

Uso correcto y sistematico 3 embarazos por 100 mujeres en el primer afio
de uso.

Uso tipico 15 embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso. (9)

Condon: qué hacer y qué no hacer

+ USE condon siempre que tenga relaciones sexuales.

+ COLOQUESE el condon antes de tener relaciones sexuales.

+ LEA las instrucciones del paquete y compruebe la fecha de vencimiento.
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CERCIORESE de que el condon no tenga defectos o roturas.

GUARDE los condones en un lugar fresco y seco.

USE condones de latex o poliuretano.

UTILICE lubricantes a base de agua o silicona para evitar que se rompa.

NO guarde los condones en su billetera ya que el calor y la friccién los pueden dafiar.
NO utilice nonoxinol-9 (un espermicida), ya que puede provocar irritacion.

NO utilice productos a base de aceites, como aceite para bebés, lociones, vaselina
0 aceite de cocina, ya que pueden romper el condoén.

NO utilice mas de un conddn a la vez.

NO reutilice el condon.

Modo correcto de colocarse y quitarse el condén masculino:

*
*

=

*

Abra y retire el condén de su envoltura con cuidado.

Coloque el condoén en la cabeza del pene erecto y firme. Si esta circuncidado,
primero retraiga el prepucio.

Saque el aire que se encuentre en la punta del condén

Desenrolle el conddn hasta la base del pene.

Al terminar las relaciones sexuales les, sostenga el condon desde su base. Luego,
retirelo mientras sostiene el condén en el lugar.

Retire el cond6n cuidadosamente vy tirelo a la basura.

Escudo vaginal o conddn femenino: Este nuevo método de barrera para la mujer tiene

interesantes posibilidades para el futuro. Consiste en un tubo de fuerte poliuretano, cerrado

en un extremo, de unos 15 cm de largo y 7 cm de diametro. Alrededor de su extremo abierto

se encuentra un anillo exterior de poliuretano flexible que sostiene el condén contra la vulva.

El otro extremo tiene un anillo flexible que ayuda a mantenerlo en la vagina durante el

contacto sexual y debe usarse solo una vez. (8)

Existen muchas ventajas e inconvenientes las cuales son:

Ventajas:

Controlado por la mujer.
Previene el embarazo y ETS, incluido VIH/SIDA.

No hay condiciones médicas para eliminar su uso.

-+ + +

No tiene aparentemente efectos secundarios y reacciones alérgicas. (8)
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Inconvenientes:

%+ Su precio es elevado por ahora, comparados con otros métodos.
+ Usualmente necesita de la aprobacion de la pareja.
+ Las mujeres deben tocar sus genitales. (8)

Eficacia:
+ Uso correcto y sistematico 5 embarazos por 100 mujeres en el primer afio
de uso.
+ Uso tipico 21 embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso. (9)
Uso:

Uso del conddn femenino: qué hacer y qué no hacer

*

- F F F F F

USE el conddn femenino de principio a fin, siempre que tenga relaciones sexuales
por via vaginal.

LEA las instrucciones del paquete de condones y compruebe la fecha de
vencimiento.

COMPRUEBE que el condén no esté roto ni dafiado.

USE un lubricante para evitar que el condon se deslice y se rompa.

GUARDE los condones femeninos a temperatura ambiente.

NO use el condén masculino junto con el femenino ya que pueden romperse.

NO reutilice el condén femenino.

NO deseche los condones femeninos por el inodoro, ya que pueden obstruirlo.

El condén femenino también se puede usar para tener relaciones sexuales por via
anal. (10)

Cbomo colocar y retirar el condén femenino:

+ Abray retire con cuidado el condén femenino de su envoltura para evitar que se
rompa.

+ El anillo interno mas grueso, gque tiene el extremo cerrado, se coloca dentro de
la vagina y mantiene el condén en su sitio. El anillo externo mas fino permanece
en la parte exterior, cubriendo la abertura vaginal.

+ Pdngase en una posicion comoda. Sostenga el borde externo del condén por el
extremo cerrado, apriete ambos bordes del anillo interno con el indice y el pulgar
e introduzcalo en la vagina. Es como insertar un tampon.

+ Ultilice el dedo para empuijar el anillo interno tanto como le sea posible — cerca

del hueso del pubis. El conddn se abrird por si mismo sin que usted lo note.
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+ Asegurate de que el conddén no esté torcido. El anillo externo mas fino debe
permanecer en la parte exterior de la vagina.

+ Guie el pene de su pareja hacia la abertura del condén femenino. Detenga el
acto sexual si siente que el pene se ha deslizado entre el condon y la pared
vaginal o si el anillo externo se introduce en la vagina.

+ Para retirarlo, gire suavemente el anillo externo y saque el condén femenino de
la vagina.

+ Tire el condén femenino a la basura después de usarlo una vez. No lo reutilice.

9)

Diafragma: Es una delgada cupula, casi hemisférica, de goma, rodeada de un aro metalico
de resorte recubierto de goma. Su diametro externo es del tamafio del diafragma. Varian
de 50 a 105 mm y aumentan de 2.5 mm. Es recomendable utilizarlos combinados con gel
0 espermicida. Se halla ampliamente disponible en los paises desarrollados, no asi en los
paises en desarrollo. Hay varios millones de usuarios. La prevalencia de su uso en el
salvador se desconoce. (8)

Existen muchas ventajas e inconvenientes las cuales son:

Ventajas:

+ No encierra riesgos para la salud relacionados con el método.

+ Eficacia inmediata.

+ Brinda proteccion contra ciertas ETS bacterianas si lo usa con espermicida.

(8)
Inconvenientes:

+ Se requiere de examen pélvico para determinar tamafio correcto, colocacién
inicial, capacitacion a la usuaria para su uso posterior, lo cual tiene que ser
realizado por un proveedor capacitado en este servicio.

Requiere de una motivacion constante y de su uso en cada coito.
Tiene que disponerse de nuevos suministros

Tiene que dejarse colocado en su sitio por 6 horas después del coito.

-+ + &

Asociado a infecciones de vias urinarias en algunas usuarias. (8)

Eficacia:
+ Uso correcto y sistematico 6 embarazos por 100 mujeres en el primer afio

de uso.
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Uso tipico de 20 a 26 embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso.

(8)

Espermicidas: Son productos quimicos utilizados por la mujer que inactivan o matan los

espermatozoides, ya que causan la ruptura de la membrana de los espermatozoides, lo

cual afecta su motilidad y habilidad de fecundar al ovulo. El uso combinado con barreras

mecanicas mejora su eficacia. Su uso en el mundo se halla ampliamente difundidos, en

diferentes preparaciones, sobre todo en paises en desarrollo, ya que su uso en los paises

desarrollados disminuyo a partir de la década de 1960. Los espermaticidas se presentan

espumas, aerosol, cremas, jaleas, peliculas, supositorios vaginales, tabletas vaginales. (8)

Existen muchas ventajas e inconvenientes las cuales son:

Ventajas:

- F F F F F ¥

*

Es controlado por la usuaria, no necesita indicaciones médicas.
Ayuda a prevenir algunas ETS y enfermedades pélvicas inflamatorias.
Proteccion inmediata.

No afecta la lactancia materna.

No tiene efectos secundarios sistematicos.

Sencillo de usar.

Aumenta la lubricacion vaginal.

Puede usarse inmediatamente después del parto. (8)

Inconvenientes:

*

- F + ¥

Eficacia:

Requiere motivacién continua y el uso con cada acto sexual.

Tiene que haber disponibilidad de suministros antes de que suceda el coito.
Puede causar irritacion a la mujer y/o compariero.

Puede ser desagradable, para algunas usuarias, su colocacion.

Después de su aplicacibn se deben esperar varios minutos luego de
colocarlo el espermicida para iniciar el acto sexual.

En teoria la irritacion causada por el uso repetido incrementa el riesgo de
ETS/VIH/SIDA.

Algunas tabletas vaginales causan sensacion de calor en la vagina. (8)

Uso correcto y sistemético 6 embarazos por 100 mujeres en el primer afio
de uso.

Uso tipico 21 embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso. (9)
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2.3.3: ANTICONCEPCION HORMONAL

Son una combinacién de sustancias estrdgeno y progesterona o solo de progestinas que
evitan el embarazo. (8)

La anticoncepcién hormonal es uno de los sistemas de anticoncepcién reversibles mas
eficaces. Aunque el preservativo sigue siendo el método méas usado en Espafia (28,4%), se
ha producido en los ultimos afios un cambio a favor de un mayor uso de los sistemas
hormonales, siendo este el segundo método en cuanto a preferencias anticonceptivas de
las espafiolas, segun la Encuesta Anticoncepcion2016 de la Sociedad Espafiola de
Contracepcion (SEC).

Actualmente, hay varias vias de administracion (oral, percutanea, implantes...) que facilitan
la aplicacion en funcion de cada tipo de paciente. Estos métodos suprimen la ovulacion,
inhiben la proliferacion del endometrio impidiendo la implantacion y espesan el moco
cervical para impedir la penetracién de los espermatozoides. Todos los anticonceptivos
hormonales, ya sean pildoras, implantes, inyecciones o parches, usan hormonas para evitar
el embarazo, aunque también pueden tener otros efectos, algunos beneficiosos, y otros no
tanto, o al menos generan dudas. (9)

Anticonceptivos hormonales orales: Son sustancias o combinacién de sustancias

esteroideas que, administradas por vias oral, evitan el embarazo. Su uso mundial se estima
que existen 65 millones de usuarias de anticonceptivos orales combinados en el mundo,
cifras que alcanza a mas de 72 millones de usuarias, incluyendo las de los anticonceptivos
orales solo de progestina, la mitad de las cuales viven en los paises en desarrollo. (8)

Las pastillas anticonceptivas, como todos los métodos hormonales, requieren que el
profesional valore si hay alguna contraindicacion médica para tomarla y cual es mejor en
cada caso. La pildora anticonceptiva es un método farmacol6gico que, normalmente,
contiene dos sustancias (combinadas): estrogenos y progestina, similares a las hormonas
sexuales femeninas.

Es decir, el comprimido oral tiene un contenido hormonal similar al que producen los
ovarios. Pero algunas pildoras contienen una sola hormona, la progestina (suelen
denominarse "minipildoras"). La pildora actla sobre el ciclo hormonal de la mujer
impidiendo la ovulacion. Como no se produce ovulacion, tampoco hay fecundacion y, por

tanto, no hay embarazo.
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Anticonceptivos hormonales inyectables : Son sustancias que estan constituidas por

una combinacion de estrogeno y progestinas o solo de progestina para proteger del
embarazo y son administradas por via intramuscular.

Son de uso exclusivo de la mujer, no tienen ningun efecto anticonceptivo sobre el hombre
y su aplicacion puede representar un riesgo para su salud. (8)

Las inyecciones hormonales se administran con una periodicidad mensual o trimestral, en
funcién del tipo de tratamiento, y tienen una accion prolongada reversible. El principal
objetivo es evitar la ovulacién, pero también hacen del endometrio (el revestimiento del
Utero) mas delgado, de manera que disminuyen las posibilidades que acepte un 6vulo

fecundado. Suele haber tres tipos de inyecciones:

o Depo-Provera (protege contra el embarazo durante 12 semanas)

¢ Noristerat (durante 8 semanas)

e Savana Press (durante 13 semanas)
Las dos primeras suelen inyectarse en el gliteo, mientras que la Ultima suele ponerse en el
abdomen. El uso de este tipo de métodos permite a la mujer no tener estar pendiente de la
anticoncepcion durante el tiempo que la inyeccidon estd activa; no actla con otros
medicamentos; y ayuda a aligerar los sintomas premenstruales.
Sin embargo, debe tenerse en cuenta que se trata de un método con una efectividad
concreta, por tanto, no se puede extraer del cuerpo una vez inyectada y que después de
haber parado las inyecciones, puede llegar a pasar un afio antes de que los periodos y la
capacidad reproductiva se normalicen. Tampoco protegen contra las infecciones de
transmision sexual (esto es responsabilidad de los preservativos). (11)

Pildora del dia después: La pastilla del dia después es un método para prevenir el

embarazo (anticonceptivo) de emergencia. El propésito de los anticonceptivos de
emergencia es prevenir el embarazo después de que una mujer tuvo relaciones sexuales
sin proteccion o cuando ha fallado el método anticonceptivo que utiliza.

La pastilla del dia después tiene la finalidad de ser solamente un anticonceptivo de respaldo
y no debe usarse como método anticonceptivo primario. Las pastillas del dia después
contienen levonorgestrel (Plan B One-Step) o acetato de ulipristal (ella).

El levonorgestrel es un medicamento de venta libre, mientras que el acetato de ulipristal

solo se vende con receta médica.
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Las pastillas del dia después pueden ayudar a prevenir el embarazo si tuviste relaciones

sexuales sin proteccién, ya sea porque no usaste pastillas anticonceptivas, salteaste una

pastilla anticonceptiva, fuiste victima de agresion sexual o tu método anticonceptivo fallo.

Las pastillas del dia después no finalizan un embarazo que se ha implantado. Actuan

principalmente al retrasar o evitar la ovulacion.

Riesgos:

+

Los anticonceptivos de emergencia son una opcion eficaz para prevenir un
embarazo después de tener relaciones sexuales sin proteccion, pero no son tan
eficaces como otros métodos anticonceptivos, por lo que no se recomienda su uso
habitual. Ademas, la pastilla del dia después puede fallar, incluso si se utiliza

correctamente, y no ofrece proteccion contra las infecciones de transmisién sexual.

La pastilla del dia después no resulta adecuada para todas las personas. No tomes una

pastilla del dia después en los siguientes casos:

+
+

Eres alérgica a cualquiera de los componentes de la pastilla.

Estas tomando determinados medicamentos que pueden disminuir la eficacia de la
pastilla del dia después, como barbittricos o Hierba de San Juan.

Si tienes sobrepeso u obesidad, existen algunas indicaciones de que la pastilla del
dia después no sera tan eficaz en la prevencion de embarazos como lo es en
mujeres sin sobrepeso.

Asimismo, asegurate de que no estés embarazada antes de usar ulipristal. Se
desconocen los efectos de ulipristal en un bebé en desarrollo. Tampoco se

recomienda usar ulipristal si estas amamantando.

Los efectos secundarios de la pastilla del dia después suelen durar solo unos dias y pueden

incluir los siguientes:

v

N NN

Nauseas o0 vomitos

Mareos

Fatiga

Dolor de cabeza

Sensibilidad en las mamas

Sangrado entre periodos menstruales o sangrado menstrual mas abundante

Dolor o calambres en la parte baja del abdomen

27



Cbémo prepararse:

Para una méxima efectividad, se debe iniciar un método anticonceptivo de emergencia lo
antes posible, después de tener relaciones sexuales sin proteccién, dentro de las 120 horas.
Puedes tomar pildoras anticonceptivas de emergencia en cualquier momento del ciclo
menstrual.

Usar la pastilla del dia después podria demorar tu periodo menstrual hasta una semana. Si
no tienes tu periodo en un plazo de tres a cuatro semanas de haber tomado la pastilla del
dia después, hazte una prueba de embarazo.

Normalmente, no necesitas comunicarte con tu profesional de salud después de usar la
pastilla del dia después. Sin embargo, comunicate con él si tienes sangrado o manchado
que dura mas de una semana o si padeces dolor intenso en la parte inferior del abdomen
de tres a cinco semanas después de haber tomado la pastilla del dia después. Estos
podrian ser signos de un aborto espontaneo o de un embarazo ectépico (cuando el 6vulo
fecundado se implanta fuera del Utero, generalmente en una trompa de Falopio). (12)

Dispositivos intrauterinos con progesterona: Para mejorar el desempefio de los DIU,

se han desarrollado DIU que liberan progestagenos en cantidades pequefias, sin inhibicion
hipotalamo-hipoficiaria, ni reacciones sistematicas indeseables.

El enfoque mas prometedor es el DIU que libera un progestageno sintético de una capsula
de silicona fijada al sostén de un DIU en forma de T. se han usado varios progestagenos,
pero la mayoria de los estudios han usado dispositivos que liberan levonorgetrel. (8).

Hormonal subdérmico o Implantes (Norplant,Implanon, Jadelle) : Es un método

anticonceptivo hormonal compuesto por una varilla de tamafio pequefio que se coloca
debajo de la piel del brazo de la mujer, ofreciendo proteccion anticonceptiva durante tres
afios. Una vez agotada su efectividad el médico debe retirar el implante.

Ventajas:

+ Muy efectivos.
+ Luego de la implantacidn, protege de un posible embarazo
Desventaja:

+ No protege de ITS
+ Goteo entre menstruaciones

+ Solo lo puede colocar el medico
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2.4. METODOS PERMANENTES

Son aquellos métodos que mediante cirugia (operacion) pueden impedir de manera
definitiva la reproduccion, tanto femenina como masculina. Estos métodos se recomiendan
en las personas que han alcanzado el nimero maximo de hijos que desean tener. (12)
Antes de hacer una esterilizaciéon (0 método definitivo) se debe estar absolutamente
convencido de no querer hijos en un futuro. La esterilizacion definitiva siempre es un método
quirdrgico, que consiste en la seccion o sellado de los conductos que llevan los
espermatozoides o los 6vulos. (12)

Esterilizacion Quirurgica Voluntaria: Es una operacion simple, rapida, segura que provee

anticoncepcion permanente realizandose tanto en el hombre como en la mujer. Puede
efectuarse como procedimientos ambulatorios.

En la mujer, se legra mediante la oclusion de las trompas de Falopio, evitando asi que el
ovulo pueda unirse con el espermatozoide.

En el hombre consiste en cortar los conductos deferentes lo cual impide el paso de
espermatozoide al semen, de esta forma el hombre produce liquido seminal, pero sin
espermatozoide. Alrededor del mundo su uso se estima que en el mundo incluido en el
salvador es el método més usado y existen 188 millones de usuarias esterilizadas para el
afno 1995y para el afio 2005 45 millones se estima que actualmente existen 51 millones de

usuarios de vasectomia en el mundo. (8)

Ventajas:
+ Es muy eficaz.
+ Actla de inmediato solo en la esterilizacién femenina.
+ La mujer o pareja no debe preocuparse por la anticoncepcion a diferencia del
hombre en las primeras 20 eyaculaciones.
No interfiere con la lactancia materna.
No tiene efectos secundarios o riesgos para la salud a largo plazo.

Cirugia sencilla.

-+ + &

No afecta la actividad del hombre o mujer, mas bien puede aumentar al perder el
temor del embarazo.
+ El costo inicial puede ser alto, pero es menos costoso que otros métodos cuando se

tiene en cuenta su uso durante toda la vida. (8)
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Inconvenientes:

+ Dificiles de reservar, es permanente.
Riesgos y efectos secundarios de la cirugia.
Produce molestias después de la intervencion.
La vasectomia no es eficaz de inmediato
No protege de la ETS ni del VIH/SIDA.

Requiere de proveedores capacitados.

-+ + + ¥

+ Existencia de hernia escrotal en el hombre. (8)
2.5. DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE (DIU).
Es un método anticonceptivo seguro y eficaz que sirve para evitar temporalmente un
embarazo. Esta elaborado de plastico flexible, tiene una rama vertical y una horizontal a
manera de T. La rama vertical esta rodeada de un alambre de cobre.
Ventajas:

+ Muy efectivo
+ Tiene una duracién de hasta 10 afios.
+ La fertilidad regresa con relativa facilidad una vez que se retira.

+ No interfiere con las relaciones sexuales
Desventajas:
+ No protege contra las ITS.
+ Durante los primeros tres meses luego de la colocacién puede haber sangrado
abundante o goteo entre periodos asi como célicos y dolor durante los periodos.

+ Requiere ser colocado y retirado por un especialista.

CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO.
3.1. OBJETIVOS:

OBJETIVOS GENERAL: Determinar
ESPECIFICOS:

1. Caracterizar la poblacion a estudiar por variables demogréficas.
Medir los conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en los estudiantes.
Desarrollar acciones integrales e integradas de atencién en salud sexual y

reproductiva con grupos vulnerables como los adolescentes.
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3.2. DISENO METODOLOGICO

El presente es un estudio transversal y descriptivo, abordado metodoldégicamente a partir
de una encuesta confeccionada especificamente para este trabajo. Se considerd la
poblacion de estudiantes que cursaban el Segundo afio de bachillerato en el Centro Escolar
General Salvador Castaneda, Se solicitaron los permisos correspondientes de centro
escolar y se les brindo un consentimiento informado a cada estudiante, donde se le
explicaba los objetivos de la investigacién y también se les brindo informacién de forma
verbal de como llenar la encuesta y se especifico el resguardo ético de los datos
suministrados por los participantes. La poblacion total de estudio fue de 53 personas,
trabajando practicamente con el universo de la poblacién, de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 16 y 20 afios.

El administrador de la encuesta (supervisor de campo) estuvo presente durante el llenado
de los instrumentos por los estudiantes y explicaba el objetivo de la encuesta a los
estudiantes, su forma de llenado y entrega de hojas de respuesta, ademas fue el Unico
adulto presente en el aula durante la realizacién de la misma. Luego se procedi6 a revisar
las hojas de respuesta, las hojas de encabezado y tabulacién e interpretacion de los datos
obtenidos. Los cuales se ordenaron sobre la base de los objetivos y su variable de estudio
correlacionando informacion de los directores, docente y estudiante. El muestreo se realiz6

de octubre a diciembre de 2019,
3.1. INSTRUMENTO

Para la recoleccién de datos se utiliz6 una encuesta andnima y voluntaria, Confeccionada
con el objetivo de adaptar un instrumento especifico para este trabajo, la cual fue validada

a partir del andlisis del coeficiente de Cronbach, en la primera etapa de la investigacion.

El instrumento se dividié en dos secciones

a) Seccion 1: Datos sociodemograficos que incluyen sexo y edad .

b) Seccion 2: Incorpora un total de 10 preguntas de seleccion maltiple con Unica
respuesta , abiertas y algunas se especificaba que podian seleccionar méas de
una opcion de respuesta., sobre los conocimientos que se tienen sobre los
métodos anticonceptivos, Para la tabulacion de los resultados recolectados a
través del formato se realizé por medio de la hoja de calculo de Excel version 2007

y para representar los resultados se utilizaron tablas de frecuencia.
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSION

+ Nifio que firmen el consentimiento informado, el cual se les daré antes de contestar

la encuesta.
+ Nifios que cursen el segundo afio de bachillerato en el Centro Escolar General
Salvador Castaneda .
3.3. CRITERIOS DE EXCLUSION
+ Niflos que no deseen participar.
3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

Beneficencia, maleficencia

Siguiendo el principio de “sobre todas las cosas no danar’ se asegura que no se le hara
ningln dafio 0 abuso al individuo durante la investigacion.

Respeto ala dignidad humana

En este principio se dirige a la autodeterminacion y el conocimiento irrestricto de la
informacién, lo cual significa que el alumno participante durante la investigacion tiene
derecho a recibir la informacion necesaria para continuar en la investigacion y también
posee el derecho de retirarse de la investigacion cuando lo desee o el de solicitar toda la
informacién obtenida durante el proceso.

Justicia

Este principio nos demuestra que debemos tratar a todos por igual con fines de la
investigacion, no debe de haber ningun tipo de discriminacién de parte del investigador
hacia los participantes, no se debe revelar o mostrar la identidad de los alumnos ya que son

menores de edad en ninguna prueba fotografica obtenida.

CAPITULO 4. RESULTADOS Y DISCUSION:

Grado de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de
segundo afo de bachillerato del Centro Escolar General Salvador Castaneda Castro, en el
periodo de octubre a diciembre del afio 2019 en la ciudad de Ahuachapan, El Salvador,
Centro América. Para lo cual se encuestaron a 53 estudiante, teniendo la mayoria en un
76% la edad de 16 afios, un 72% de sexo femenino (38) y el 28 % (15) del sexo masculino.
Ademas, el 97% de la poblacién pertenecia a la zona urbana de la ciudad. En cuanto al
estado civil la mayoria expresaron ser solteros en 95 %, casado(a) y en union libre un 5%.

En cuanto el grado de conocimiento se analizo los siguientes datos.
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El 83% de la poblacion manifesté a ver recibida informacion durante sus afios de estudio
dentro de los centros escolares. La cual en un 75% de los jévenes la considero oportuna y
atil.

Los métodos anticonceptivos tenidos en cuenta fueron:

Hormonas orales

Hormonas Inyectables

DIU

Condon

Abstinencia segun la Temperatura basal
Abstinencia en la mitad del ciclo
Coito interrumpido

Ligadura de trompas
Vasectomia

Amenorrea por lactancia
Preservativo femenino.

AReTIEMMUO®R

GRAFICO N° 1. Donde ha obtenido informacion sobre métodos de planificacion

familiar:
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Fuente: Cuestionario dirigido a los estudiantes sobre el uso de métodos anticonceptivos .
Analisis: del 83% (n44) de la poblacién que manifesto a ver recibido algun tipo de
informacion durante su vida escolar , esto digiero que la habia recibido en mayor
porcentaje 38.6% ( nl7) en la escuela, seguido de 29.5% (n13) por amistades y solo el
6.8% (n3) habia recibido informacién dentro su hogar. Pese a que la Ley de Proteccion
Integral de Nifiez y Adolescencia (Lepina) brinda el derecho primario a los padres de

familia de educar en sexualidad, en la practica, esto no se cumple en todos los casos. De
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hecho, la familia es una de las instituciones que se opone a que la nifiez y adolescencia
accedan a una Educacion Integral de la Sexualidad por el desconocimiento de lo que esta
implica y de las consecuencias de no recibirla. Asi lo revelan los 19,190 embarazos en

nifias y adolescentes, registrados en el 2017. (1)

GRAFICO N° 2 ;{ CONOCE USTED QUE ES UN METODO DE ANTICONCEPCION?

¢ CONOCE USTED QUE ES UN METODO ANTICONCEPTIVO?
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Fuente: Cuestionario dirigido a los estudiantes sobre el uso de métodos anticonceptivos .

Andlisis: el 87% (n 15) de los estudiantes de sexo masculino manifiestan conocer que es
un método de planificacién familiar y el 66.6% (n 25) de las mujeres manifiestan conocer,
solo el 15% de las mujeres no conocen que son. Lo que llama la atencién pues son las
mujeres las mas afectadas al salir embarazadas, ademas deben mostrar dominio del tema
para poder elegir de forma oportuna y bajo sus propias decisiones el método mas acorde a
sus condiciones fisicas y de vida. Ademas, el conocer de los métodos de planificacion es
una estrategia que ayuda a las familias a lograr un mejor nivel de vida. A través de la
planificacion, la pareja decide cuantos hijos/as tener y cuando tenerlos (evita los embarazos
no deseados); posibilita a las mujeres que tengan sus hijos/as a las edades en que el
embarazo ocasiona menores riesgos (entre 20 y 35 afios), asegurando de esa manera la
salud de la madre y la del bebé. Esta medida permite, ademas, el espaciamiento adecuado
de un parto a otro (de 2 a 3 afios), de forma a favorecer la recuperacion de la mujer de los

desgastes ocasionados por el embarazo, y de esa forma, garantizar el cuidado del recién
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nacido en los primeros afios de vida. Con este acuerdo, se pueden prevenir también los
abortos provocados, que son los que acarrean mayores riesgos para la salud y la vida de
la mujer, y constituyen una de las primeras causas de muerte materna y de esterilidad.
GRAFICO N° 2 Y 3. ;,QUE METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCES?

En el grafico 2. Se muestra el porcentaje de estudiantes que manifestaron conocer el

total de Métodos de Planificacion Familiar.
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GRAFICO 3. MUESTRA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS POR LOS
ESTUDIANTES ENCUESTADOS.
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Fuente: Cuestionario dirigido a los estudiantes sobre el uso de métodos anticonceptivos.
Analisis:

De los 53 encuestados el 66 % (n 35) manifestd a ver iniciado relaciones sexuales. De
cuales el 80 % de los hombres (n 12) y el 65.7% (n 23) de mujeres encuestada manifestd
a ver iniciado relaciones sexuales. A pesar de esto solo el 51% sefialaron conocer todos
los métodos anticonceptivos. Si el analisis se hace segln sexo, los hombres manifestaron
conocer en un 66% todos los métodos y en el caso de las mujeres en un 45 %. El método
gue menos conocen es el preservativo femenino solo el 40% de la poblacion lo conocia e
irbnicamente el 100% de las mujeres los desconocian, los estudiantes manifestaron
conocer un 100 % el preservativo masculino. Ademas, fue el método de planificacion mas
utilizado entre las personas encuestada en un porcentaje de 42.8% (n 15), siendo el método
de eleccién tanto por hombres como mujeres. También llama la atencién que el segundo
método de planificacion tanto en hombre como mujeres es el coito interruptus en 37.14%
(n 13). El coitus interruptus pues este no se considera un método adecuado para la
prevencion de enfermedades de transmision sexual ni el método mas efectivo en prevenir
el embarazo. El método es totalmente ineficaz en prevenir infecciones de transmision

sexual como el VIH, ya que el liquido preyaculado puede contener virus o bacterias que
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pueden infectar a la pareja al entrar en contacto con las mucosas. El método puede ser
dificil de usar para algunas parejas ya que la interrupcion del acto sexual puede dejarlas

frustradas o insatisfechas. Estos datos lo podemos observar en el grafico 4.

GRAFICO 4. MUESTRA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS POR LOS
ESTUDIANTES.

¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES METODOS HAS UTILIZADO?
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Fuente: Cuestionario dirigido a los estudiantes sobre el uso de métodos anticonceptivos.

GRAFICO 5. SEGUN TU CRITERIO EN BASE A QUE SELECCIONO O SELECCIONARIA
UN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR.
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SELECCION DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
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Fuente: Cuestionario dirigido a los estudiantes sobre el uso de métodos anticonceptivos
Analisis:

Los motivos por los que los estudiantes seleccionaria un método de planificacién familiar
fueron: en primer lugar, por la prevencion de enfermedades de Transmision sexual en un
38% (n 20), seguido de la prevencion de embarazo en un 23% (n 12) y 15% (n 8) por
seleccion de la pareja. Solo el 4% (n 2) de los encuestado manifesté que lo elegiria como

recomendacion por un médico.

GRAFICO 6. SEGUN TU CRITERIO ¢, CUAL ES EL METODO DE PLANIFICACION
MAS EFECTIVO EN LA PREVENCION DE EMBARAZOS?
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METODO ANTICONCEPTIVO MAS EFECTIVO
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Fuente: Cuestionario dirigido a los estudiantes sobre el uso de métodos anticonceptivos .
Analisis:

Como podemos observar en el grafico 6, el método de planificacion familiar que ellos
consideran mas efectivos en la prevencién de embarazos es el uso de preservativo
masculino en un 38% (n 20), seguido del coito interrumpido en un 25% (n 13) y el uso de
anticonceptivos orales 15% (n 8). Lo que llama la atenciéon pues el Coitus interruptus no es
un método muy eficaz ni la prevencion de embarazo ni la prevencion de enfermedades de
transmision sexual.

GRAFICO 7. SEGUN TU CRITERIO ¢ CUAL ES EL METODO DE PLANIFICACION
MAS EFECTIVO EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL?
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Fuente: Cuestionario dirigido a los estudiantes sobre el uso de métodos anticonceptivos.
Andlisis.
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Las personas encuestadas en 57% (n 30) manifestaron que el método mas efectivo en la
prevencion de enfermedades de transmisidn sexual era el preservativo masculino seguido
de DIU, en 17 % (n 9) , ademas en un 9% (n 5) menciona que la abstinencia en la mitad
del ciclo y Coitus interruptus consideran un método efectivo en la prevencion de

Enfermedades de Transmision Sexual .

GRAFICO 8. CONOCE QUE DEBEN HACER SI OCURRE UN ACCIDENTE AL UTILIZAR
UN PRESERVATIVO MASCULINO O UNA RELACION SEXUAL SIN PROTECCION
PARA PREVENIR UN EMBARAZO .

CONOCE QUE HACER S| OCURRE UN ACCIDENTE
AL ULTILIZAR UN CODON O TENER UNA RELACION
SEXUAL

B Hombre H Mujeres

~
. -

Sl NO

Fuente: Cuestionario dirigido a los estudiantes sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Analisis.

Como se puede observar en la grafica tanto hombre como mujeres desconoce que debe
hacer si se tiene una accidente con un preservativo o una relacién sexual sin proteccion
79% (n 42 ) vy solo el 21% (n 11 ) manifesté saber qué hacer. Lo que indica que el
conocimiento sobre los métodos de planificacion familiar son generales . La Educacién
Integral de la Sexualidad (EIS) es mucho mas que hablar de sexo. En un pais, donde cada
hora dos nifias o adolescentes quedan embarazadas, es decir 53 por dia, segun el Mapa
de Embarazos en nifias y adolescentes 2017, presentado por el Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas (UNFPA), hablar de EIS, se convierte en una deuda histérica del Estado

salvadorefio para nuestra nifiez y adolescencia.(1)
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GRAFICO 9. CONOCE CUAL ES LA FORMA CORRECTA DEL USO DE LOS METODOS
HORMONALES ORALES O INYECTABLE, Y CUALES SON SUS POSIBLE EFECTO
ADVERSOS

CONOCE CUAL ES LA FORMA CORRECTA DEL
USO DE LOS METODOS HORMONALES
ORALES O INYECTABLE, Y CUALES SON SUS
POSIBLE EFECTO ADVERSOS

B Hombre ® Mujeres

o
o
a <
—
- l
—
NO

Sl

Fuente: Cuestionario dirigido a los estudiantes sobre el uso de métodos anticonceptivos.
Analisis.

Como se puede observar en la grafica tanto hombre como mujeres desconoce que debe
hacer si se tiene una accidente con un preservativo o una relacién sexual sin proteccion
70% (n 37 ) vy solo el 30 % (n 16 ) manifestdé saber qué hacer. Lo que indica que el

conocimiento sobre los métodos de planificacién familiar son generales y no tan profundo

para poder resolver un problema de una situacién real de su vida.

e CONCLUSION

En la poblacion salvadorefia, el uso o no uso de métodos anticonceptivos es una
problematica y polémica de gran relevancia, que tiene relacion indirecta con la tasa elevada
de embarazos en jovenes y adolescentes, debido a las cifras alarmantes, se vio de gran
importancia el ejecutar la presente investigacion, para asi comprobar o negar si el grado de
conocimiento del uso de métodos anticonceptivos tiene relacion directa o indirecta con el
alta tasa de embarazos juveniles, problematica tanto social como de salud publica.

El andlisis e interpretacion de los resultados, apuntan a que los estudiantes del Centro

Escolar General Salvador Castaneda Castro, lugar donde se llevo a cabo el proyecto de
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investigacion; tienen un conocimiento general o superficial sobre el uso de métodos
anticonceptivos y sus consecuencias

Por otro lado, se interpreta en base a resultados obtenidos, que la poblacion masculina
tiene mayor grado de conocimiento que la poblacion femenina, presentando asi respuestas
méas amplias y certeras sobre el grado de conocimiento a evaluar, mientras que en la
poblacion femenina hubo mayor carencia de respuestas; asi al comparar ambos grupos de
la poblacion arroj6 un dato importante sobre un mayor grado de conocimiento entre jévenes
del sexo masculino que en el sexo femenino, esto se puede deber nuevamente a la cultura
tipica salvadorefia y al miedo y timidez de parte de las nifias al mencionar o comentar dicha
temética sobre los métodos anticonceptivos.

Con los resultados e interpretacion de la presente investigacion como testimonio, se puede
decir que el deficiente grado de conocimiento sobre la temética a investigar contribuye
directamente y en gran medida a el alta tasa de embarazos en adolescentes en la poblacién
salvadorefia, siendo esta una investigacion local pero arrojando resultados que contribuyen
a dicha interpretacién, clasificandose de suma importancia para el cual ya se disefid un

plan de intervencién acorde a la contribucion positiva para erradicar el problema.

e BIBLIOGRAFIA

1. Plan estratégico nacional para el abordaje integral de la salud materna y de la nifiez
2015-2019 [Internet].
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/planes/plan_estrategico_salud_mujer_y _ninez_2
015 2019 vl.pdf. 2019 [cited 21  October 2019]. Available from:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/planes/plan_estrategico_salud _mujer y ninez_2
015 2019 v

2. UNA APROXIMACION A LA SITUACION DE ADOLESCENTES Y JOVENES EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE A PARTIR DE EVIDENCIA CUANTITATIVA
RECIENTE [Internet]. UNICEF. 2019 [cited 21 October 2019]. Available from:
https://www.unicef.org/lac/sites/unicef.org.lac/files/2018-
04/UNICEF_Situacion_de Adolescentes vy Jovenes en LAC junio2105.pdf

3. WD, Martinez GM, Chandra A, et al. Ginecologia de Novak. Edicion 14. Jonathan S.
Berek. Uses of contraception and use of family planning services in the United States:
1982-2002. Avd. Data 2004; 350:17. P4g. 238-240.

42


http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/planes/plan_estrategico_salud_mujer_y_ninez_2015_2019_v
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/planes/plan_estrategico_salud_mujer_y_ninez_2015_2019_v
https://www.unicef.org/lac/sites/unicef.org.lac/files/2018-04/UNICEF_Situacion_de_Adolescentes__y_Jovenes_en_LAC_junio2105.pdf
https://www.unicef.org/lac/sites/unicef.org.lac/files/2018-04/UNICEF_Situacion_de_Adolescentes__y_Jovenes_en_LAC_junio2105.pdf

4. Miguel Lugones Botell, Tania Yamilé Quintana Riveron. Revista cubana de Medicina
General Integral 12 (4), 399-402, 1996. Recuperado a partir de:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
212519960004000128&script=sci_arttext&ting=pt.

5. Guillermo Galan Ch. Revista chilena de obstetricia y ginecologia. 75 (4), 217-220, 2010.

Recuperado a partir de:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-75262010000400001&script=sci_arttext.

6. Dalia Itzel Jiménez Monroy, Erika Vilchis Davila. Nivel de conocimiento acerca de

métodos anticonceptivos que tienen los alumnos de una secundaria Mexiquense [tesis
de enfermeria en internet]. [México]. Universidad Auténoma del Estado de
Mexico;2016[Citado 21 de agosto de 2019]. Recuperado a partir de:

http://www2.unavarra.es/gesadj/servicioBiblioteca/tutoriales/Citar referenciar %28Van

couver%?29.pdf.

7. Marianela Guardia. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en la poblacién de
Vera y Pintado, Santa Fe, Argentina en el afio 2008 [tesis doctoral en internet].
[Argentina]. Universidad Abierta Interamericana;2008[Citado el 21 de agosto de 2019].
Recuperado a partir de: http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC081596.pdf.

8. Andrea Cuellar Almeciga, Liz Johana Garzon Fierro, Leidi Milena Medina Diaz. Uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de una institucion educativa distrital de
Bogota segundo semestre 2008[tesis enfermeria en internet]. [México]. Universidad
Javeriana Facultad de Enfermeria Departamento de Clinica Bogota D.C;2008[ Citado el
21 de agosto de 2019]. Recuperado a partir de:
https://www.javeriana.edi.co/biblos/tesis/enfermeria/2008/DEFINITIVA/Tesis08.pdf.

9. Sanitas.es. Métodos anticonceptivos. Comunidad de Madrid. Los métodos

anticonceptivos. Recuperado a partir de:

https://www.sanitas.es/sanitas/sequros/es/particulares/biblioteca-de-

salud/ginecologia/exploraciones-ginecologia/san041994wr.html.

10. Asociacion demografica salvadorefia; centers for disease control and prevencion y
otros. "Encuesta nacional de salud familiar-FESAL 93-98 . El Salvador, C.A.

11. Clinicas medicas Red segura Miembro de la red de PSI. Métodos permanentes ¢Qué
son los métodos permanentes? Recuperado a partir de:

http://redsequraclinicas.com/metodos-permanentes/.

12. Salud Canales MAPFRE. Dra. Inés Bombi Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Médico consultor de Advance Medical. Métodos permanentes. Recuperado a partir de:

43


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21251996000400012&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21251996000400012&script=sci_arttext&tlng=pt
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-75262010000400001&script=sci_arttext
http://www2.unavarra.es/gesadj/servicioBiblioteca/tutoriales/Citar_referenciar_%28Vancouver%29.pdf
http://www2.unavarra.es/gesadj/servicioBiblioteca/tutoriales/Citar_referenciar_%28Vancouver%29.pdf
http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC081596.pdf
https://www.javeriana.edi.co/biblos/tesis/enfermeria/2008/DEFINITIVA/Tesis08.pdf
https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-salud/ginecologia/exploraciones-ginecologia/san041994wr.html
https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-salud/ginecologia/exploraciones-ginecologia/san041994wr.html
http://redseguraclinicas.com/metodos-permanentes/

https://www.salud.mapfre.es/salud-familiar/mujer/planificacion-familiar/metodos-

permanentes/

44


https://www.salud.mapfre.es/salud-familiar/mujer/planificacion-familiar/metodos-permanentes/
https://www.salud.mapfre.es/salud-familiar/mujer/planificacion-familiar/metodos-permanentes/

PROYECTO DE PROYECCION SOCIAL .

e PLAN DE INTERVENCION
La interpretacion de cada andlisis referente a las graficas u matrices plasmadas en los
resultados de la investigacion® GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS ESTUDIANTES DE SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO EN EL CENTRO ESCOLAR GENERAL SALVADOR CASTANEDA , EN
EL PERIODO DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL ANO 2019 . Arrojo datos importantes
donde se revela la diferencia de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
permitiendo observar una diferencia de conocimiento entre mujeres y hombres presentando
mayor informacién sobre el tema en el sexo masculino y por ende mayor grado de
conocimiento un dato interesante e importante ya que debido a la cultura salvadorefia se
puede interpretar como el tipico machismo, donde a las mujeres sus padres les privan sobre
informacion y conversacién sobre salud reproductiva y el hombre tiene mayor conocimiento
sobre ello, se debe de tomar en cuenta las fuentes de informacion, ya que hoy en dia el
acceso a internet y el uso inadecuado de este, puede causar ideas equivocadas a los
jévenes.
El ejecutar dicha investigacion, dio como resultado lo siguiente:
Los jovenes tienen un conocimiento muy vago sobre el uso de los métodos anticonceptivos
y Sus consecuencias, no saben todo lo que deberian para poder evitar inconvenientes en
el caso de ser sexualmente activos y tienen ideas equivocadas sobre algunas variables
como si los métodos anticonceptivos hormonales causan dafio a largo plazo o no; por lo
que se requiere un plan de intervencion o proyecto de intervencion para poder dar fines
practicos a dicha investigacion.
Objetivos de propuesta:

v' Al intervenir, contribuir a que la poblacién estudiada tenga un conocimiento amplio

y adecuado sobre el uso correcto de métodos anticonceptivos y sus consecuencias.
v' A través de la proyeccién social darle un fin practico a la investigacion realizada.
v' Poder, por medio del conocimiento de los participantes, poder transmitirlo y brindar
informacion sobre la salud reproductiva y sexual

Estrategias:

v' Brindar charlas referentes a la tematica de la investigacién, donde se brinde

informacion de utilidad para el pleno.
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v' Uso de material didactico y estrategias activas y de participacion para poder hacer
lo asi un tema de mas interés para el pleno.
v' Escuchar opiniones propias sobre su pensamiento acerca del tema y asi poder
ayudar o corregir si lo permite.
Debido a los resultados es importante tomar en cuenta una intervencion en la poblacion
estudiada, para asi poder contribuir a la parte practica y mas importante de la ejecucion de
una investigacion, ya que la poblacién presenta conocimiento erréneo o poco profundo
acerca de la tematica.
Aunque los resultados arrojan mayor conocimiento en hombres que en mujeres, el
conocimiento de los jovenes del sexo masculino, ain es muy bajo y debe también ser parte

de la poblacion considerada para el proyecto de investigacion.

46



ANEXOS

FOTO REGISTRO:
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Estimado estudiante:

Somos estudiantes de la carrera de Doctorado en Medicina General en Universidad
Autonoma de Santa Ana y estamos llevando a cabo una investigacion sobre el: Uso de
métodos anticonceptivos y sus consecuencias en los alumnos de octavo y noveno grado
en el Centro Escolar Salvador Castaneda Castro en el periodo de Julio a noviembre del afio
2019. El objetivo de este estudio es conocer el grado de conocimiento sobre el uso de
métodos anticonceptivos y sus consecuencias en los alumnos de octavo a noveno grado
en el Centro Escolar Salvador Castaneda Castro. Solicito de su consentimiento para que
participe voluntariamente en la recoleccion de datos sobre dicha investigacion.

El estudio consiste en llenar un cuestionario el cual contiene 10 items. Le tomara contestarlo
un aproximado de 30 minutos. El proceso sera estrictamente confidencial y el nombre no
sera utilizado. La participacién o no participacion no afectara en su nota de estudiante.

La participacion del estudiante es completamente voluntaria. El estudiante posee el derecho
de retirar el consentimiento para la participacion en cualquier momento. El estudio no
conlleva a ningun riesgo ni recibe ningun beneficio.

Si usted desea patrticipar, por favor llenar el talonario de autorizacion y devolver a cualquiera

de los investigadores presentes.

MANIFIESTO:
He leido el procedimiento descrito arriba. El(la) investigador(a) me ha explicado el estudio
y ha contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar esta
investigacion.

Nombre:

Firma:

Grado:

“Grado de conocimiento sobre los efectos adversos en el uso de métodos anticonceptivos
y sus consecuencias en los alumnos de octavo a noveno grado en el Centro Escolar

General Salvador Castaneda Castro en el periodo de Julio a noviembre del afio 2019”
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Objetivo General: Conocer el grado de Conocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos y sus consecuencias en los alumnos de octavo y noveno grado en el Centro
Escolar General Salvador Castaneda Castro en el periodo de Julio a noviembre del afio
20109.

Sexo: FD M D Edad: Grado
Area geogréafica: Urbano D Rural D

Preguntas:
1. Has recibido informacion sobre métodos de planificacién familiar a lo largo de tu vida
de estudio SI NO

2. Sihas recibido informacién sobre métodos de planificacion familiar. esa informacion

ha sido oportuna y de utilidad en tu vida personal. S NO

3. Donde ha obtenido informacion sobre métodos de planificacién familiar:

Hogar Amistades
Centro Escolar Clinica O Centro De Salud.
Otros:
4. ¢Conoce usted que es un método anticonceptivo?
Sl NO

5. ¢Qué métodos de planificaron familiar conoces? Pues marcar todos los que
conoces.
a) Hormonas orales
b) Hormonas Inyectables
c)DIlU___
d) Condén_
e) Abstinencia segun la Temperatura basal
h) Ligadura de trompas
f) Abstinencia en la mitad del ciclo
g) Coito interrumpido
i) Vasectomia
j) Amenorrea por lactancia
k) Preservativo femenino.

6. Has iniciado relaciones sexuales: Sl NO
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7. Si la respuesta anterior fue si, has utilizado algun método de planificacion familiar:
Sl NO
8. ¢Cual de los siguientes métodos has utilizado?
a) Hormonas orales
b) Hormonas Inyectables
c) DIU
d) Conddn
e) Abstinencia segun la Temperatura basal
h) Ligadura de trompas
f) Abstinencia en la mitad del ciclo
g) Coito interrumpido
i) Vasectomia
i) Amenorrea por lactancia
k) Preservativo femenino.
9. Segln tu criterio en base a que selecciono o seleccionaria un método de

planificacion familiar

Precio Facilidad de uso:
Consejo médico Recomendacion de amigos o familia
Seleccion de la pareja seguridad en la prevencion de ETS

Seguridad en la prevencion de embarazo
10. ¢ Cual cree usted que es el método anticonceptivo mas efectivo, en la prevenciéon

de embarazos ?

a) Hormonas orales

b) Hormonas Inyectables

cblU__

d) Condén_

e) Abstinencia segun la Temperatura basal

h) Ligadura de trompas

f) Abstinencia en la mitad del ciclo

g) Coito interrumpido

i) Vasectomia

j) Amenorrea por lactancia

k) Preservativo femenino.
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11. ¢ Cual es el Método de planificacion més efectivo en la Prevencion de Enfermedades
de Transmisién Sexual?
a) Hormonas orales
b) Hormonas Inyectables
c) DIU
d) Conddn
e) Abstinencia segun la Temperatura basal
h) Ligadura de trompas
f) Abstinencia en la mitad del ciclo
g) Coito interrumpido
i) Vasectomia
i) Amenorrea por lactancia
k) Preservativo femenino.
12. Conoce que debes hacer si ocurre un accidente al utilizar un preservativo masculino
0 una relacion sexual sin proteccion para prevenir un embarazo .
Sl NO
13. Conoce cual es la forma correcta del uso de los métodos hormonales orales o
inyectable, y cudles son sus posible efecto adversos.
Sl NO
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