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Autora: Rosa Maria Torres Barzola.

RESUMEN

La OMS ubica la etapa adolescente en la segunda década de la vida, que abarca entre
los 10 a los 19 afos. Para un desarrollo pleno del adolescente, es indispensable que éste
tenga acceso a la salud y el bienestar, asi como a la educacion, la justicia, el empleo y la
participacion social con el apoyo familiar y comunitario. La funcion basica de esta practica
de salud es evitar el embarazo no deseado y el contagio de infecciones de transmision
sexual (ITS). El objetivo de la investigacion es analizar la influencia de los métodos
anticonceptivos en la salud sexual de los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio Abdon
Calderdn, canton La libertad 2023. La situacion del barrio Abdén Calderdn del cantén La
Libertad expone un notable riesgo de embarazos adolescentes y enfermedades de
transmision sexual debido al escaso uso de métodos anticonceptivos, puesto que de manera
general toda la provincia tiene la tendencia a creer en tables que impiden que los jovenes
adquieran conocimientos adecuados sobre salud sexual en las escuelas y colegios; se debate
en los establecimientos educativos también la implementacion de la educacion sexual a
tempranas edades porque los padres de familia tienen el pensamiento que la exposicién e
ilustracion de los menores a estos temas los estimula e incentiva a practicar actos que a su
edad no es lo mas conveniente ni saludable. EI método de investigacion es cuantitativo
también Ilamada empirico- analitico, que se basa en los aspectos huméricos para investigar,
analizar y comprobar informacion y datos. De los estudiantes encuestados el 53 % de los
adolescentes refieren al profesional médico, como la persona méas idonea, de quien

prefieren recibir orientacion sobre salud sexual y reproductiva.

Palabras clave: Adolescente; anticonceptivo; sexualidad
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Autora; Rosa Maria Torres Barzola.

ABSTRACT

The WHO places the adolescent stage in the second decade of life, which covers
between 10 and 19 years. For the adolescent's full development, it is essential that he or she
have access to health and well-being, as well as education, justice, employment and social
participation with family and community support. The basic function of this health practice
is to avoid unwanted pregnancy and the spread of sexually transmitted infections (STIs).
The objective of the research is to analyze the influence of contraceptive methods on the
sexual health of adolescents aged 15 to 19 in the Abddn Calderon neighborhood, La
Libertad 2023 canton. The situation of the Abdon Calderdon neighborhood in the La
Libertad canton exposes a notable risk of teenage pregnancies and sexually transmitted
diseases due to the low use of contraceptive methods, since in general the entire province
has a tendency to believe in taboos that prevent young people from acquiring adequate
knowledge about sexual health in schools and colleges; The implementation of sexual
education at an early age is also debated in educational establishments because parents
think that the exposure and illustration of minors to these topics stimulates and encourages
them to practice acts that at their age are not the most appropriate. convenient or healthy.
The research method is quantitative, also called empirical-analytical, which is based on
numerical aspects to investigate, analyze and verify information and data. Of the students
surveyed, 53% of adolescents refer to the medical professional as the most suitable person

from whom they prefer to receive guidance on sexual and reproductive health.

Keywords: Adolescent; contraceptive; sexuality.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) define a la adolescencia como la
segunda década de la vida, es decir, la etapa que abarca edades entre los 10 a los 19 afios,
etapa en la que muchos mueren de forma prematura principalmente por accidentes,
suicidios, violencia y complicaciones relacionadas con el embarazo y otras enfermedades
prevenibles. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

De acuerdo con datos (UNICEF), para 2020 en México casi medio millon de mujeres
menores de 20 afios tuvieron hijos. Para ese mismo afio se reportaron “144 670 casos de
adolescentes con un hijo o un primer embarazo entre los 12 y 18 afios que no han concluido
su educacion de tipo basico. (UNICEF, 2020)

En este mismo rango de edad, considerando a quienes tienen mas de un hijo, los
datos ascienden a 180 408 casos de madres”. En los ultimos afios se ha observado un
incremento importante de adolescentes embarazadas, lo que representa un riesgo para la
salud fisica, mental y social, ademas de que no se tiene la capacidad econémica para
afrontar esta situacion. Asi mismo, la inmadurez biol6gica es igualmente un riesgo para el

producto de la concepcidn.

El uso de métodos anticonceptivos durante la primera experiencia sexual, varia de
acuerdo al pais y a las caracteristicas socioeconémicas y culturales de igual manera.
Estudios realizados en Latinoamérica (Venezuela, Chile, México) se encontré que en
relacion con el sexo, el masculino refirié el mayor porcentaje de uso y conocimientos de
métodos anticonceptivos, en cuanto a la escolaridad se encontr6 que a mayor grado de

estudio, mayor es el conocimiento y el uso de algin método anticonceptivo.

Existen diversos factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos. El
inicio de la vida sexual activa en la adolescencia es uno de los hechos trascendentales que
marcan la pauta del comportamiento y una préctica importante durante este acontecimiento

es la utilizacion de algun método anticonceptivo.

El uso de métodos anticonceptivos se ve afectado porgue los adolescentes no tienen

conocimiento suficiente sobre éstos, su manejo y el mecanismo de accion.



CAPITULO I

1. Elproblema

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ubica la etapa adolescente en la
segunda década de la vida, que abarca entre los 10 a los 19 afios. Para un desarrollo pleno
del adolescente, es indispensable que éste tenga acceso a la salud y el bienestar, asi como
a la educacion, la justicia, el empleo y la participacion social con el apoyo familiar y
comunitario. Hoy es posible constatar que los adolescentes son vulnerables ante el
alcoholismo, el tabaquismo, la drogadiccion y la violencia; asimismo, ante los riesgos
relacionados con la salud sexual y reproductiva, ya que pueden contraer infecciones de

transmisién sexual (ITS) y tener embarazos no deseados. (OMS, 2023)

De acuerdo con Ciarmatori & Discacciati, quienes mencionaron que “la sexualidad
esta presente desde siempre, desde que nacemos, con las sensaciones placenteras que
percibimos al tomar el pecho y cuando descubrimos nuestro cuerpo (pag. 9)”; en la etapa
de la adolescencia el ser humano cursa por un ciclo de transformaciones, del cual la
atraccién sexual es una sensacién Unica y personal; con lo que se establece la manera de
sentir y vivir la sexualidad a favor de la interaccidn de diversos factores. (Ciarmatori &
Discacciati, 2016)

La educacion sexual es una herramienta de control y promocion de salud, se enfoca
en el bienestar individual y colectivo, condicionando a ello la accion de la familia, religion,
medios de comunicacion y las experiencias personales; todas estas se consideran vias de
fomento de uso de métodos anticonceptivos como principal estrategia de planificacion
familiar. La funcién bésica de esta practica de salud es evitar el embarazo no deseado y el
contagio de infecciones de transmision sexual (ITS). (Dra. Aida Rodriguez Cabrera & Dra.
Giselda Sanabria Ramos, 2017)

En Cuba, en el estudio ™ El conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
““mencionan que es muy deficiente, sumado a esto se presentan los riesgos potenciales a
mediano y largo plazo que pueden presentarse por no cuidarse tanto para el hombre y para
la mujer son bastos e involucran varios dmbitos, entre los cuales destacan el ambito
educativo como es el abandono o bajo interés de los estudios, en lo que respecta a salud los

adolescentes pueden contraer ITS. (Mendoza, 2016)



En Espafa, segln el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en una publicacién
dispuesta, donde se destacO que, “existe una tendencia creciente a utilizar métodos
anticonceptivos, todavia existe un 35% de adolescentes que reconocen no utilizarlos de
manera habitual. Las practicas de riesgo son especialmente notables entre los y las jovenes

con menor nivel educativo.” (Rodriguez, 2015)

México es el duodécimo pais méas poblado del mundo, con méas de 123 millones de
habitantes, de los cuales 42.2 millones son menores de 18afios de edad1. Segin la Encuesta
Nacional en Salud y Nutricion (ENSANUT) 2014, el 60% de los jévenes mexicanos que
inician sus relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios de edad no utilizan anticonceptivos.
Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2014 manifiestan que el embarazo
en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a la
mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza: el 11%
aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo se producen todavia entre jovenes
de 15 a 19afios. (Gonzélez, 2017)

En Colombia, se informd que “6 de cada 10 embarazos no son deseados y mas de la
mitad terminan en induccidn del aborto en condiciones inseguras, lo cual conlleva muchos
riesgos para la salud de la mujer (pag. 248)”, la importancia del impacto de la
anticoncepcion en los adolescentes se fija en el uso de un método anticonceptivo, de forma
que ayude a reducir los embarazos no deseados y disminuir los indices del aborto en la
poblacion, ademas a razén de ello se puede desarrollar una vida sexual segura. (Espinoza,
2018)

En Ecuador, se realiz6 una investigacion donde se destacd el corte transversal
realizado a “adolescentes masculinos y femeninos de segundo y tercero de bachillerato de
colegios publicos y privados de un suburbio de Quito, donde se encontré que el 40% de
adolescentes prefiere no hablar acerca de salud sexual (pag. 11)”, la principal fuente de
desconocimiento sobre educacion sexual se evidencia desde la adolescencia, mas frecuente
en comunidades rurales, donde se ha convertido en un tabu; dejando como resultado

multiples inseguridades y desconocimiento en los jovenes. (Garcia, 2017)

En la provincia de Santa Elena, se realizd un estudio sobre el Sistema Informético
del adolescente (SIA) “se evidencidé una evolucion de la prevalencia de embarazos en
adolescentes, que en el afio 2010 alcanz6 un 14%, en comparacion al afio 2011 (11%) (pag.
90)”, en base a estos datos se asimila que es imperante conocer la realidad de los

adolescentes de la localidad, incluyendo aspectos vinculadas con la region y su


https://www.elsevier.es/en-revista-enfermeria-universitaria-400-resumen-influencia-determinantes-genero-anticoncepcion-estudiantes-S1665706317300623#bib0155

contradiccién ante el conocimiento de métodos anticonceptivos y las repercusiones del
mismo. (Castillo & Starez, 2015)

La situacion del barrio Abdon Calderon del Cantén La Libertad expone un notable
riesgo de embarazos adolescentes y enfermedades de transmision sexual debido al escaso
uso de métodos anticonceptivos, puesto que de manera general toda la provincia tiene la
tendencia a creer en tables que impiden que los jovenes adquieran conocimientos
adecuados sobre salud sexual en las escuelas y colegios; se debate en los establecimientos
educativos también la implementacion de la educacion sexual a tempranas edades porque
los padres de familia tienen el pensamiento que la exposicidn e ilustracion de los menores
a estos temas los estimula e incentiva a practicar actos que a su edad no es lo mas

conveniente ni saludable.

Este debate queda al margen de lo que se vive en la realidad social actual del sector,
donde hay muchos medios que muestran y dan a conocer sobre sexualidad a los jovenes,
como el internet, los medios audiovisuales, la comunicacion interpersonal, entre otros; esta
exposicion continua al sexo hace més vulnerables a los adolescentes que la misma
educacién sexual; formando uno de los factores de riesgo preponderantes gue se encuentran
en el barrio Abddn Calderdn. El sector Abdon Calderdn cuenta con 2.331 habitantes, entre

los cuales 120 son adolescentes, 52 hombres y 68 mujeres.

Por Gltimo, la asesoria que se puede brindar a toda persona sexualmente activa, en
particular los jovenes, se hace con el fin de impulsar ofertando métodos modernos y
aceptables localmente sin tener repercusiones en la cultura o creencias, siendo el personal
de enfermeria el responsable de la promocion de actividades y actitudes que permitan a los

jévenes vivir una sexualidad sana sin riesgo para su salud.

1.2. Formulacién del Problema.

¢ Como pueden influir los métodos anticonceptivos en la salud sexual de los
adolescentes de 15 a 19 afios Barrio Abdon Calderén? La libertad, 2023



1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la influencia de los métodos anticonceptivos en la salud sexual de los
adolescentes de 15 a 19 afos. Barrio Abdon Calderén. La libertad, 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente la poblacion de estudio.

2. ldentificar el grado de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de 15 a 19 afios.

3. Identificar los riesgos que produce el desconocimiento de la utilizacion de

métodos anticonceptivos.



1.4. Justificacion

Dentro del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2017-2021) Informe del
Estado Mundial de Poblacién indica la necesidad de centralizar los esfuerzos y recursos,
con la finalidad de prevenir el embarazo en adolescentes, suelen centrarse al grupo de 15 a

19 afios.

Sin embargo, los adolescentes de 14 afios 0 menos son mas vulnerables y sufren
mayor riesgo de complicaciones y muerte debido al embarazo y el parto. Se presentaron
cerca de 961 denuncias de abuso sexual contra nifias menores de 14 afios. (Ministerio de

Salud Publica-Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, 2017)

Los adolescentes inician con la actividad sexual activa por lo general carecen de
conocimiento sobre el uso de los diferentes métodos anticonceptivo y también sobre
planificacion familiar, evitando el riesgo de contraer infecciones de transmisién sexual y
embarazos no planificados, el profesional de salud debe incentivar la promocion de la salud

y la prevencién de enfermedades en el &mbito sexual y reproductivo. (Mendoza, 2017)

Se plantea el estudio dirigido a evaluar la influencia de los métodos anticonceptivos
en los adolescentes, caracteristicas en la poblacién de estudio que permita identificar
factores de riesgo en los adolescentes, a fin de plantear intervenciones que ayuden a

disminuir con esta problematica.

Dentro de la poblacion de estudio es relevante proporcionar informacion sobre las
consecuencias en desconocer sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes que

comienzan una vida sexual activa.



CAPITULO I

2. Marco tedrico

2.1. Fundamentacion referencial

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece una franja de edad entre los
10 y 19 afios para delimitar a este grupo de personas, caracterizandolas a su vez como
sujetos que presentan cambios de tipo bioldgico, emocional y psicosocial, y que se
encuentran en la basqueda de su identidad, de sus lazos familiares, de vinculos de pares y

de sus proyectos.

Es importante inculcar desde la familia, instituciones educativas y organismos de la
salud promover informacidn para elevar el nivel de conocimiento sobre la practica sexual
y salud reproductiva en los adolescentes, de esta manera evitar las infecciones de
transmision sexual y dar a conocer los derechos sexuales y reproductivos en la

adolescencia.

En la presente investigacion se ha encontrado diferentes estudios en la cual se analiza
sobre la influencia de los métodos anticonceptivos en los adolescentes de 15 a 19 afios,

también sobre los conocimientos que deben tener en cuenta para tomar precauciones.

En un estudio realizado en México sobre el comportamiento sexual y el uso de
anticonceptivos en adolescentes escolarizados, a través de una encuesta representativa
nacional dirigida a los jovenes con edades comprendidas entre 15 a 18 afios, dio como
resultado que el 83.6% de los adolescentes con vida sexual activa conocian sobre métodos
anticonceptivos mientras que el 87.9%sin vida sexual activa tenian conocimientos sobre

estos métodos anticonceptivos. (Villalobos, 2018)

La investigacion realizada de tipo descriptivo y transversal en 132 adolescentes
menores de 19 afos, de educacion secundaria en la Unidad Educativa Juan Velasco
Alvarado Lima- Peru, determino que el 68.2% de la poblacién intervenida tiene un nivel
de conocimiento medio sobre los métodos anticonceptivos, también se obtiene como
resultado, que la mayor parte de estudiante (71.2%) no los utiliza. (Cusiquispe Velasque,
2019)

En Ibarra se realizd un estudio efectuado sobre conocimientos y el uso de los

métodos anticonceptivos, con disefio metodoldgico cuantitativo, descriptivo y propositivo,



cuya muestra fue toda la poblacién de 59 estudiantes de primero a tercero de bachillerato
con edad predominante de 16-17 afos, existio una prevalencia mayor de mujeres; existieron

9 estudiantes que tienen un hijo, de estos un 8% ya viven con sus parejas. (Suarez, 2018)

Los estudiantes en un 88% si conocen los métodos anticonceptivos y los mas usados
son: los preservativos (61%), seguido de las pastillas y en menor cantidad usan implantes.
Un 63% de estudiantes manifestaron que ya tiene relaciones sexuales y el 12% de ellos no
utilizan métodos anticonceptivos. Se presentd una guia a la comunidad educativa sobre el
uso de los métodos anticonceptivos con la finalidad de evitar embarazos no planificados y

enfermedades de trasmision sexual. (Chiriboga, 2018)

En Santa Elena se realizd una investigacion sobre la participacion familiar-
comunitario en la prevencién del embarazo en las adolescentes, utilizando metodologia
cuantitativa-cualitativa, histdrico-16gico, analitico-sintético y etnografico; se reportd segun
las estadisticas del censo 2014 en la parroquia José Luis Tamayo un total de 1250
adolescentes, tomando como muestra de estudio a 250, incluidas 35 adolescentes
embarazadas, que a la vez ya son madres, entre las edades de 14 a 19 afios. Entre los
resultados de dicho estudio se destaca que un 79% tenia conocimiento sobre uso de métodos

anticonceptivos para prevenir el embarazo. (Beltran Sanchez, 2017)

2.2. Fundamentacion Tebrica
2.2.1. Adolescencia

La adolescencia es una etapa que se basa es el comportamiento sexual y
reproductivo por distintos aspectos, donde aparece la etapa sexualmente activa los
adolescentes se enfrentan a distintos riesgos para su salud ya que desconocen o tienen

conceptos erréneos sobre educacion sexual y reproductiva. (Figueredo, 2017)

2.2.1.1. Etapas de la adolescencia

En el Manual del Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud
Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), (Ministerio de Salud Publica [MSP],

2012) describe las etapas de la adolescencia en:

Primera etapa de la adolescencia: inicia desde los 10 hasta los 14 afios.

Segunda etapa de la adolescencia: inicia desde los 15 hasta los 19 afios.



2.2.1.2. Determinantes bioldgicas de la adolescencia

Las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre
culturas y dependiendo de los contextos socioecondmicos. Se pueden citar varios cambios
evidenciados en esta etapa: inicio precoz de la pubertad, postergacion del matrimonio y la

evolucion de las practicas sexuales. (OMS, 2016)

2.2.1.3. Salud de los adolescentes

Se considera a los adolescentes como un grupo sano, pero con una alta
vulnerabilidad, en concreto muchos mueren de forma prematura debido a accidentes,
suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo y enfermedades

prevenibles o tratables.

Ademés, muchas enfermedades graves de la edad adulta comienzan en la
adolescencia. Por ejemplo, el consumo de tabaco, las infecciones de transmision sexual,
entre ellas el VIH, y los malos hébitos alimentarios y la falta de ejercicios fisicos, son

causas de enfermedad o muerte prematura en las etapas posteriores de la vida.

2.2.1.4. Sexualidad

La sexualidad es una parte integral y se construye a lo largo de toda la vida, de
diversos y variables bioldgicas o genitales, donde también implica los rituales, lenguajes,
fantasias, representaciones, simbolos y convenciones, esta presente durante toda la vida del

ser humando y varia en dependencia de cada persona. (Zemaitis, 2016)

2.2.1.5. Sexualidad en adolescentes

La adolescencia se divide en tres etapas: adolescencia inicial (10-13 afios), media
(14-17 afos) y final (18-21 afios) y cada una se caracteriza por un conjunto de

acontecimientos biolégicos, cognitivos y sociales tipicos.

Pre adolescencia: escasa preocupacion fisica y psiquica por la

sexualidad, recogida de informacién y mitos.

v Adolescencia temprana: pubertad: curiosidad, deseo, preocupacion
por los cambios puberales, amistades del mismo sexo, exploracion

sexual, enamoramiento, frecuentes fantasias sexuales.



v" Adolescencia media: se completa la maduracién sexual. Se produce
una energia sexual alta: importancia del contacto fisico, acercamiento

y atraccion al sexo opuesto, conductas de riesgo.

v Adolescencia tardia: identidad sexual adulta, capacidad para la
intimidad, conducta sexual menos explosiva, mas expresiva,

preocupacion acerca de la procreacion.

2.2.1.6. Maétodos naturales

Los métodos anticonceptivos naturales son practicas que permiten a la pareja evitar
las posibilidades de un embarazo, es un método que se basa en abstenerse de tener
relaciones sexuales durante el periodo fértil de la mujer, a través de la observacion de
procesos relacionados con la ovulacion, calcular los dias con menos probabilidad de un

embarazo.
Ciclo Menstrual

El método del calendario, utilizado aisladamente, es que menos confianza ofrece,
pues siempre actla de manera retrospectiva; y las mujeres de ciclos muy irregulares pueden
advertir, si se cifien estrictamente a este método, que no cuentan con ningun dia de

seguridad absoluta.

Periodo

odo B2

seqguro Periodo
% se(_:;uro ﬂ
Dias q

fértiles

2.2.1.7. Métodos anticonceptivos

En muchos paises, la poblacion adolescente no tiene acceso adecuado a la
informacion y a los servicios de anticoncepcidn necesarios para proteger su salud y sus

derechos sexuales y reproductivos por lo que es de vital importancia tener un nivel de
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conocimiento sobre anticoncepcion en este grupo etario, para asi poder evitar un embarazo

adolescente y tener un vistazo general sobre planificacion familiar. (OMS, 2016)

“Los métodos anticonceptivos son capaces de evitar o reducir las posibilidades de
un embarazo, y pueden ser utilizados desde la primera relacion sexual y durante toda la
vida fértil de la persona”. (Ministerio de Salud y Desarrollo Social Presidencia de la Nacion
, 2015)

2.2.1.8. Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos

En Cuba en el afio 2012 se realizé una investigacién descriptiva 321 estudiantes del
municipio San José de las Lajas, provincia Mayabeque, en el afio 2010, identificandose el

nivel de conocimientos que los mismos poseian sobre los métodos anticonceptivos.

Se recolect6 datos mediante una encuesta validada por el Consejo Cientifico, donde
se obtuvo la informacion sobre el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre
anticoncepcion fue deficiente, el método anticonceptivo mas conocido fue el condon, y a
la vez el méas eficaz, los adolescentes no mostraron preocupacion sobre los riesgos
existentes como el embarazo y las infecciones de transmision sexual durante las relaciones

sexuales sin proteccion. (Macias & Molina, 2018).

2.2.1.9. Tipos de métodos anticonceptivos

2.21.9.1. Métodos de barrera

v" Condones masculinos: Es un dispositivo compuesto de latex que cubre el
pene al realizar el coito, entre sus funciones estan evitar que el semen llegue al ovulo
previniendo asi embarazos no planificados, y protegiendo de las infecciones de transmision
sexual.

v" Condones femeninos: es una bolsita de nitrilo (plastico suave) que te pones
dentro de tu vagina. El condén interno cubre el interior de tu vagina y crea una barrera para
que el esperma no pueda pasar y no llegue al évulo.

v' Diafragmas: Es un método anticonceptivo de barrera que consiste en una
copa flexible y poco profunda hecha de latex o una goma suave, se inserta en la vagina
antes de tener relaciones sexuales e impide que el esperma ingrese al Utero. El diafragma
debe permanecer en el lugar durante 6 a 8 horas después de las relaciones sexuales para

evitar el embarazo, pero debe retirarse dentro de las 24 horas de su insercién.
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2.21.9.2. Métodos hormonales

v" Anticonceptivos orales combinados: Las pildoras anticonceptivas orales
combinadas contienen diferentes combinaciones de estrégenos y progestinas sintéticos y

se administran para interferir con la ovulacion.

v Pildoras solo de progestina: Es un método anticonceptivo hormonal cuya
dosis es de una pildora por dia, de preferencia a la misma hora cada dia. Las pildoras solo

de progestina podrian interferir con la ovulacién o la funcion del esperma.

v Parche anticonceptivo: Es un elemento de plastico fino que se adhiere a la
piel y libera hormonas al torrente sanguineo a través de la piel. EIl parche se coloca en la
parte baja del abdomen, las nalgas, la parte externa del brazo o la parte superior del cuerpo.
Se coloca un nuevo parche una vez por semana durante 3 semanas y no se usa parche en la

cuarta semana para permitir la menstruacion.

v' Anticonceptivo inyectable: contienen hormonas similares a las producidas
por la mujer, evitan temporalmente el embarazo ya que impiden la ovulacion y hacen que
el moco que se produce en el cuello de la matriz se vuelva muy espeso impidiendo el paso

de los espermatozoides.

2.2.1.9.3. Meétodos intrauterinos

v" Dispositivo intrauterino de cobre: Dispositivo que tiene como funcion
liberar una pequefia dosis de cobre en el Utero provocando asi una reaccion inflamatoria

que impide que el esperma llegue al dvulo y lo fecunde.

v Dispositivo intrauterino hormonal: Es un dispositivo de plastico en forma
de T expulsando la hormona llamada progestina en el Utero, haciendo que el moco cervical
se engrose, inhibe la llegada del esperma al 6vulo y su fecundacion, afina el revestimiento

uterino, y también podria impedir que los ovarios liberen dvulos.

2.2.194. Esterilizacion

v Ligadura de trompas: Procedimiento quirtrgico en el que el médico corta,

liga o sella las trompas de Falopio. Este procedimiento obstruye el camino entre los ovarios
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y el Gtero. El esperma no puede llegar al 6vulo para fecundarlo, y el 6vulo no puede llegar

al Utero.

v' Vasectomia: Es un procedimiento quirdrgico que corta, cierra u obstruye los
conductos deferentes. Este procedimiento obstruye el pasaje entre los testiculos y la uretra.
El esperma no puede abandonar los testiculos y, por lo tanto, no puede llegar al Gvulo.
Pueden pasar hasta 3 meses hasta que el procedimiento sea completamente efectivo. En
tanto las pruebas no confirmen gue no hay esperma en el semen, debe usarse un método
anticonceptivo de respaldo. (Ministerio de Salud y Desarrollo Social Presidencia de la
Nacién , 2015)

2.2.1.10. Prevencion de embarazo

En la actualidad, multiples tipos de intervenciones estan disponibles y en préctica
para la prevencion de embarazos y promocion de sexualidad responsable entre
adolescentes; algunas basadas en intervenciones farmacoldgicas y de barrera, asi como las
relacionadas a procesos educativos y de consejeria, que tienen por objetivo la modificacion

de comportamientos.

Pero, se ha establecido que técnicas basadas en actividades Gnicas no suelen ser tan
efectivas, como aquellas en las que se integran o combinan acciones que contemplen al
menos enfoques basados en programas comunitarios para promover el desarrollo social,
actividades educativas a nivel escolar y de consejeria que fomenten la sexualidad

responsable, ademas del uso adecuado de métodos anticonceptivos.

Bajo estos criterios, se busca una integralidad que cubra las necesidades e intereses
de las adolescentes, por medio de modelos de desarrollo positivo que fomenten la
prevencion de los embarazos; a través de un “enfoque intencional, prosocial y que involucre
a los jovenes dentro de sus comunidades, escuelas, organizaciones, grupos de pares y
familias; de una manera productiva y constructiva; reconociendo, utilizando y mejorando
los puntos fuertes de los jovenes que conlleven oportunidades, relaciones positivas y apoyo

necesario para construir fortalezas de liderazgo”.
Dentro de las intervenciones para la prevencion de embarazos se incluyen en la

mayoria de los casos la informacion para la seleccion y uso adecuado de MAC. Se

encuentran diversos modelos de consejeria, los que promueven o buscan en muchos casos
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el desarrollo positivo antes mencionado. Se informa en la siguiente seccion sobre las

técnicas para las cuales se analiza evidencia cientifica en esta GPC.

2.2.1.11. Consejeriay educacion.

La consejeria estd definida como “un proceso interactivo que involucra a un
consejero profesionalmente capacitado y a un cliente, y que tiene por propésito mejorar el

nivel de funcionamiento del cliente”.

“En el contexto de la salud sexual y reproductiva en adolescentes, la consejeria se
conceptualiza como un encuentro en donde el proveedor actiia como facilitador de cambios
de comportamiento, ayudando al joven a resolver un problema en una atmdsfera

comprensiva.

Si bien los objetivos de las relaciones y sesiones particulares de consejeria variaran
segun las necesidades y deseos del joven cliente, el proceso esta reafirmado por un enfoque
cognitivo de comportamiento, donde el consejero ayuda al cliente a entender su conducta
de falta de adaptacion y a reemplazarla con el aprendizaje de nuevas maneras de ser, a fin
de resolver temas como los embarazos no deseados, comportamiento sexual, infecciones

de transmision sexual (ITS), entre otros.

En este aspecto, la consejeria se centra en conductas especificas o en desafios en el
desarrollo normal de la vida, mas que en cambios de personalidad o el manejo de

enfermedades mentales o patologias severas™.

2.3.  Fundamentacion legal

2.3.1. Constitucion politica de la Republica del Ecuador (2011)

El Art. 43 de la Carta Magna prescribe que: “Los programas y acciones de
salud publica seran gratuitos para todos. Los servicios publicos de atencion médica,
lo serén para las personas que los necesiten. Por ningln motivo se negaré la atencion
de emergencia en los establecimientos publicos y privados. El estado promovera la
cultura por la salud y la vida, con énfasis en la salud sexual y reproductiva, mediante
la participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios de comunicacion

social.”

14



2.3.2. Ley Organica de Salud (2017)

El Art. 6 numeral 2 de la Ley Organica de Salud establece como
responsabilidades del MSP “Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud” y el
numeral 6 “Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al
ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto

sexuales como reproductivos.”

2.3.3. Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2016)

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia establece en el Capitulo 2 sobre los

derechos de supervivencia.

Art 25 “El poder publico, las instituciones de salud y asistencia a nifios, nifias
y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para atencion durante el
embarazo y el parto a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente tratandose

de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a 2500 gramos.”

2.3.4. Reglamento para regular el acceso y la disponibilidad de métodos
anticonceptivos en el sistema nacional de salud (2014)

Art. 6. Que los adolescentes tienen derecho a una “Informacién completa
actualizada, clara, veraz y objetiva sobre sexualidad, salud sexual y salud
reproductiva y anticoncepcién regular y de emergencia en el tiempo adecuado sin

juicios morales ni religiosos”.

2.4. Fundamentacién de Enfermeria

2.4.1. Teoriade Hilder Peplau:

2.4.1.1. Relacion Interpersonales.

Esta teoria enfatiza relacion enfermera-paciente para potenciar un desarrollo
interpersonal terapéutico. Se basa en la enfermeria psicodinamica, a partir del
conocimiento de la propia conducta de la enfermera, que le permite ayudar a los

demas a identificar sus problemas.
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En su teoria, Peplau describe cuatro fases de relacion enfermera—paciente,
proceso que, aunque implique ejecucion de técnicas, procedimientos y utilizacion

de dispositivos, no puede considerarse sélo técnico, sino interpersonal.

Analiza cuatro experiencias psicobiologicas que obligan a los pacientes a
desarrollar respuestas destructivas o constructivas frente a: necesidad, frustracion,

conflicto y ansiedad.

2.4.2. Teoria de Nola Pender

2.4.2.1. Modelo de promocidn de la salud:

El modelo de promocién de la Salud ha sido utilizado por los profesionales
de Enfermeria para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de
promocion de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera
que faciliten la informacion dentro de la educacion de las personas sobre como

cuidarse y llevar una vida saludable.

“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

El Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender se
fundamenta en el conocimiento y cuidado que posee cada persona para conservar
la salud a través de practicas y conductas saludables, base epistemoldgica de gran
ayuda para esta investigacion basada en el conocimiento de los adolescentes sobre
métodos anticonceptivos y la importancia del autocuidado para prevencion de
embarazos no planificados, ITS y VIH Sida. La percepcion de riesgo y la
motivacion hacia la consecucion de su proyecto de vida son factores protectores
dentro de esta problematica, que se deben tomar en cuenta en las estrategias a

establecerse.
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2.4.3. Teoria de Orem

2.4.3.1. Orem define su modelo del Autocuidado

Teoria del Autocuidado: se basa en la contribucion constante del individuo
a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o hienestar".

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma
de conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si
misma el pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas
culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estado de

salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con el plan.

3. Formulacién de la Hipdtesis

Los métodos anticonceptivos y su influencia en la salud sexual de los adolescentes
de 15 a 19 afios. Barrio Abdon Calderon. La Libertad 2023.

3.1. Identificacion y Clasificacion de variables

3.1.1. Variable independiente: Salud sexual de los adolescentes.

31.2. Variable dependiente: Métodos anticonceptivos

3.2. Operacionalizacion de variable
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VARIABLE DEFINICION
CONCEPTUAL

Conjunto de

Sexo caracteristicas

bioldgica, fisicas y

anatémicas que se
clasifica en
hombres y
mujeres
datos sobre los
aspectos gineco
obstétricos de los

Antecedentes gineco
obstétricos

adolescentes de la

comunidad

Clasificacion de
las diferentes
técnicas y

Tipos De Métodos
Anticonceptivos

Conocidos procedimientos

gue conocen los
adolescentes para
prevenir
embarazos,
también estos

pueden prevenir
enfermedades
venéreas 0

infecciones de
transmision
sexual.
Clasificacion de
las diferentes
técnicas y

Tipos De Métodos
Anticonceptivos Usados

procedimientos

que utilizan los

DIMENSION

Sexo

Antecedentes
Médicos

Anticonceptivos

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADOR
% de
Adolescentes por
sexo

% de
Adolescentes que
presentan

antecedentes
gineco obstétricos

relevantes
% de métodos
anticonceptivos
conocidos por los

adolescentes del

Barrio Abdén

Calderodn

% de métodos
anticonceptivos
mas utilizados por

los adolescentes

ESCALA DE MEDICION
Hombre
Mujer

Inicio de Vida Sexual
Numero de parejas sexuales

Embarazo previo
Embarazo actual

Aborto

Anticonceptivos orales
Hormonales inyectables

Implante subdérmico

Pastilla de emergencia (PAE)
T de cobre 0 DIU

Conddn masculino

Condon femenino

Ligadura de trompas

Vasectomia

Métodos naturales (abstinencia, coitus interruptus,

MELA)

Anticonceptivos orales
Hormonales inyectables

Implante subdérmico
Pastilla de emergencia (PAE)
T de cobre 0 DIU



adolescentes para
prevenir
embarazos no

planificados o
como barreras

para proteccion de
infecciones de
transmision

sexual.

Métodos
Anticonceptivos

Condon masculino

Condon femenino
Ligadura de trompas
Vasectomia

Métodos naturales (abstinencia, coitus interruptus,
MELA)



Fuentes De Informacion
Sobre Los Métodos
Anticonceptivos

Cualquier
informacion
adquirida de

manera
consciente,
estructurada o no
estructurada sobre
los métodos
anticonceptivos.

ELABORADO: TORRES BARZOLA ROSA MARIA

Nivel De
Conocimiento

% de fuentes por
las cuales los
adolescentes

prefieren recibir

informacion sobre
métodos
anticonceptivos.
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Equipo de salud
Meédicos
Psicologos
Enfermero
Trabajador social
Sexologo
Profesor

Mama

Papa

Otro Familiar
Novio
Amigo



CAPITULO I

3. Disefio metodoldgico.

3.1.  Tipo de investigacion

Investigacion de tipo descriptiva y no experimental. El tipo de investigacion es
descriptivo porqué busca determinar la influencia de los métodos anticonceptivos en los
adolescentes, también basandose en las caracteristicas y perfiles de personas, grupos,
comunidades. En el presente estudio se determina la influencia de los métodos
anticonceptivos de adolescentes del barrio Abddn Calderdn y se describid caracteristicas

de salud sexual y reproductiva de la poblacion investigada.

La investigacion tiene caracter no experimental porque no se genera ninguna

situacion, sino que se observan hechos ya existentes, es decir no se manipulan las variables.

3.2.  Métodos de investigacion.

El método de investigacion es cuantitativo también llamada empirico- analitico,
que se basa en los aspectos numeéricos para investigar, analizar y comprobar informacion y

datos.

La investigacion pretende establecer el grado de asociacion o correlacion entre las

variables.

El sector Abdon Calderdn cuenta con 2.331 habitantes, entre los cuales 120 son

adolescentes, 52 hombres y 68 mujeres.

3.3.  Poblacion y muestra.

El universo para esta investigacion lo constituyen 2.331 habitantes, pertenecientes
del Barrio Abdon Calderdn. La libertad 2023, resaltando que existen 120 adolescentes entre
ellos hombres y mujeres, con disposiciones de las autoridades del barrio que autorizo
trabajar con los adolescentes. El instrumento de investigacion se aplicd a 91 adolescentes

como total de muestra.
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3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestra es no probabilistico debido a que la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las

caracteristicas de la investigacion o los propdsitos de esta.
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3.5.  Técnicas de recoleccion de datos

Técnicas: Analisis de datos obtenidos.

3.6. Instrumento de recoleccién de datos instrumento:

Encuesta

Se utilizo la encuesta aplicada por la Magister en Salud Publica Susana Vargas, en
un proyecto de investigacion, realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica, en
colaboracion con la secretaria de Salud de Hidalgo-México 2015, la misma que fue
reestructurada para adecuarla al lenguaje propio de los adolescentes, para hacerla accesible

a la poblacién intervenida.

3.7.  Aspectos éticos

Es importante mencionar, en la investigacion en la parte de recoleccion de datos, se
mantendra la confidencialidad con la informacion, donde se lograra evidenciar la influencia
de los métodos anticonceptivos en la salud sexual del adolescente, en base a otras
investigaciones se puede evidenciar problemas en el conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos.

Para la obtencion de datos se procedié a realizar tramites correspondientes para
solicitar permiso al presidente del barrio, para emplear encuestas dirigidas a los adolescentes
de 15 a 19 afios.

La poblacion de estudio son adolescente mediante esto se realizo un oficio de
consentimientos informados para obtener la autorizacién de los padres, donde se expresa la

aceptacion o no ser parte de la investigacion.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1.  Anadlisis e interpretacion de resultados

Andlisis correspondiente del Objetivo General: Determinar la influencia de los
métodos anticonceptivos en la salud sexual de los adolescentes de 15 a 19 afios.
Barrio Abddn Calderdn. La libertad 2023.

Anaélisis: En el estudio realizado en Ecuador por Chiriboga a un grupo de
estudiantes, conocen los métodos anticonceptivos y los mas usados son: los preservativos
(61%), sequido de las pastillas y en menor cantidad usan implantes. Se indica que un total
de 44 personas conocen los métodos anticonceptivos y los méas usados son: los
preservativos masculinos (22), seguido de los métodos naturales (11), las pastillas (9) y en
menor cantidad usan implantes, lo cual marca similitudes y diferencias interesantes en
relacion al presente estudio con la finalidad de evitar embarazos no planificados y

enfermedades de trasmisién sexual.

Graéfico 1. ¢ Utilizaste (o tu pareja utilizo) algin método anticonceptivo la primera vez que
tuviste relaciones sexuales?

¢ Utilizaste (o tu pareja utilizo) algin método anticonceptivo la primera vez
que tuviste relaciones sexuales?
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Fuente: Encuesta dirigida a adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Abdon Calderon.

Elaborado por: Torres Barzola Rosa Maria
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Anadlisis correspondiente del objetivo especifico 1: Caracterizar sociodemograficamente la
poblacion de estudio.

Anadlisis: Se demuestra en relacion con el grupo etario, que los adolescentes que
participan en el estudio, en su mayoria tienen 19 afios, elemento coincidente tanto para
hombres y mujeres (H14 - M:16), existiendo también estudiantes de 18 afios (H:15 - M:10)
y menor cantidad 15-17 afios. En consecuencia, la investigacion realizada se basa en
estudiantes que pertenecen a la segunda etapa de la adolescencia. Se compara con el estudio
realizado por Villalobos de México, donde se usé como material de estudio una encuesta
dirigida a los adolescentes en edad comprendida 15-18 afios, sobre los métodos

anticonceptivos.

Gréfico 2. EDAD / SEXO

EDAD-SEXO
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Fuente: Encuesta dirigida a adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Abdén Calderon.

Elaborado por: Torres Barzola Rosa Maria
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Analisis correspondiente del objetivo especifico 2: Identificar el grado de conocimiento de

los métodos anticonceptivos en adolescentes 15 a 19 afios.

Anadlisis: Realizando un término de comparacién con el estudio realizado en secundaria

en la Unidad Educativa Juan Velasco Alvarado Lima- Per(, donde se evidenci6 que un 68.2 %

de adolescentes que participaron poseen un nivel medio de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos y solamente un 20% manifestd conocer el condén masculino. Dentro del

estudio los 91 adolescentes conocen el condén masculino seguido de las pastillas de emergencia

con el promedio de 55 adolescentes, con la misma cantidad aparece los hormonales tomados y

los métodos naturales

k7]

Graéfico 3. ; Qué método anticonceptivo conoces?

¢ Qué método anticonceptivo conoces?
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Fuente: Encuesta dirigida a adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Abdén Calderon.

Elaborado por: Torres Barzola Rosa Maria
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Anadlisis correspondiente del objetivo especifico 3 Identificar los riesgos que produce el

desconocimiento de la utilizacion de métodos anticonceptivos.

Analisis: Los métodos anticonceptivos juegan un papel importante en la
planificacion familiar y en la proteccién ante infecciones de transmision sexual donde se
presentan causas para la no utilizacién de los métodos anticonceptivos, con un total de 11
personas mencionan que una de las principales causas es por la falta de informacién o por

la desconfianza o seguridad.

Graéfico 4. ¢ Cudles son las principales causas para no utilizar un anticonceptivo?

¢Cuales son las principales causas para no utilizar un anticonceptivo?
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Fuente: Encuesta dirigida a adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Abdén Calderdn.

Elaborado por: Torres Barzola Rosa Maria
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4.2.  Comprobacion de hipotesis.

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia de los métodos
anticonceptivos en la salud sexual de los adolescentes, al momento de tabular los datos
obtenidos mediante las encuestas, se realiza el cumplimiento de los objetivos tanto general
como especificos, para poder comprobar la hipdtesis planteada en el estudio, el cual fue:
Los métodos anticonceptivos y su influencia en la salud sexual de los adolescentes de 15 a
19 afios del barrio Abdon Calderdn, Canton La Libertad 2023.

Se analizé cada variable del estudio dando como resultado que la mayoria de las
dimensiones como, sexo, antecedentes médicos, tipos de anticonceptivos y
desconocimiento, poseen un impacto significativo en la vida de estas personas, de tal

manera las dimensiones

Determinando asi se acepta la hipétesis indicando que los métodos anticonceptivos
influyen en la vida sexual de los adolescentes, se ve afectada causando repercusiones en el

conocimiento y toma de decision en el acto sexual.
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5. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos del estudio con las preguntas de investigacion y los
objetivos establecidos, en relacion al objetivo general se determina, que un total de 44
personas conocen los métodos anticonceptivos y los mas usados son: los preservativos
masculinos (22), seguido de los métodos naturales (11), las pastillas (9) y con una menor
cantidad aparecen los implantes, lo cual marca similitudes y diferencias dentro del presente
estudio con la finalidad de evitar embarazos no planificados y enfermedades de trasmision
sexual (ITS).

Sobre las caracteristicas de la poblacién estudiada, se demuestra, que los
adolescentes que participan en el estudio, en su mayoria tienen 19 afios, elemento
coincidente tanto para hombres y mujeres (H14 - M:16), existiendo también estudiantes de
18 afios (H:15 - M:10) y menor cantidad 15-17 afios. Dentro de los 91 adolescentes
encuestados 44 adolescentes han iniciado vida sexual el total de la poblacion de
adolescentes conocen el condén masculino seguido de las pastillas de emergencia con el
promedio de 55 adolescentes, con la misma cantidad aparece los hormonales tomados y los

métodos naturales.

Los adolescentes conocimiento de los métodos anticonceptivos, se concluye que
del 43% de la poblacion intervenida que ha tenido relaciones sexuales, se indica que los
estudiantes en un 93% si conocen los métodos anticonceptivos y los mas usados son: los

preservativos (64%), seguido de las pastillas y en menor cantidad usan implantes.
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6. RECOMENDACIONES

Los profesionales de enfermeria en su rol comunitario y educador en los temas de
salud preventiva, ser capacitados para brindar asesoria o charlas sobre salud sexual y
reproductiva, mediante estrategias comunicacionales efectivas dirigidas a los adolescentes
del barrio Abdén Calderdn, ya que a través de esta accion se logrard incrementar el nivel

de conocimientos en los adolescentes también la percepcion de los riesgos.

Es importante contribuir en el aumento y fortalecimiento de la educacion en la
comunidad de estudio, para disminuir los factores que ponen en riesgo la salud adolescente,
como es el embarazo no planificado, abortos e infecciones de transmision sexual, con el fin
que los adolescentes obtengan informacion concreta que les servirdn para concientizar en

la toma de decisiones a futuro.

En relacion a las conclusiones del estudio, sobre la discordancia entre el
conocimiento y el uso de los métodos anticonceptivos, se debe incentivar el autocuidado y
el logro de los proyectos de vida, como factor protector frente a la seria problematica
abordada en los adolescentes; a su vez los que han iniciado su vida sexual deben ser
orientados en la correcta utilizacién de métodos de anticoncepcién, como estrategia de

planificacion familiar, promocion de salud y prevencién de enfermedades.
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8. ANEXOS

8.1. PERMISO DEL PRESIDENTE DEL BARRIO

35



8.2.  Consentimiento informado

Soy egresada de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena Carrera de
Enfermeria que estoy llevando a cabo una investigacion sobre: “INFLUENCIA DE
LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA SALUD SEXUAL DE LOS
ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS. BARRIO ABDON CALDERON CANTON
LA LIBERTAD, 2023”.

Este estudio proporcionara informacién que permitira ddeterminar la influencia de los
métodos anticonceptivos en la salud sexual de los adolescentes de 15 a 19 afios del
Barrio Abdon Calderdn, cantén La libertad 2023, por lo cual solicitamos su valiosa
participacion. Si acepta ser participe de este estudio se le haran varias preguntas que

debe responder con toda sinceridad.

Toda la informacidn que proporcione sera confidencial y solo podra ser conocido por
las personas que estan inmersos en este estudio, su identidad no sera revelada en las
publicaciones de los resultados. Una vez explicado el objetivo del estudio y responder

a sus inquietudes y preguntas, le solicito llenar la siguiente informacion.

informado sobre el proposito del estudio y la importancia, libre y voluntariamente, sin
ninguna presion acepto participar en este estudio y estoy de acuerdo con la informacién
que he recibido. Reconozco que la informacion que proporciones sera con la
informacion que he recibido. Reconozco que la informacion que proporciones seréa
estrictamente confidencial y no sera utilizado para ningun otro propdsito, ademas
tengo derecho a negar la participacion o retirarme del estudio en el momento que

considere necesario, sin que esto perjudique.

Firma de respaldo
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8.3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA
l. DATOS GENERALES

1. Edad

2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

3. Estado civil:
a) Soltero
b) Unidn libre
c) Casado
d) Otro

1. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

4. ¢Qué son los anticonceptivos?

a) Son objetos, sustancias o procedimientos que se usar para limitar la
capacidad reproductiva de manera permanente.

b) Son toda sustancia, objeto o procedimiento que se utilizan para limitar
la capacidad reproductiva de un individuo o de una pareja, en forma
temporal o permanente.

c) Son objetos o sustancias que usas para embarazarte.

5. ¢Qué tipo de anticonceptivo conoces?
a) “T” de cobre o DIU
b) Hormonales inyectables
c) Condon masculino
d) Implante subdermico
e) Hormonales tomados
f) Espermicidas
g) Obstruccion tubaria bilateral (OTB)
h) Condon femenino
i) Vasectomia
j) Parche anticonceptivo
k) Pastilla de emergencia
I) Metodos naturales (abstinencia, coito interrumpido, lactancia)
m) Otros

6. Elcondon masculino y femenino es ideal para:

a) Evitar un embarazo y protegerte de una infeccion de transmisién
sexual
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b) Solo para evitar embarazo
c) Solo para evitar infecciones de transmision sexual

7. ¢Los métodos anticonceptivos hormonales (como las pastillas mensuales,
de emergencia, inyeccién y el parche) previenen embarazos?
a) Verdadero
b) Falso

8. ¢Cuéndo has querido saber algo sobre sexualidad a quien le preguntas?
a) Otro familiar
b) Amigo (a)
c) Mama
d) Profesor (a)
e) Papa
f) Unidad de salud

I1l.  ANTECEDENTES DE LAS PRACTICAS SEXUALES

9. ¢Quién te gustaria que te oriente sobre tu salud sexual y tus derechos
sexuales y de reproduccion?
a) Medico
b) Psicdlogo
c) Enfermera
d) Novia o novio
e) Trabajadora social
f) Amigo o amiga
g) Sexdlogo
h) Otros
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8.4. TABLASY GRAFICOS

TABLA 1. ;Utilizaste (o tu pareja utilizo) algin método anticonceptivo la primera

vez que tuviste relaciones sexuales?

H M TOTAL
a) Hormonales inyectables 0 0 0
a) Conddn masculino 13 9 22
b) Implante subdérmico 2 0 2
¢) Hormonales tomados 0 0 0
d) Condon femenino 0 0 0
e) Parche anticonceptivo 0 0 0
f) Pastilla de emergencia 4 5 9
g) Meétodos naturales (abstinencia, coito 6 5 11
interrumpido, lactancia)
h) No aplica 22 25 47

Fuente: Encuesta dirigida a adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Abdén Calderon.

Elaborado por: Torres Barzola Rosa Maria

2. ¢Utilizaste (o tu pareja utilizo) algin método anticonceptivo la
primera vez que tuviste relaciones sexuales?
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Fuente: Encuesta dirigida a adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Abdén Calderdn.

Elaborado por: Torres Barzola Rosa Maria
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Analisis: En el estudio realizado en Ecuador por Chiriboga a un grupo de
estudiantes, conocen los meétodos anticonceptivos y los mas usados son: los
preservativos (61%), seguido de las pastillas y en menor cantidad usan implantes.
Se indica que un total de 44 personas conocen los métodos anticonceptivos y los
mas usados son: los preservativos masculinos (22), seguido de los métodos
naturales (11), las pastillas (9) y en menor cantidad usan implantes, lo cual marca
similitudes y diferencias interesantes en relacion al presente estudio con la finalidad

de evitar embarazos no planificados y enfermedades de trasmision sexual.

TABLA 2. EDAD/ SEXO

EDAD H M TOTAL
15 7 6 13
16 4 6 10
17 7 6 13
18 15 10 25
19 14 16 30

Fuente: Encuesta dirigida a adolescentes de 15 a 19 afios del barrio
Abdon Calderdn.

Elaborado por: Torres Barzola Rosa Maria
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Fuente: Encuesta dirigida a adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Abdon Calderon.

Elaborado por: Torres Barzola Rosa Maria
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Analisis: Se demuestra en relacion con el grupo etario, que los adolescentes
que participan en el estudio, en su mayoria tienen 19 afios, elemento coincidente
tanto para hombres y mujeres (H14 - M:16), existiendo también estudiantes de 18
afios (H:15 - M:10) y menor cantidad 15-17 afios. En consecuencia, la investigacion
realizada se basa en estudiantes que pertenecen a la segunda etapa de la
adolescencia. Se compara con el estudio realizado por Villalobos de México, donde
se us6 como material de estudio una encuesta dirigida a los adolescentes en edad

comprendida 15-18 afios, sobre los métodos anticonceptivos.

TABLA 3. ;Qué método anticonceptivo conoces?

H M TOTAL
a)«T” de cobre o DIU 2 6 8
b) Hormonales inyectables 11 13 24
¢) Condon masculino 47 44 91
d) Implante subdérmico 2 19 21
e) Hormonales tomados 12 22 34

f) Espermicidas 0
g) Obstruccion tuberia bilateral (OTB) 0
h) Condodn femenino 3 13 16
i) Vasectomia 7
6

j) Parche anticonceptivo 2 8
k) Pastilla de emergencia 30 25 55
I) Métodos naturales (abstinencia, coito 14 20 34
interrumpido, lactancia)

m) Otros 0 0 0

Fuente: Encuesta dirigida a adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Abdén Calderon.
Elaborado por: Torres Barzola Rosa Maria
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¢Qué método anticonceptivo conoces?
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Fuente: Encuesta dirigida a adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Abdon Calderon.
Elaborado por: Torres Barzola Rosa Maria

TABLA 4. ;cudles son las principales causas para no utilizar un anticonceptivo?

H M TOTAL
A) FALTA DE INFORMACION 7 4 11
B) FALSOSMITOS 0 0 0
C) DESCONFIANZA/INSEGURIDAD 6 2 8
D) AMBIVALENCIA 0 0 0
E) NO APLICA 15 10 25

Fuente: Encuesta dirigida a adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Abdén Calderén.
Elaborado por: Torres Barzola Rosa Maria
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éCuales son las principales causas para no utilizar un
anticonceptivo?
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Fuente: Encuesta dirigida a adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Abdén Calderén.
Elaborado por: Torres Barzola Rosa Maria

Anaélisis: Realizando un término de comparacion con el estudio realizado en
secundaria en la Unidad Educativa Juan Velasco Alvarado Lima- Perd, donde se
evidencio que un 68.2 % de adolescentes que participaron poseen un nivel medio
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y solamente un 20% manifestd
conocer el condén masculino. Dentro del estudio los 91 adolescentes conocen el
conddén masculino seguido de las pastillas de emergencia con el promedio de 55
adolescentes, con la misma cantidad aparece los hormonales tomados y los métodos
naturales.
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TABLA 5. Cuando iniciaste tu vida sexual ¢Qué edad tenias?

H M Total
A.15A 17 2 3 5
B.17A19 23 16 39
C.NO APLICA 22 25 47

Fuente: Encuesta dirigida a adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Abdén Calderdn.
Elaborado por: Torres Barzola Rosa Maria

13.Cuando iniciaste tu vida sexual ¢Qué edad
tenias?
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Fuente: Encuesta dirigida a adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Abdén Calderon.
Elaborado por: Torres Barzola Rosa Maria
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8.5. REALIZACION DE ENCUESTAS

Figura 1. Se realiza la encuesta a
los adolescentes tanto hombres y
mujeres del barrio Abddn
Calderon.

Figura 3. Se procedio a realizar
las respectivas encuestas a los
adolescentes tanto hombres y
mujeres del barrio  Abdon
Calderdn.
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Figura 2. Se procede a explicar en
que consiste la encuesta realizada
a los adolescentes tanto hombres
y mujeres del barrio Abdon
Calderon.

Figura 4. Se realiza la encuesta en
la también se procede a explicar
ciertas  preguntas que no
entienden los adolescentes del
barrio Abddn Calderén.
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