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RESUMEN

En el Hospital Provincial Docente Ambato en el Servicio de Gineco-Obstetricia se
realizé un estudio cuyo objetivo fue el determinar factores socioculturales, nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y su relacién con el embarazo en
adolescentes, para la obtencion de informacién se utilizé un instrumento tipo
encuesta con 33 items en la que considera parametros para evaluar y analizar

factores que influyen en un embarazo adolescente.

Para el estudio se efectud encuestas a adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios
que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Provincial Docente
Ambato durante el periodo Junio-Noviembre del 2014, que totalizaron 108 y una
muestra comparativa de adolescentes no embarazadas durante el mismo periodo

que totalizaron 54.
El estudio report6 que la mayoria de los embarazos en adolescentes se produjo por

no uso o mal uso de métodos anticonceptivos relacionado con el conocimiento

deficiente y ciertos mitos presentes en las adolescentes sobre métodos de
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planificacion familiar. El nivel de educacion de la mayor parte del grupo
poblacional estudiada fue de nivel secundario por lo que programas de Educacion
Sexual y Reproductiva, podrian estar llegando de una manera insuficiente, sin
embargo dentro de la ocupacion mas frecuente reflejo el abandono de las

adolescentes en sus estudios.
PALABRAS CLAVES: FACTOR_SOCIOCULTURAL,

EMBARAZO_ADOLESCENTE, METODOS_ANTICONCEPTIVOS,
EDUCACION_SEXUAL, PLANIFICACION FAMILIAR.
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SUMMARY

In the Hospital Provincial Docente Ambato Provincial in the Obstetrics and
Gynecology Service conducted a study whose objective was to determine
sociocultural factors, level of knowledge about contraceptive methods and their
relation to teen pregnancy, to obtain information a type instrument was used
survey with 33 items on which considers parameters to evaluate and analyze

factors influencing teen pregnancy.

For the study survey was conducted to pregnant adolescents 14-19 years attending
the service of Gynecology and Obstetrics at the Provincial Teaching Hospital
Ambato during the June-November 2014 period, which totaled 108 and a
comparison sample of adolescents pregnant during same period totaled 54.

The study reported that most teenage pregnancies occurred for non-use or misuse
of contraception linked to inadequate knowledge and certain myths present in
adolescents about family planning methods. The level of education of most of the
population group studied was secondary level so programs Sexual and
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Reproductive Education, could be coming to an insufficient manner, however
within the most frequent occupation reflected the abandonment of girls in their

studies.

KEYWORDS: SOCIOCULTURAL_FACTOR, TEENAGE_PREGNANCY,
CONTRACEPTION, SEXUAL_EDUCATION, FAMILY PLANNING.
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INTRODUCCION

Adolescencia segun la OMS es la etapa de la vida en el cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, sus limites han sido fijados entre los 10 y 19 afios,
periodo en el que se presentan los cambios mas significativos en la vida de las

personas, en el orden fisico, psiquico y sociales.

Es una de las fases de la vida mas fascinantes y quizas mas complejas, una época
en que la gente joven asume nuevas responsabilidades y experimenta una nueva
sensacion de independencia. Los adolescentes buscan su identidad, aprenden a
poner en practica valores aprendidos en su primera infancia y a desarrollar
habilidades que les permitiran convertirse en adultos atentos y responsables; en
este periodo los adolescentes establecen su independencia emocional y
psicoldgica, aprenden a entender y vivir su sexualidad y a considerar su papel en

la sociedad del futuro.

El proceso es gradual, emocional y, a veces, perturbador. Un joven puede sentirse
desilusionado, decepcionado y herido en un determinado momento y, poco

después, euforico, optimista y enamorado.

Las implicaciones del embarazo y la maternidad adolescente son multiples y
devastadoras, afectan de manera determinante el futuro y el proyecto de vida de
los y las adolescentes, pero especialmente los de estas Gltimas. Entre las
implicaciones mas notorias del embarazo en la adolescencia destacan primero los
riesgos de salud, tanto para la joven madre como para el/la recién nacido/a,
ademas de su pareja y sus familias, incluyendo los riesgos del aborto; los
maltiples obstaculos para iniciar o continuar la formacion escolar; las barreras
para el acceso a trabajar, sea presente o futuro; el riesgo de caer o continuar
sumida la pobreza; el riesgo de una formacion deficiente que se cierne sobre los
niflos y niflas e inclusive, el riesgo de ser victimas del estigma social que

enfrentan las madres adolescentes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Tema

Factores socioculturales, nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y
su influencia en adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios que acuden al servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato periodo Junio-
Noviembre del 2014

1.2. Contextualizacion

MACRO

Adolescencia segin la OMS es el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a
la adultez y consolida la independencia socioecondmica. Sus limites han sido
fijados entre los 10 y 19 afios; dividiendo a la adolescencia en tres etapas:
Adolescencia Temprana (10 a 13 afios), adolescencia media (14 a 16 afios) y
adolescencia tardia (17 a 19 afios). (Isiss, 2010)

En un mundo ideal, la adolescencia deberia ser la época de la vida en que los
jovenes de ambos sexos dejan atrds la nifiez y adquieren gradualmente los
conocimientos y la experiencia que necesitaran como adultos. Siempre es una
etapa llena de contradicciones, en la que la vitalidad juvenil se mezcla con veloces
y profundos cambios fisicos, sentimientos de inseguridad y emociones profundas.
(Cortes, 2000)

En medio de ese torbellino, un s6lo contacto sexual puede causar un embarazo. El

embarazo adolescente independientemente de los valores morales o religiosos de



cada familia tiene consecuencias practicas enormes. Aln en las sociedades donde
los jovenes cuentan con servicios sociales generosos, el convertirse en madres 0
padres los empuja a funciones adultas para las que no estan generalmente

preparados. (Cortés, 2000)

En las sociedades competitivas y mas aun en las que no prestan suficiente
respaldo a las futuras madres y padres-las consecuencias pueden ser desastrosas
para los adolescentes (desde problemas de salud cronicos porque los cuerpos de
las nifias no han madurado suficiente para la maternidad hasta la desercion escolar
y crianza deficiente de los hijos). Aunque las nifias, por razones bioldgicas, son
siempre las méas perjudicadas, en afos recientes se ha comenzado a prestar

atencién también a la situacion de los padres adolescentes. (Cortés, 2000)

En el 2010, se calcul6 que en el nimero de adolescentes en el mundo era de 1200
millones. Los adolescentes representan el 18 por ciento de la poblacion mundial.
El 88 por ciento de los adolescentes viven en paises en desarrollo. (UNPFA,
2013). En América Latina y el Caribe, hay mas de 100 millones de adolescentes
entre 10 y 18 afios de edad. (UNICEF)

La tasa de fertilidad adolescente mide la cantidad de nacimientos por cada 1.000
mujeres de 15 a 19 afios de edad. Si bien la cantidad de nacimientos entre las
nifias se esta reduciendo en todo el mundo, la maternidad adolescente sigue siendo
comin en muchos paises, particularmente en Africa subsahariana. La maternidad
precoz genera consecuencias graves para la salud y el desarrollo de las jovenes. El
riesgo de discapacidad y muerte materna es mayor para las adolescentes que para
las mujeres que tienen mas de 20 afios. Al mismo tiempo, la maternidad precoz
generalmente limita las oportunidades de las nifias de acceder a educacion y
capacitacion, y de desarrollar medios de subsistencia. La maternidad adolescente
es mas comun en los paises en desarrollo, donde casi el 10 por ciento de las nifias
dan a luz todos los afios, mientras que, en los paises desarrollados, son menos del

2 por ciento las que lo hacen. (Population Reference Bureau, 2013).



A nivel mundial todos los afios, 7,3 millones de nifias menores de 18 afios dan a
luz. 20.000 nifias dan a luz todos los dias, se estima que alrededor de 70.000
muertes en adolescentes se producen todos los afios por complicaciones del
embarazo o del parto y se realiza 3,2 millones de abortos inseguros entre
adolescentes cada afio. La mayoria de los partos en adolescentes en el mundo, el
95 por ciento, ocurren en paises en desarrollo, y nueve de cada 10 de estos partos
ocurren dentro de un matrimonio o union. Alrededor del 19 por ciento de las
jévenes en paises en desarrollo se quedan embarazadas antes de los 18 afios de
edad. Segun estimaciones del 2010, 36.4 millones de mujeres en paises en
desarrollo entre 20 y 24 afios informan haber dado a luz antes de los 18. 2
millones de los 7,3 millones de partos de adolescentes menores de 18 que ocurren
cada afio en los paises en desarrollo son partos de nifias menores de 15 afos.
(UNPFA, 2013).

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas estima que el embarazo
adolescente representa mas de 10 % de los nacimientos en el mundo. Para
disminuir el nimero de embarazos durante la adolescencia, se debe proveer
educacion y acceso a los anticonceptivos, sin embargo, los adolescentes
encuentran dificultades y barreras para acceder a los anticonceptivos. (Acosta,
2012)

El embarazo en la adolescencia como un vehiculo clave en el ciclo de la pobreza
multigeneracional ha dado un nuevo impulso a la medicalizacion generalizada de
anticonceptivos y control de la fertilidad, aunque anticonceptivos orales y
condones estan disponibles, los esfuerzos deben centrarse con la falta de
educacion sexual eficaz tal limitacion se dice que son particularmente
probleméticos para los jovenes, que se presume que no poseen niveles de
maduracion psicologica necesaria para tomar la responsabilidad de su salud.
(Goncalvesa, 2010)

Por otra parte el embarazo en la adolescencia es una consecuencia no deseada de

la actividad sexual, que debe ser prevenida y que se debe, en gran medida, a que



no se cumple con las necesidades de programas de planificacion familiar. Ademas
se debe tomar en cuenta sobre los factores sociales determinantes en el incremento
del nimero de embarazos, por lo tanto que los factores socioculturales influyen en
la prevalencia del embarazo durante la adolescencia. (Acosta, 2012). Se sabe que
el uso de métodos anticonceptivos por parte de las mujeres esta en relacion, entre
otros factores, con las conductas sexuales y reproductivas, las percepciones acerca
de la contracepcion, la edad, el nivel socioecondémico y educativo o la paridad. El
método seleccionado puede estar en relacion ademas con circunstancias tales
como el miedo a las enfermedades de transmision sexual, el progresivo retraso en
la edad de la maternidad, las creencias de las mujeres en relacién con los distintos

métodos, conocimientos y opiniones sobre los mismos. (Maroto, 2008)

MESO

En América Latina y el Caribe la tasa de embarazo en adolescentes se encuentra
entre las més altas del mundo, justo por debajo de los promedios del area de
Africa subsahariana. Treinta y ocho por ciento de las mujeres en la region quedan
embarazadas antes de los 20 afios de edad y casi el 20% de todos los partos son de
madres adolescentes. (Planae, 2013) Ameérica Latina y el Caribe es la Unica region
donde los partos de nifias menores de 15 afios aumentaron en el ultimo afio,
siendo Colombia Venezuela y Ecuador, quienes lideran los indices de embarazos
en adolescentes. (Luicon, 2014) Las tasas de embarazo son de tres a cinco veces
mas altas entre las adolescentes que viven en areas pobres, indigenas y rurales. La
desigualdad socioecondmica y educativa entre los diferentes grupos de
adolescentes esta directamente relacionada con las altas tasas de embarazo y el

acceso limitado a anticonceptivos. (Planae, 2013)

En los paises andinos viven alrededor de 28 millones de adolescentes entre 10 y
19 afios, de los cuales la mitad pertenece al grupo de 10 a 14 y la otra al grupo de
15 a 19 afios. Los/as adolescentes representan al 20% del total de la poblacion
andina, aunque esta proporcion ira decreciendo en los proximos afios debido a la

dinamica de transicion demogréfica. De los 7 millones de adolescentes mujeres



entre 15 y 19 afios, se estima que 1.5 millones ya son madres 0 estan

embarazadas, siendo gran parte de estos embarazos no planificados. (MIES)

MICRO

En el Ecuador aproximadamente el 30% de la poblacion son adolescentes y
jévenes, y de ellos 2.783.108 son adolescentes de 10 a 19 afos. El pais se sitla
con el méas alto indice de embarazos adolescentes en América Latina (17%
aproximadamente). El crecimiento en los ultimos 10 afios bordea el 74%. Segun el
censo de poblacion y vivienda del 2010, 121.288 adolescentes entre 15 y 19 afios
(es decir un 17.2%), dieron a luz al menos una vez en Ecuador. (MSP, s/n). En el
Ecuador, 2 de cada 10 partos son de adolescentes; 4 de cada 10 mujeres en nuestro
pais tuvieron su primer hijo en la adolescencia, siendo el nuestro el pais con
mayor indice de embarazos adolescentes en la region andina. (INEC, 2010). Por lo
que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) inicié su campafia “Habla
serio sexualidad sin misterios” con el objetivo de reducir significativamente el

indice de embarazos no deseados en el pais.

Segun la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion
del Embarazo Adolescente (ENIPLA), en Tungurahua desde el 2012 se registra un
promedio de 2 000 chicas embarazadas de entre 10 y 19 afios. (EI Comercio,
2013). En el Hospital Provincial Docente Ambato, en los Gltimos seis meses del

afo 2014 se han reportado 264 casos de partos en adolescente.

1.2.1. Analisis Critico

El derecho a decidir libremente sobre la fecundidad esta limitado por las tasas de
insatisfaccion de la demanda de métodos de planificacién familiar, sobre todo a
nivel rural, las dificultades al acceso de anticonceptivos de las adolescentes y la

falta de consejeria adecuada para retrasar el inicio de las relaciones sexuales.



El desarrollo socioecondmico es fundamental para la salud de una poblacién, que
influye directamente en la salud sexual, la salud reproductiva y la salud en general
de las personas. La situacion de pobreza afecta a los paises y a las personas de
multiples formas, entre ellas las oportunidades a la salud y la educacién. Una
buena salud sexual y reproductiva contribuye directamente al mejoramiento
individual de la mujer y de su familia produciendo un desarrollo del capital
humano, de ella como mujer y de sus hijos, buen nivel de conocimientos, buen
estado nutricional y alimentario, adecuado tamafio de la familia y mejoramiento y

estatus de la mujer.

La primera relacion sexual cada vez ocurre en estadios de la vida mas tempranos y
mientras mas precoz ocurre el primer coito, mayor es el nimero de parejas
sexuales que tienen esas personas y por lo tanto los riesgos se multiplican
(embarazos, ETS). Las estadisticas nos muestran que el inicio de la actividad
sexual ocurre alrededor de los 16 afios, con un creciente indice de embarazos en

adolescentes y la presencia de SIDA en personas jovenes.

El embarazo no planeado en esta etapa de la vida, se asocia con el inicio temprano
de relaciones sexuales y el uso inconsistente, desconocimiento y dificultad al
acceso de métodos anticonceptivos y la falta de consejeria adecuada para retrasar
el inicio de las relaciones sexuales; para ello la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda para evitar el embarazoen la adolescencia: limitar el
matrimonio antes de los 18 afios, aumentar el uso de anticonceptivos para los
adolescentes, reducir las relaciones bajo coaccién y apoyar los programas de

prevencion de embarazos en la adolescencia.
1.2.2. Prognosis
El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica a nivel mundial ya

que en la mayoria de los casos este afecta negativamente la salud de la madre y

del hijo por nacer.


http://www.guiainfantil.com/articulos/embarazo/etapas/el-embarazo-semana-a-semana/

En la madre, el riesgo de discapacidad y muerte materna es mayor para las
adolescentes que para las mujeres que tienen mas de 20 afios, se estima que
anualmente se produce a causa de embarazos adolescentes alrededor del mundo
70.000 muertes en adolescentes debido a complicaciones del embarazo o del parto
y se efectian 3,2 millones de abortos inseguros entre adolescentes.

En el nifio, a causa del embarazo adolescente se puede producir restriccion de

crecimiento, prematurez.

Al mismo tiempo, la maternidad precoz generalmente limita las oportunidades de
las nifias de acceder a educacién y capacitacién, y de desarrollar medios de
subsistencia cada afio y adicionalmente puede ocasionar alteraciones en la calidad

de vida no solo de ellos, sino de la familia y la sociedad.

1.2.3. Formulacion del Problema

¢Cuales son los factores socioculturales, nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y su influencia en adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios que
acuden al Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente

Ambato periodo Agosto-Noviembre del 20147?

1.2.4. Interrogantes

e . Cual es el nivel sociocultural en adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios
que acuden al Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente
Ambato periodo Junio-Noviembre del 2014?

e ;Cuales son las preferencias anticonceptivas mas frecuentes en adolescentes
embarazadas de 14 a 19 afios que acuden al Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Provincial Docente Ambato periodo Junio-Noviembre del 2014?

e Cudl es el nivel de conocimiento y la utilizacion de métodos anticonceptivos

en adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios que acuden al Servicio de



Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato periodo Junio-
Noviembre del 2014?

e ;Qué estrategia podria mejorar el uso de métodos de planificacion familiar
dirigida a adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios que acuden al Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato periodo
Junio-Noviembre del 2014?

1.2.5. Delimitacién del Problema

1.2.5.1. Delimitacién Espacial
La investigacion sera realizada en Ecuador, provincia de Tungurahua, en la

ciudad de Ambato, en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial

Docente Ambato.

1.2.5.2. Delimitacion Temporal

La investigacion se realizara en el periodo comprendido Junio — Noviembre del
2014

1.2.5.3.Delimitacién Poblacional

El estudio se realizara a adolescentes embarazadas de 14- 19 afios que acuden al

Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato.

1.2.5.4.Delimitacién de Contenido

De contenido: Hebiatria

Campo: Embarazo adolescente



Aspecto: Factores socioculturales, nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos Yy su influencia en adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios

1.3. Justificacion

La presente investigacion es importante debido a que ayudard a conocer los
posibles factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos que poseen adolescentes y por ende las causas que conllevaron a
un embarazo adolescente, a fin de contar con informacion que permita una mejor
comprensién del problema tanto por el personal de salud como por quienes toman

decisiones relacionadas con salud sexual y reproductiva.

Es novedosa pues a pesar de existir investigaciones relacionadas con la salud y
embarazo en la adolescencia, la investigacion se halla dirigida a determinar las
causas Yy factores para un embarazo adolescente, permitiendo ir a la raiz de un
problema de magnitud mundial y tratar de brindar posibles soluciones evitando

con ello la probabilidad de un nuevo embarazo en una madre adolescente.

Esta investigacion es relevante, ya que destacara la importancia del conocimiento
de métodos anticonceptivos la prevencion del embarazo adolescente y aportaria
informacion que puede ser aprovechado por el hospital, permitiendo procesos de
mejora en la atencion a las adolescentes y las unidades de atencion primaria para
reorientar programas de prevencion de embarazo adolescente y salud sexual y

reproductiva.

La investigacion es factible porque se cuenta con la colaboracién del HPDA,
habiendo la apertura necesaria para la recoleccion de informacion necesaria para
ejecutar el presente trabajo de investigacion. Ademas para la fundamentacion
cientifica se dispone de informacion actualizada apoyando la formulacion del
trabajo y analisis de informacion obtenida en adolescentes embarazadas atendidas

en el Hospital Provincial Docente Ambato.
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Sera beneficioso debido a que el embarazo adolescente constituye un problema

también de repercusion social, por lo que la que la investigacion permitird

identificar causas y posibles medios de intervencion para disminuir los factores y

riesgos de un embarazo adolescente.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar factores y nivel sociocultural y su influencia en el embarazo
adolescente en pacientes embarazadas de 14 a 19 afios que acuden al servicio

de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato

1.4.2. Obijetivos Especificos

Identificar el nivel sociocultural en adolescentes embarazadas que acuden al

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato.

Establecer el nivel de conocimiento y utilizacion acerca de métodos
anticonceptivos en adolescentes embarazadas que acuden al servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato

Determinar preferencias anticonceptivas mas frecuentes en adolescentes
embarazadas que acuden al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Provincial Docente Ambato

Proponer una estrategia dirigida a adolescentes embarazadas que acuden al
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato, que
incentive el conocimiento en planificacién familiar y disminuya el riesgo de

reincidencia de embarazo precoz.

11



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

Revisadas las fuentes bibliogréficas se encontrd varias investigaciones relativas al

tema entre estas las siguientes:

Autores: NUfiez R.; Hernandez B.; Garcia C.; Gonzalez D.
Tema: Embarazo no deseado en adolescentes, y utilizacion de métodos

anticonceptivos posparto.

Se trata de un estudio transversal con una muestra de 220 mujeres adolescentes
entre 13 y 19 afios de edad, de dos municipios semiurbanos del estado de Morelos,
México. Se les pregunto si antes de embarazarse desearon el Gltimo embarazo.
Ademas, se indag6 sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos

posparto.

Conclusion:

Los hallazgos sugieren que los programas de planificacion familiar tienen un
potencial de cobertura ain no alcanzado entre el grupo de adolescentes,
especialmente entre las que viven en areas suburbanas y entre las no
derechohabientes de la seguridad social. Asimismo, sugiere la necesidad de
insistir en la promocion de la utilizacion de métodos anticonceptivos posparto en
este grupo considerado de alto riesgo reproductivo. Ademas, se evidencia la
necesidad de investigar sobre métodos de educacion sexual y reproductiva que

puedan introducirse en el sistema escolar desde el nivel primario.
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Autores: Campos R, Pérez M.

Tema: Conocimientos y practicas anticonceptivas en adolescentes embarazadas
Se realizd un estudio descriptivo del tipo de encuesta de corte transversal, en el
que la poblacién estuvo constituida por las mujeres embarazadas primigestas de
15 a 19 afios de edad, que acudieron a la consulta prenatal en el Hospital General

“Dr. Manuel Gea Gonzalez” en México.

Conclusién:

La edad promedio al inicio de la vida sexual de 16 afios. El 76% declaré no haber
utilizado algun método anticonceptivo en su primera relacion sexual, siendo el
motivo para no utilizarlo en cerca de la mitad de los casos, el desconocimiento de

los métodos o en su forma de uso.

Autor: Florez C.
Tema: Factores socioeconomicos y contextuales que determinan la actividad

reproductiva de las adolescentes en Colombia.

El estudio se realizo en Cali y Santa Fe de Bogota, combiné métodos de
investigacion cuantitativa y cualitativa. La encuesta cuantitativa tuvo una muestra
de 1100 adolescentes representativas de cada estrato socioeconémico. Para el
estudio cualitativo se efectuaron 72 entrevistas a profundidad y cuatro grupos

focales.

Conclusion:

Los patrones de actividad sexual, union y maternidad difieren considerablemente
entre estratos en las dos ciudades. Las adolescentes del estrato bajo inician las
relaciones sexuales, se unen a compafieros y son madres con mucha mayor
antelacion e intensidad que las de estratos mas altos. El principal factor
determinante del comportamiento reproductivo de las adolescentes es el conjunto
de influencias contextuales y socioeconémicas del hogar, principalmente el

contexto familiar (ambiente y supervision) y el clima educativo.
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2.2. Fundamentacion Filoséfica

El paradigma de la investigacion es critico — propositivo como una alternativa
para la investigacion social, es critico porque cuestiona los esquemas sociales, el
nivel de educacion, inicio de vida sexual activa, conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y es propositivo por cuanto la investigacion no se detiene en la
observacion de los fendmenos, sino planteara alternativas solucion en un clima de
actividad, lo que ayudard a la interpretacion, comprension y prevencion de
factores socioculturales y conocimiento de métodos anticonceptivos que conlleven

a un embarazo en adolescentes de 14 a 19 afios.

2.3. Fundamentacion Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas vy
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”

Ley Organica de salud.

Art. 3.-La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano

inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia

es responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo
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de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Sobre las competencias y responsabilidades de la autoridad sanitaria define:

Art. 6.-Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pablica:

Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de

notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion.

En el Capitulo 111 de la salud sexual y la salud reproductiva destaca:

Art. 27.-El Ministerio de Educacion, en coordinacion con la autoridad sanitaria
nacional, con el organismo estatal especializado en género y otros competentes,
elaborara politicas y programas educativos de implementacion obligatoria en los
establecimientos de educacion a nivel nacional, para la difusion y orientacion en
materia de salud sexual y reproductiva, a fin de prevenir el embarazo en
adolescentes, VIH-SIDA y otras afecciones de transmision sexual, el fomento de
la paternidad y maternidad responsables y la erradicacion de la explotacion

sexual; y, asignara los recursos suficientes para ello.

Art 31.- Garantizar la eliminacién de todas las barreras al acceso de la mujer a los
servicios, la educacion y la informacion sobre salud, inclusive en la esfera de la
salud sexual y genésica y, en particular, asignar recursos a programas orientados a
las adolescentes para la prevencion del embarazo precoz y la prevencion y el
tratamiento de infecciones de transmision sexual, incluido el virus de
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH-
SIDA)
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2.4. Categorias Fundamentales

Factor Cognitivo

Factor
sociocultural

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Grafico 1 Categorias Fundamentales
Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza

Hebiatria

Salud Sexual y
Reproductiva

Embarazo
Adolescente

INFLUYE
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2.5. Facto Cognitivo y Sociocultural

Factor Cognitivo

Los Meétodos anticonceptivos son aquellos que impiden o reducen
significativamente las posibilidades de una fecundacién en mujeres fértiles que
mantienen relaciones sexuales de caracter heterosexual. La utilizacion vy
conocimiento sobre métodos anticonceptivos contribuyen decisivamente sobre el
control de la natalidad, nimero de hijos, prevencién de embarazos no deseados en

adolescentes. (Méjico, 2012)

El inicio de las relaciones sexuales deberia ser una eleccion responsable,
expresion de amor, placer, creacion de vida, pero para lograrlo se debe actuar con
informacioén, consciencia y responsabilidad. El inicio de relaciones sexuales a
edades tempranas, junto al elevado indice de embarazo adolescente, hace evidente
la ignorancia de la poblacién en general y en especial la joven sobre salud sexual
y reproductiva asi como el nivel de desinformacion sobre métodos

anticonceptivos en la prevencion de embarazos no deseados. (Caceres, 2009)

La deficiencia en consejeria sobre planificacion familiar suele dejar de lado la
explicacion de los mecanismos de accion de los anticonceptivos y sus efectos
colaterales por lo que no ofrecer un asesoramiento adecuado a estos efectos
colaterales genera conceptos erroneos que limitan el uso de la planificacion
familiar moderna. (UNFPA, 2011)

Factor Sociocultural

Sobre la mujer recae la mayor parte de los problemas relacionados con la
reproduccion: complicaciones del embarazo y parto, aborto en condiciones de
riesgo, uso de métodos anticonceptivos, mayor riesgo de infecciones del tracto
reproductivo como enfermedades de transmision sexual. El proceso reproductivo

estd condicionado por factores de tipo social, cultural, econdmico, educacion,
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factores demogréficos y acceso a métodos anticonceptivos. (Ministerio de Salud
de Argentina, 2002)

Educacion

Las nifias que permanecen en la escuela méas tiempo son menos proclives a quedar
embarazadas. La educacion prepara a las nifias para el trabajo y la subsistencia,
mejora su autoestima y su posicién en el hogar y en la comunidad, y les permite

influir mas en las decisiones que afectan su vida. (UNPFA, 2013).

El nivel educativo marca grandes diferencias en el nivel de la fecundidad. Una
mujer sin educacion en promedio tiene tres hijos mas que una mujer con
educacion superior. (UNFPA, 2013)

La educacion también reduce la probabilidad de matrimonio infantil y retrasa la
maternidad, con lo cual, al final, los partos terminan siendo mas saludables. El
abandono de la escuela, por embarazo u otro motivo, puede poner en peligro las
perspectivas econdmicas de la nifia y puede excluirla de otras oportunidades en la
vida, por lo que cuando una nifia no puede gozar de sus derechos basicos, como el
derecho a la educacién, por lo que se vuelve mas propensa a quedar embarazada.
La mayoria de embarazos en adolescentes ocurre en el periodo de secundaria, el
abandono produce costos méas altos para la economia que el abandono de la
escuela primaria. Durante el afio siguiente al parto, el 30% de las adolescentes
guedan nuevamente embarazadas, y entre el 25 y 50% durante el segundo afio
como factores de riesgo para la recidiva se han identificado: primer embarazo
antes de los 16 afios, desercion escolar, estar en un nivel escolar menor al que le
corresponderia. (UNPFA, 2013).

Nivel econémico

La pobreza influye en la probabilidad que tienen las jovenes de quedar

embarazadas y si es asi entran en un circulo vicioso, ya que la maternidad precoz
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suele comprometer sus resultados académicos y su potencial econdémico. (OMS,
2009)

El deseo de mas hijos en los estratos bajos no puede considerarse una opcién libre
e informada. En primer lugar los pobres no tienen acceso a la informacion y
educacion que les permita valorar una buena educacién y salud para sus hijos.
Tampoco es una decision autdnoma de la mujer. Usualmente las preferencias del
hombre son diferentes y esta diferencia es mas marcada entre los pobres. Las
preferencias de los hombres se imponen y la autonomia de la mujer esta coartada
ya sea a través de violencia directa contra ella, o a través de influencias de la
familia o la comunidad. (UNFPA)

Se observa una relacion negativa entre el inicio de relaciones sexuales y el nivel
socioecondmico. Son las jovenes de los estratos mas bajos quienes inician
relaciones sexuales mas temprano y se unen en mayor proporcién que las
adolescentes de los estratos mas altos. Asi, existe un mayor tiempo de exposicion
al riesgo de embarazo entre las adolescentes de menor nivel socioecondémico que
entre las de estratos altos, todo lo cual contribuye al aumento observado en su
nivel de fecundidad. (UNFPA)

Nivel Social

Cada comunidad tiene sus propias costumbres, creencias y actitudes que
determinan cuanta autonomia tiene una nifia, con qué facilidad puede gozar y
ejercer sus derechos, si esta protegida contra la violencia, si la forzaran a casarse,
qué probabilidades tiene de quedarse embarazada o si podréa volver a la escuela
después de tener un hijo. (UNPFA, 2013).

La OMS (2012) manifiesta:
A nivel comunidad, el acceso a métodos anticonceptivos puede estar impedido por
costumbres, tradiciones, actitudes y creencias de que los adolescentes no deben

ser sexualmente activos y que, por lo tanto, no necesitan métodos anticonceptivos.
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La brecha entre actitudes adultas y realidades adolescentes es la formula del
embarazo a temprana edad. Las costumbres de género, en la comunidad pueden
determinar si la adolescente tendra acceso a métodos anticonceptivos. En algunas
sociedades, se espera que las nifias se casen jovenes. Las expectativas para los
nifios puede incluir que adquieran experiencia sexual. (UNPFA, 2013).

Estado Civil

El embarazo adolescente no equivale a madres solas necesariamente, ya que este
constituye el tradicional y recurrente antecedente de la unién libre. Solo uno de
cada 10 nacimientos correspondientes a menores de 18 afos se da fuera de la
unién conyugal, sin embargo, se trata de mujeres cuya vulnerabilidad marcara el
resto de su vida, incluyendo las relaciones de pareja y el futuro de los hijos. A
diferencia del resto, ellas tendran en promedio tres partos mas que quienes inicien
su reproduccion en edad madura y antes de cumplir 20 afios ya estaran cargando

al menos con dos nifios. (Melgar, 2012)

Situacion demograéfica

Las y los adolescentes constituyen un grupo particularmente en desventaja en
relacion al acceso y uso de recursos de salud sexual y reproductiva. La tasa de
embarazo en las adolescentes que viven en &reas rurales es mas alta que en las que
viven en zonas urbanas. Por lo que se demuestra las grandes inequidades en el
acceso a los recursos de salud reproductiva, a la vez que reconoce el embarazo
precoz como una manifestacion de falta de oportunidades de las nifias de zonas
rurales. (OPS)

Etnia

En el analisis de situacion en poblacion para Colombia de la UNPFA menciona

que:
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Otro aspecto grave es el de la fecundidad de las poblaciones indigenas. Una mujer
indigena tiene el doble de hijos que una colombiana promedio. En algunas etnias
el nivel de fecundidad llega a 11 hijos por mujer (cerca de la fecundidad natural).
La fecundidad adolescente de estas etnias es 158 nacimientos por mil mujeres
mientras el promedio nacional era de 96 nacimientos por mil mujeres. (UNPFA,
2014)

Religion

La religion juega un papel importante en la sociedad, en las politicas de los
gobiernos y en la vida de las personas, representan sistemas coordinados de
creencias y practicas especificas que definen lo sagrado prescriben un orden sobre
fendmenos cuya existencia tiene lugar en un mas alla, fuera de la vida ordinaria.
Lo que se define como sagrado es a menudo colocado en un plano inaccesible o
prohibido. Familias que tienen una cultura catdlica y protestante no ofrecen a sus
hijos e hijas orientaciones sobre su sexualidad y su cuerpo en el proceso de pre-
adolescencia y adolescencia porque mantienen la orientacion religiosa que prohibe
la sexualidad manejandola como tabu y prohibicion negéndole a sus hijos/as
herramientas para empoderarse frente a su desarrollo evolutivo y frente a su

contexto social. (Mundigo, 2005)

Otro tema que tiene incidencia sobre el embarazo adolescente es la adopcion de
métodos anticonceptivos, sin embargo la iglesia sostiene que el uso de estos

métodos implica una conducta sexual inmoral. (Politi)

El R. P. Dr. Miguel Angel Fuentes, I.V.E. (Instituto del Vervo Encarnado)
comenta la posicion del clero con respecto a este tema: —EIl Papa Juan Pablo ha
sefialado con fuerza que el verdadero problema de la anticoncepcion es la
mentalidad que la anima. Es la mentalidad de la cerrazon a la vida, de la falsedad
en la relacion entre el hombre y la mujer y de la manipulacion y cosificacion del

amor. (Politi)
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Mitos

Los mitos forman parte de nuestra percepcion del mundo y tratan de explicar
aquellas cosas que no se conocen bien. Por lo general, los mitos son ampliamente
compartidos, se suelen asumir como verdades no probadas y ante la falta de
informacion se van extendiendo. Algunos mitos pueden estar basados en
informacion cientifica, pero en el transcurso de tiempo se tergiversa o pierde ese
origen y eso hace mucho mas dificil cambiar las formas de pensar que se van
generando a partir de la distorsion de la informacion original. Aunque los mitos
pueden estar presentes en cualquier dimensién de la vida, suelen concentrarse mas
en el campo de la sexualidad y la reproduccion, lo cual es originado

principalmente por la ausencia de educacion sexual. (UNFPA, 2011)

Los mitos no son prerrogativas solo de las personas que tienen bajo nivel
educativo, también estan presentes entre personas muy instruidas, y esto limita
muchas veces la toma de decisiones acertadas que contribuyen de una manera
significativa al cuidado de la salud y del bienestar. (UNFPA, 2011)

Mitos sobre los anticonceptivos hormonales:

Cuadro 1 Mitos sobre los anticonceptivos hormonales

T s T paiidad

1. Mo hay evidencias de estos efectos y aungue
las hormonas pueden alterar en algo el
estado emocional, no son determinantes en
los cambios de estado de animo.

2. No es asi. Esta demostrado que algunas
mujeres que lo usan pueden tomar un tiempo
para restablecer su fecundidad, pero en la
mayoria ésta retorna rapidamente.

3. Aunque en algunas culturas la menstruacion
es entendida como un “desfogue natural de las
mujeres”, se trata de un efecto inexistente. La
ausencia de la menstruacion esta explicada
porgque no se llega a formar suficiente capa
de endomedtrio.

4. Esta absolutamente comprobado que no es
asi, es mas, los anticonceptivos hormonales
previenen ciertos tipos de cancer, como el de
endometrio.
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. El implante puede producir cancer de mama.

. Cuando la mujer no menstria por efecto de

la inyeccion, la sangre forma un tumor en la
matriz.

. La pildora y la inyeccion disminuyen el deseo

sexual en la mujer.

. La pildora de emergencia es abortiva.

. Desde gue uso la pildora soy mas agresiva,

pego a mis hijos, peleo con mi esposo por
cualquier motivo.

10.La pildora nos hace menos atractivas, nos

engorda y produce acné.

Fuente: UNFPA

Elal

borado por: Tula Zegarra

Mitos sobre dispositivos intrauterinos:

Cuadro 2 Mitos sobre dispositivos intrauterinos

1.

Mitos

El DIU produce cancer de cuello uterino.

2. El DIU es abortivo.

Si sales gestando con el dispositivo
intrauterino (DIU), éste se pega en el cuerpo
del bebé, v le ocasiona dafio.

El DIU se puede mover y llegar a otros organos,
como el estdmago.

El hombre siente el DIU cuando tiene

relaciones sexuales.

El DIU incomoda al vardn y le quita placer.

Con el DIU
“calentona”.

la mujer se wvuelve liberal,

Cuando la T de cobre se queda por mucho
tiempo, perfora el dtero.

Fuente: UNFPA
Elaborado por: Tula Zegarra

1.
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Realidad

No hay ninguna evidencia al respecto. Son
otros los factores desencadenantes del
cancer de cuello uterino.

Mo hay posibilidad de que ello ocurra por
la proteccion que ofrecen la placenta y las
membranas placentarias.

No hay ninguna evidencia, el Gtero no
establece este tipo de comunicacion con los
organos mencionados.

Mo hay ninguna evidencia. a no ser que el DIU
esté mal colocado.

No hay ninguna evidencia.
MNo hay ninguna evidencia que asi lo
demuestre.

Mo hay ninguna evidencia que asi lo demuestre.
El pequefiisimo riesgo de perforacion puede
producirse en el momento de colocar el DIU,
si se hace de manera inexperta.



Mitos sobre los preservativos:
Cuadro 3 Mitos sobre los preservativos

Mitos

Realidad

. El conddon se puede utilizar varias veces.

. El conddn disminuye el placer en el hombre.

. La mujer que pide a su pareja que use condon

es porque no confia en él.

. El conddn es para personas promiscuas.

. El conddn es para usarlo en relaciones
sexuales fuera del matrimonio.

. Si el pene es muy grande o grueso rompe el
conddn.

Fuente: UNFPA
Elaborado por: Tula Zegarra

1.

Aungue en algunos lugares el conddn
femenino es reutilizable, no esta recomendada
esta forma de uso. En el caso del conddn
masculino no se recomienda de ninguna
manera.

Mo hay evidencia de esto. En hombres y
mujeres que se han acostumbrado al uso del
condan, no se afecta el placer.

Es muy importante difundir el wvalor de
prevencion tanto del embarazo no deseado
como de la transmision del VIH.

El conddn es para cualquier persona gue
quiera tener relaciones sexuales protegidas.

El conddn también es un excelente método
anticonceptivo y tiene la wventaja de ser
utilizado solamente en el momento de la

Los condones tiene una buena capacidad de
adaptacion al tamafio del pene, asi lo permite
su contextura de latex.

Mitos sobre la vasectomia:

Cuadro 4 Mitos sobre la vasectomia
Mitos

Realidad

1. MNo hay ninguna evidencia, son temores
que se promueven para que los hombres
no accedan a este método cuando ya no

quieren tener mas hijos.

. Los hombres con wvasectomia pierden su
hombria.

No hay ninguna evidencia, hay otros factores
que pueden producir la impotencia.

. El hombre vasectomizado pierde la capacidad
de ereccion.

No hay ninguna evidencia, son otros los
factores que pueden hacer disminuir el
deseo sexual.

. Con la vasectomia el hombre pierde deseo
sexual.

No hay ninguna evidencia, la homosexualidad
no es una enfermedad ni consecuencia de
ningun tratamiento.

. El  hombre
homosexual.

con vasectomia se wuelve

Fuente: UNFPA

Elaborado por: Tula Zegarra

24



Mitos sobre ligadura de trompas:

Cuadro 5 Mitos sobre ligadura de trompas

Realidad

. La ligadura de trompas produce locura con el 1. No hay ninguna evidencia.
tiempo.

© el s e s R eies - 20 Noo hay ninguna  evidencia, se trata de
anticoncepcion quirdrgica son infieles a sus conceptos que buscan estigmatizar a las
maridos. mujeres gue usan métodos anticonceptivos.

T L T R R [ e =g 0| 3. Nio hay ninguna evidencia, hay otros factores

menopausia prematura. que pueden determinar la menopausia
prematura.
. Laligadura hace gue la mujer engorde. 4. No hay ninguna evidencia, son otros los
factores que determinan este cambio.

Fuente: UNFPA

Elaborado por: Tula Zegarra

Mitos sobre la lactancia materna:

Cuadro 6 Mitos sobre la lactancia materna

Mitos Realidad

1. Mientras se da de lactar no hay embarazo. 1. La lactancia puede disminuir la fecundidad,
pero no anularla. Su efecto se pierde cuando
el parto ocurrid hace mas de 6 meses y la
lactancia ya no es exclusiva.

e e e Bl e s | 2. Pueden pasar algunas hormonas, como ocurre
anticonceptivos, pasan por la leche y dafian usualmente con las hormonas naturales de
al bebé. la mujer, pero esto no tiene ningun efecto

adverso.

ARG R TEL RGN G BN ERR GG 3. Mo hay ninguna  evidencia, aungue si
materna, por lo que no se debe tener se recomienda la no penetracion en las
relaciones sexuales en el postparto. relaciones sexuales para evitar la posibilidad

de generar dafios en la mujer.

Fuente: UNFPA
Elaborado por: Tula Zegarra
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2.6. Embarazo Adolescente

Adolescencia segun la OMS es el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a
la adultez y consolida la independencia socioecondémica. Sus limites han sido
fijados entre los 10 y 19 afos; dividiendo a la adolescencia en tres etapas:
Adolescencia Temprana (10 a 13 afios), adolescencia media (14 a 16 afos) y

adolescencia tardia (17 a 19 afios). (Isiss, 2010)

El embarazo en la adolescencia se define como el que ocurre dentro de los dos
afios de edad ginecologica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la
menarca y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de

origen. (Ulanowicz, 2006)

Este es un periodo critico en el desarrollo de los comportamientos sexuales que
pueden llevar a adquirir un embarazo no planeado y una infeccién de transmision
sexual (ITS), incluyendo VIH, por el alto grado de variabilidad en el nimero de
parejas sexuales. La probabilidad de morir por eventos relacionados con la
reproduccion es dos veces mayor cuando la adolescente esta entre los 15 y los 19

afos, pero es seis veces mayor cuando es menor de 15 afios. (Vallejo, 2013)

El primer embarazo plantea riesgos especificos que se suman a los derivados de la
inmadurez fisiolégica en la adolescente embarazada. La morbilidad en la
gestacion de la adolescente, se puede clasificar por periodos de la gestacion. En la
primera mitad se destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias, y la
bacteriuria asintomética; en la segunda mitad los cuadros hipertensivos, las
hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la escasa ganancia de peso con
malnutricidbn materna asociada, sintomas de parto prematuro (contractilidad

anormal) y la rotura prematura de las membranas ovulares. (Vallejo, 2013)

En el desarrollo de la preeclamsia, se invoca una posible falla en el mecanismo

inmunoldgico adaptativo que permite el desarrollo de la estrecha interrelacion
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entre el organismo materno y su huésped. El fallo del mecanismo inmunoldgico
adaptativo se ha relacionado con factores tales como la inmadurez del sistema
inmunoldgico materno o, con una alteracion funcional, que en parte podria estar
asociada con una condicion de mala nutricibn materna, muy comun en gestantes
adolescentes. (Vallejo, 2013)

La preeclampsia no es sélo una hipertension inducida por el embarazo, sino es
secundaria a interacciones que provienen de una perfusién placentaria disminuida
asi como de la alteracion en la funcion endotelial. Parte de la respuesta a la
disminucion de la perfusion placentaria puede ser por adaptacion del feto a la
menor cantidad de nutrientes recibidos. Wallemburg describe un “sindrome de
mala adaptacion circulatoria” por un inadecuado funcionamiento de los
mecanismos fisiol6gicos de adaptacién circulatoria durante el embarazo, que

tiende a ocasionar: (Vallejo, 2013)

* Hipertension arterial materna
* Prematuridad
» Retardo del crecimiento intrauterino

* Desprendimiento prematuro de la placenta

En el periodo del parto los problemas mas frecuentes son las alteraciones en la
presentacion y en la posicion del feto por la desproporcion cefalopélvica; distocias
gue provocan mayor uso de forceps y ejecucion de cesareas que predisponen a
sepsis y otras complicaciones, desgarros, hemorragias e infecciones secundarias
por la dificil manipulacion, debido a la estrechez de su “canal blando” y el
desarrollo incompleto de la pelvis, lo que favorece las complicaciones traumaticas
del tracto vaginal. Este hallazgo implica alto riesgo de lesiones anatémicas
(desgarros), asi como mayor probabilidad de hemorragias e infecciones en un
terreno materno que puede estar comprometido por la desnutricion y las anemias
previas. Cabe destacar la edad maternal como factores de riesgo significativo para

hemorragias obstétricas masivas. (Vallejo, 2013)
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La anemia se distingue como una de las complicaciones mas frecuentes en el
embarazo y es mas comun en mujeres con una dieta inadecuada, como es el caso
de las menores de 20 afios, donde los malos habitos alimentarios propios de la
edad contribuyen al déficit de hierro que puede aumentar el riesgo de aborto
espontaneo, mortinatalidad, nacimiento prematuro y muerte materna. (UNPFA,
2013).

Las madres primerizas fisicamente inmaduras son particularmente vulnerables a
un trabajo de parto prolongado y obstruido, que puede causar fistula obstétrica,
gue causa incontinencia en la mujer y, en la mayoria de los casos, causa

mortinatalidad o muerte del bebé en la primera semana de vida. (UNPFA, 2013).

En comparacion con las mujeres adultas que abortan en condiciones de riesgo, las
adolescentes son mas proclives a tener complicaciones, como hemorragia,
septicemia, lesiones en Organos internos, tétano, esterilidad e incluso muerte

(Coalicion Internacional por los Derechos Sexuales y Reproductivos, 2002)

En relacion con el producto se destaca el bajo peso al nacer (BPN), tanto por
nacimiento pretérmino como por recién nacido bajo peso para la edad gestacional.
Por ende, propenso a presentar sepsis y otras enfermedades, que constituyen un
alto riesgo y se convierten en un problema biolégico y social. Se ha confirmado
que la mortalidad infantil en este grupo duplica o triplica la de los neonatos de
madres mayores de 20 afios. (Vallejo, 2013)

Con respecto a la morbilidad materno fetal, la desnutricion materna es un factor
importante que influye en el resultado de un neonato de bajo peso, aunque para
algunos es sélo un factor influyente, lo que cobra fuerza cuando se asocia a otros
riesgos, como una ganancia de peso insuficiente durante el embarazo. (Vallejo,
2013)
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Salud Sexual y reproductiva

La salud no es solamente la ausencia de enfermedad, un concepto de salud
restringido y negativo. El principio de que “El disfrute del mas alto nivel posible
de salud es uno de los derechos fundamentales de cualquier ser humano sin
distincion de raza, religion, creencia politica, ideoldgica y condicion social o
economica”, se consagré por primera vez en la carta de constitucion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1946 y mas adelante se reiterd en la
Declaracion de Alma Ata, en 1978, y en la Declaracion Mundial de la Salud,
adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 1998. (CEPAL)

El derecho a la salud incluye el derecho universal de hombres y mujeres, sin
discriminacion, a acceder a los servicios de salud publica, asi como el respeto a la
autonomia y libertad de las personas, que comprende el control sobre su cuerpo y
su salud. Abarca asimismo el acceso a informacion relacionada tanto con la salud

como con la salud sexual y reproductiva. (CEPAL)

La salud sexual y de la reproduccion constituye un derecho de hombres y mujeres.
Los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho basico de
todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de
hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos, a disponer de
la informacidn y los medios para ello; y el derecho a alcanzar el nivel més elevado
de salud sexual y reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones
relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones, ni violencia, de
conformidad con lo establecido en los documentos de derechos humanos.
(UNFPA México)

1) Derecho a la salud sexual y de la reproduccion: como componente de la salud
general, a lo largo de todo el ciclo vital de las personas.

2) Derecho a adoptar decisiones con respecto a la procreacion: incluidos la
eleccién voluntaria de conyuge, la formacién de una familia y la

determinacion del nimero, el momento de nacer y el espaciamiento de los
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propios hijos; y el derecho de tener acceso a la informacion y los medios
necesarios para ejercer una opcion voluntaria.

3) Derecho a condiciones de igualdad y equidad de hombres y mujeres: a fin de
posibilitar que las personas efectlen opciones libres y con conocimiento de
causa en todas las esferas de la vida, libres de discriminacion por motivos de
género.

4) Derecho a la seguridad sexual y de la reproduccion: incluido el derecho a estar

libres de violencia y coaccion sexuales y el derecho a la vida privada

Hoy dia se define la salud reproductiva como los derechos sexuales y
reproductivos que expresan el derecho que tienen las parejas a disfrutar de una
sexualidad pro creativa, plena, segura, y libres del temor a un embarazo no
deseado o de contraer una enfermedad, a reproducirse y regular su fecundidad, y a
que el embarazo, parto y puerperio transcurran en forma segura y sin
complicaciones con resultados positivos en términos de supervivencia y bienestar

para los padres y sus hijos. (Maiztegui, 2006)

La instruccion sexual es estrictamente cientifica y objetiva, se refiere a anatomia y
biologia de la reproduccién incluyendo claro esta formacion de familia y métodos
anticonceptivos. La experiencia que hay sobre la educacion sexual parece ser
dificil o imposible de ensefiar en las escuelas; muchos educadores consideran que
es preferible efectuar y promover en el hogar familiar responsable que desarrollen
la participacién, discusién con los padres y los hijos sobre educacion sexual;
promover conductas y brindar la informacion necesaria de acuerdo a las edades y
situacion de convivencia social familiar, seria la eleccion recomendada.
(Maiztegui, 2006)

La educacion sexual tradicional en la mayor parte de los casos no facilita la
formacion de los requerimientos basicos para estructurar exitosamente una vida
familiar, en el mejor de los casos se ha centrado en la entrega de informacion
relacionada con la fisiologia y la anatomia de la fecundacién el embarazo vy el
parto, descuidando la formacién de actitudes, valores y habilidades necesarias
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para el desarrollo y la estructuracion de una maternidad-paternidad responsable.
(Maiztegui, 2006)

Hebiatria

La hebiatria (del griego fjpn [hébe] ‘juventud’) es la rama de la medicina que
estudia al adolescentey  sus enfermedades. ElI término procede del
griego héebee (‘pubertad”) e iatrea(‘curacion’), pero sus fines son mucho mas
extensos que la mera curacion de las enfermedades de los adolescentes, ya que
esta especialidad estudia al joven desde los diferentes aspectos: bioldgicos,
psiquicos y sociales que influyen en el adolescente normal como también en el

que padezca alguna enfermedad. (Casas, 2005)

La hebiatria trata a los jovenes desde que empiezan los cambios de la pubertad
(caracteres sexuales secundarios) hasta que se completa el desarrollo en los
diferentes aspectos y se convierte en el adulto de la especie. Esto es
aproximadamente de los 19 a los 24 afios, incluye la atencion del grupo familiar
del adolescente en aquellos aspectos que interactian con el proceso evolutivo de
esta edad. Comprenden los procesos somaticos y psicosociales de esta edad, hacen
hincapié en el estado de salud, en la denominada normal anormalidad, y sefialan

los trastornos patoldgicos y su prevencion. (Casas, 2005)

Dentro de ella se distinguen tres periodos:

o Adolescente temprana: Se caracteriza por el rapido crecimiento somatico,
con aparicion de caracteristicas secundarias. Estos cambios hacen que se
pierda la imagen corporal previa, creando preocupacion y curiosidad por
cambios fisicos. El grupo de amigos, normalmente del mismo sexo, sirve para
contrarrestar la inestabilidad ante estos cambios. Los contactos con el sexo
contrario inician de forma exploratoria. La capacidad de pensamiento es
totalmente concreta, no percibe implicaciones futuras de sus actos y
desiciones. Su orientacion es existencialista, narcisista y egoista. (Casas,
2005)
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Adolescencia media (14 a 17 afios): El crecimiento y maduracién sexual
practicamente han finalizado adquiriendo del 95% de la talla adulta y siendo
cambios mas lentos que permiten restablecer la imagen corporal. Son capaces
de percibir implicaciones futuras aunque su aplicacion sea variable; tienen una
sensacion de omnipotencia e invulnerabilidad con el pensamiento méagico que
a ellos jamas les ocurrird ningun percance lo que facilita comportamientos de
riesgo que conllevan a la morbimortalidad (alcohol, tabaco, drogas,
embarazo). Las relaciones con el otro sexo son mas plurales pero
fundamentalmente por el afan narcisista de comprobar la propia capacidad de

atraer al otro. (Casas, 2005)

Adolescencia tardia (17 a 20 afios) El crecimiento ha terminado y ya son
fisicamente maduros, el pensamiento abstracto estd establecido, estan
orientados al futuro y son capaces de percibir y actuar segun implicaciones

futuras de sus actos. (Casas, 2005)

2.7. Hipotesis

El nivel de conocimiento sobre metodos anticonceptivos, nivel economico,

educativo, mitos y ocupacion son factores que influyen en el embarazo

adolescente.

2.8. Senalamiento de Variables

Variable Independiente: Factores socioculturales y cognitivos

Variable Dependiente: Embarazo adolescente
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Enfoque
El presente trabajo tiene un enfoque cualitativo porque se aplicard encuestas, que
contengan un juicio de valor, respecto a la factibilidad del trabajo de investigacion

indagando sobre embarazo en adolescentes.

3.2. Modalidad de la Investigacion

3.2.1. Investigacion de Campo

Este tipo de investigacion se apoya en informaciones que provienen entre otras, de
entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones. En esta se obtiene la
informacion directamente de las adolescentes embarazadas, por lo tanto, implica
la recopilacién directa por parte de la investigadora, en la presente se utilizara la
encuesta como técnica y como instrumento el cuestionario dirigido adolescentes
embarazadas que acudan al Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial

Docente Ambato

3.3. Tipos o Niveles de la Investigacion

3.3.1. Investigacion Descriptiva

Esta investigacién es de caracter descriptivo puesto que permite describir factores
socioculturales y el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y su

influencia en el embarazo adolescente, detallando cémo son y se manifiestan,

especificando caracteristicas y perfiles de las pacientes que fueron sometidas a
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anélisis, recoge informacion de manera independiente y el comportamiento del

problema frente al contexto.

El disefio fue de tipo transversal puesto que se recogié informacién por una sola
ocasion en cada paciente, procedimiento que implicé un tiempo determinado de
meses hasta completar el tamarfio de la muestra requerida.

3.3.2. Investigacion Correlacional

Este tipo o nivel pretende responder a preguntas de la investigacion, teniendo
como finalidad conocer la relacién o grado de asociacion que existe entre factores
socioculturales y nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos vy la
influencia en el embarazo adolescente.

3.4. Poblaciony Muestra

La poblacion de este estudio estuvo conformada por adolescentes embarazadas de
14 a 19 afos que fueron atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Provincial Docente Ambato dentro del periodo de estudio, obteniendo

125 casos.

3.4.1. Criterios de inclusién

Adolescentes embarazadas primiparas de 14 a 19 afios que atendidas de parto en
el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato

3.4.2. Criterios de exclusion

Pacientes con trastornos del lenguaje o que presentaron complicaciones que

determind su hospitalizacién en areas criticas
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3.5. Operacionalizacion de Variables

3.5.1. Variable Independiente: Factores socioculturales y nivel de conocimiento

CONCEPTO

Aspecto
demogréfico,
educativo, étnico
y cultural presente
en adolescentes

embarazadas.

DIMENSIONES

Caracter

demogréfico

Economia

Educacion

Etnia

INDICADORES

Edad
Estado Civil
Ocupacion

Residencia

Nivel econémico

Basico
Bachillerato

Superior

Indigena
Blanca

Mestiza

ITEM BASICO
¢Qué caracteristica demogréafica
tienen las adolescentes
embarazadas?

¢Cual es el nivel econémico en las

adolescentes embarazadas?
¢Cual es el nivel de educacion en las

adolescentes embarazadas?

¢Como se autoidentifican las

adolescentes embarazadas?
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TECNICAS

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

INSTRUMENTOS

Cuestionario estructurado

Cuestionario estructurado

Cuestionario estructurado

Cuestionario estructurado



Creencias y pautas

de conducta

Mulata
Negra

Mitos

Religién

¢Existe una relacion entre mitos y el

embarazo adolescente?

¢Existe una relacion entre la religion

y el embarazo adolescente?

Encuesta

Encuesta

Cuestionario estructurado

Cuestionario estructurado

Cuadro 7 Operacionalizacion de Variables — Factores socioculturales y nivel de conocimiento
Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza
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3.5.2. Variable Independiente: Embarazo adolescente

CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES

Adolescentes Madres 14 a 19 afios
embarazadas de 14 a adolescentes

19 afios

Cuadro 8 Operacionalizacion de Variables — Embarazo Adolescente
Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza
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ITEM BASICO  TECNICAS

¢Cudl es la Encuesta
edad mas

frecuente entre

las

adolescentes

embarazadas?

INSTRUMENTOS

Cuestionario

estructurado



3.6. Plan de Recoleccién de la Informacion

Para la obtencion de datos se solicité autorizacion del Director del HPDA. Antes
de la aplicacion definitiva se realizd prueba piloto que permitié identificar
términos que generarian dificultad de respuestas por las pacientes; la aplicacion de
las encuestas se realizd en la sala de maternidad del servicio de Gineco-

Obstetricia, en la que cada paciente respondi6 personalmente a la investigacion.

3.7. Procesamiento de la Informacién

Los datos recogidos se ingresaron en una base de datos creada en Excel, en la que
se realizo una revision inicial de la informacion que permitié corregir errores de
tipeo (escritura). Luego se obtuvieron estadisticas descriptivas y finalmente se
realiz6 la prueba de Hipdtesis. Los resultados se presentan mediante cuadros y/o

gréaficos.

3.8. Técnicas e Instrumentos

Se utilizé encuesta, misma que tiene como objetivo recoger la informacion
suficiente sobre factores socioculturales y nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes embarazadas, para lo cual se disefid un
cuestionario que contenga las siguientes partes:

e Aspectos socioculturales

e Mitos y/o creencias

e Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

3.9. Validez y Confiabilidad

3.9.1. Validez

Un instrumento de recolecciones valido “cuando mide de alguna manera
gu

demostrable aquello que trata de medir, libre de distorsiones sistematicas”
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(Ibidem, 2012). La validez cualitativa a través de juicios de expertos, en la
perspectiva de llegar a la esencia del objeto de estudio, mas alla de lo que

expresan los nimeros.

Para procurar una validez cualitativa se realiza la operacionalizacion de las
variables de la hipdtesis considerando conceptualizacion, dimensiones,

indicadores e items.

3.9.2. Confiabilidad

“Una medicion es confiable 0 segura cuando aplicada repetidamente a un mismo
individuo o grupo, o al mismo tiempo por investigadores diferentes, proporciona
resultados iguales o parecidos. La determinacion de la confiabilidad consiste,
pues, en establecer si las diferencias de resultados se deben a inconsistencia en la
medida” (Ibidem, 2012).

Antes de la aplicacion definitiva de los instrumentos de recoleccion de
informacion, debe asegurarse de la validez y confiabilidad de los instrumentos,
realizando una prueba piloto; es decir, aplicando los instrumentos a un grupo de

personas que pertenezcan a un universo similar al escogido.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

La maternidad precoz genera consecuencias graves para la salud y el desarrollo de
las jovenes. El riesgo de discapacidad y muerte materna es mayor para las
adolescentes que para las mujeres que tienen mas de 20 afios. Al mismo tiempo, la
maternidad precoz limita las oportunidades de las nifias de acceder a educacion y
capacitacion, y de desarrollar medios de subsistencia; lo que ha motivado a que
diversas organizaciones centren su interés en disminuir los factores de riesgo que
permitan disminuir la incidencia y por ende las consecuencias que implica un

embarazo adolescente.

Para el estudio se efectud encuestas a adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios
que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Regional Docente
Ambato durante el periodo Junio-Noviembre del 2014, que totalizaron 108 y una
muestra comparativa de adolescentes no embarazadas durante el mismo periodo

que totalizaron 54.
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4.2. Caracteristicas Sociodemograficas de las pacientes

4.2.1. Edad

Gréfico 2 Distribucion de edad en la poblacion
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Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza

Segun la distribucién de la edad la poblacion predomina en la adolescencia tardia
con 121 casos, es decir con el 74.6% de la poblacion estudiada (Grafico 2), cifra

que triplica a la poblacion presente en la adolescencia media.

4.2.2. Distribucion del estado civil

Grafico 3 Distribucién del estado civil
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Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza
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El estudio demostro que el estado civil predominante de las adolescentes es union
libre (48%), sin embargo existe un 23% de adolescentes que son casadas (Grafico
3); por lo que estos dos grupos que en conjunto formaron el mayoria del grupo
poblacional al tener una pareja estable constituyen grupos de riesgo debido que al
no poseer conocimientos suficientes sobre meétodos anticonceptivos y al ser
mujeres en edad fértil se podria correr el riesgo de embarazo no deseado; siendo
asi necesario intervenciones especifica para evitar que casos de embarazo precoz

se repitan en una misma adolescente.

4.2.3. Raza

Grafico 4 Raza
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Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza

Se identificé que la raza predominante son mestizos con el 81%, estas cifras son
similares a las indicadas por parte del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) en el censo poblacional del afio 2010, en el que 82.1% de la poblacion de
Tungurahua se autoidentific6 como mestiza; sin embargo el estudio se podria
contraindicar con datos dado por el Plan Andino para la Prevencion del Embarazo
Adolescente (PLANAE), en el que menciona que las tasas de embarazo son méas

altas entre las adolescentes indigenas. (Gréfico 4)
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4.2.4. Residencia

Gréafico 5 Residencia
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Como se muestra en el Grafico 5 el 69% de la poblacién reside en zona rural, asi
se puede decir que la poblacion de adolescentes residentes en zonas rurales ya
sea por la posible dificultad al acceso de métodos anticonceptivos es un grupo con
mayor riesgo de embarazo adolescente, por lo que se deberia tener en cuenta a
este grupo poblacional para una promocion de Salud Sexual y Reproductiva y
prevencion del embarazo adolescente, sus complicaciones y planificacion familia

realizando un intervencionismo preventivo eficaz.

Estos datos concuerdan con dados del Plan Andino para la Prevencion del
Embarazo Adolescente (PLANAE) en el afio 2013, en el que determinan que las
tasas de embarazo son de tres a cinco veces mas altas entre las adolescentes que

viven en zonas rurales.
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4.2.5. Nivel de educacién

Gréfico 6 Nivel de educacion
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Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza

En cuanto al nivel de educacion de la mayor parte del grupo poblacional estudiada
tiene nivel secundario (72%), por lo que se podria decir que pese a que las
adolescentes recibieron alguna informacién en sus establecimientos escolares
mediante programas de Educacién Sexual y Reproductiva, estos podrian estar
llegando de una manera insuficiente, estadistica que coincide con datos del Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas en el 2013 (UNFPA), en el que menciona
que la mayor incidencia de adolescentes embarazadas son de escolaridad
secundaria. Sin embargo, llama la atencién que el 22% de las adolescentes poseen
educacion primaria determinando que una baja escolaridad es un factor de riesgo
para una maternidad precoz y a la vez este limitaria las oportunidades de las nifias

de acceder o continuar en su educacion. (Grafico N°6)
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4.2.6. Ocupacion

Grafico 7 Ocupacion
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La ocupacion mas frecuente de las adolescentes es la de ama de casa con 42%, se
debe tener en cuenta que si junto a las adolescentes que trabajan (18%)
constituyen el 60% de la poblacion estudiada (Grafico N°7); por lo que se podria
decir que la mayor parte de adolescentes pudieron probablemente haber
abandonado sus estudios debido a un embarazo precoz, asunto que si bien no se

aborda en este estudio, puede analizarse a través de nuevas investigaciones.

A su vez, se debe tener en cuenta que estos dos grupos poblacionales serian
adolescentes que su probabilidad al acceso de informacion sobre métodos
anticonceptivos disminuiria frente a las adolescentes que pese a un embarazo
precoz contintan con sus estudios y pudieran ser informadas mediante programas

de educacidn sexual impartidos en establecimientos escolares.

Los resultados concuerdan con datos publicados por el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas en el 2013 (UNFPA), sobre un estudio realizado en Chile en el
que concluyd que ser madre reduce la probabilidad de la nifia de asistir y

completar la escuela secundaria entre un 24 y un 37 % respectivamente.
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4.2.7. Nivel econdmico

Grafico 8 Nivel econdémico
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Se determind que el nivel econdmico presente entre las adolescentes predomina el
nivel medio bajo con 49%, seguido del nivel econémico bajo con 41% (Grafico
N°8), datos que concuerdan con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
el que menciona que la pobreza influye en la probabilidad que tienen las jovenes
de quedar embarazadas entrando en un circulo vicioso, ya que la maternidad

precoz suele comprometer sus resultados académicos y su potencial econémico.

4.2.8. Religion
Grafico 9 Religion
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Se determin6 que la mayoria de las adolescentes profesan el catolicismo

representando asi el 72% de la poblacion, por lo que se debe tomar en cuenta la
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posicion que la iglesia catolica sostiene sobre el uso de estos métodos indicando
una conducta sexual inmoral, manteniendo una actitud de rechazo. En el
Evangelium vitae de Juan Pablo Il, menciona a la anticoncepcion ‘la procreacion
se convierte en el 'enemigo’ a evitar en la practica de la sexualidad. Esta practica
tiene su raiz es una mentalidad hedonista, es decir, egoista, que pone el placer por

encima de todo. (Grafico N°9)

4.3. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Gréfico 10 Conocimiento sobre métodos anticonceptivos
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Se pregunto a las adolescentes si conocian sobre métodos anticonceptivos y pese a
que el 62% respondio que si tenia conocimientos, hubo un 38% de la poblacion
que afirmd no conocer sobre métodos anticonceptivos, cifra que es alarmante
debido a que significaria que nuestras adolescentes inician su vida sexual activa
con un desconocimiento total sobre métodos anticonceptivos lo que las vuelve

mas propensas a un embarazo adolescente. (Grafico N°10)
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4.4. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Grafico 11 Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
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Se evalu6 el nivel de conocimiento de las adolescentes sobre métodos
anticonceptivos, tomando en cuenta: si podria describir al menos 3 tipos de
métodos anticonceptivos, cdmo funciona, su uso, ventajas en el que observo que
el 58% (Grafico N° 11) de la poblacion adolescente poseia un conocimiento
insuficiente sobre métodos anticonceptivos lo que llama la atencidn es que a pesar
de tratarse mayormente de adolescentes de instruccion secundaria donde en
establecimientos educativos se promueve sobre educacion sexual, dicha educacién
podria estar llegando en de manera insuficiente por factores vinculados a los

estudiados se requieren nuevas investigaciones

Carmen Santin Villarin, en su estudio sobre conocimiento y utilizacion de los
métodos anticonceptivos con una muestra constituida por 483 jovenes de
diferentes niveles de escolarizacion, con edades comprendidas entre 14 y 20 afios,
los resultados ponen de manifiesto la necesidad de llevar a cabo una accién
formativa mé&s rigurosa en todos los niveles de edad con la finalidad de
contrarrestar la informacion distorsionada o incompleta que les llega del entorno

mas inmediato.
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4.5. Uso de métodos anticonceptivos

Gréfico 12 Uso de métodos anticonceptivos
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Se puede apreciar el poco apego de las adolescentes al uso de métodos
anticonceptivos, pues el 69% de las adolescentes que nunca usaron algun tipo de
método (111 casos), por lo que se pudiera decir que la mayor parte de
adolescentes no han usado ningin método anticonceptivo ya sea debido al
desconocimiento, mitos o conductas socioculturales cuyo resultado ha sido un
embarazo precoz; por tanto es importante realizar una promocién més adecuada
que permita llevar una vida sexual activa mucho mas responsable y segura.
(Gréfico N°12)

En el estudio realizado por Romero Carlos sobre el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes menciona que, la mitad de los embarazos de
adolescentes ocurren durante los seis meses siguientes al inicio de la actividad
sexual, y el 20% en el curso del primer mes. De estos adolescentes, no mas de un
30% usé algun método anticonceptivo en ese periodo, aduciendo que estaban
convencidos que "eso no iba a pasarles”, lo no planificado del momento del coito,
ignorancia de los métodos de anticoncepcién, temor a ser criticados si usaban un

método anticonceptivo, o a que los padres supieran que tenian actividad sexual.
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Tabla 1Uso de métodos anticonceptivos y adolescencia

uso Media Tardia TOTAL
A VECES 10 34 44
NUNCA 30 81 111
SIEMPRE 1 6 7
TOTAL 41 121 162

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza

La presente investigacion en base a la tabla 1 se determina que no existe alguna
relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y la edad de la adolescencia con
una probabilidad: 0,67 lo que no tiene significancia estadistica, es decir que muy

independiente de la edad de los adolescentes ellos puedan o no usar algiin método

anticonceptivo

Tabla 2 Uso de métodos anticonceptivos y residencia

uso RURAL URBANA TOTAL

A VECES 30 14 44
NUNCA 74 37 111
SIEMPRE 7 0 7
TOTAL 111 51 162

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza

En la Tabla 2 se analiza la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y
residencia con una probabilidad: 0,18 lo que indica que no tuvo significancia

estadistica dentro del grupo de adolescentes investigadas el sitio de residencia y el

uso de métodos anticonceptivos

Tabla 3 Uso de métodos anticonceptivos y etnia

uso BLANCA INDIGENA MESTIZA TOTAL

A VECES 0 6 38 44
NUNCA 5 17 89 111
SIEMPRE 0 3 4 7
TOTAL 5 26 131 162

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza
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En base a la tabla 3 se determina que no existe relacion entre el uso de métodos
anticonceptivos y la etnia con una probabilidad: 0,17 lo que no tiene significancia

estadistica

Tabla 4 Uso de métodos anticonceptivos y estado civil

uso CASADA SOLTERA UNION LIBRE TOTAL

A VECES 4 7 33 44
NUNCA 29 38 44 111
SIEMPRE 4 3 0 7
TOTAL 37 48 77 162

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza

Dada la tabla 4 sobre el uso de métodos anticonceptivos y el estado civil de
determina que existe relacion entre el uso y el estado civil con una probabilidad de
0.0001.

Tabla 5 Uso de métodos anticonceptivos y nivel de conocimiento

uso BUENO INSUFICIENTE REGULAR TOTAL

A VECES 4 19 21 44
NUNCA 3 72 36 111
SIEMPRE 0 4 3 7
TOTAL 7 95 60 162

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza

En la tabla 5 se correlacion6 el uso de métodos anticonceptivos y el nivel de
conocimiento en el que se observd una probabilidad: 0,09, sin significancia
estadistica por lo que las adolescentes estudiadas no usan algin método

anticonceptivo independiente de su conocimiento.
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4.6. Mitos sobre métodos anticonceptivos

Grafico 13 Mitos sobre métodos anticonceptivos
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Se evalud la presencia de mitos sobre métodos anticonceptivos, para ello se
realizaron preguntas que permitieron determinar la existencia de mitos sobre el
uso, acciéon y efectos adversos; se determiné que 69% de la poblacion
adolescente tenia ciertos mitos sobre los métodos anticonceptivos (Grafico N°13),
por lo que se podria decir que nuestras adolescentes pudieran estar basando sus
conocimientos o a su vez dejarse influenciar por mitos al momento de elegir un

método anticonceptivo.

Tabla 6 Uso de métodos anticonceptivos y mitos

usoé NO | TOTAL
A VECES 14 30 44
NUNCA 28 83 111
SIEMPRE 7 0 7
TOTAL 49 113 162

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza

En la tabla 6 se analizo sobre la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y
la existencia de mitos en las adolescentes se observé que si existe relacion
estadistica con una probabilidad de 0.002, es decir que la presencia de mitos va a

determinar el uso de métodos anticonceptivos, concordando con otras
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investigaciones como la realizada por Mercedes Castro sobre conocimientos,
mitos y practicas sobre el uso de métodos anticonceptivo asociados al incremento
de embarazos no planificados en estudiantes adolescentes concluyd que a pesar de
la formacion que los estudiantes adolescentes puedan recibir ya sea en el contexto
familiar o escolar, estos reciben informacion de su entorno sobre los métodos
anticonceptivos, en muchas ocasiones cargada de mitos y creencias erroneas; estos
exponen a jovenes a un riesgo elevado de embarazos no planificados asi como a

otras consecuencias negativas de la sexualidad.

4.7. Correlacion de variables

Se presentan a continuacion los factores personales que resultaron asociados de
manera significativa sobre factores socioculturales, nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y su influencia en adolescentes embarazadas, los que

fueron explorados y priorizados en esta investigacion.

4.7.1. Razay Embarazo adolescente

La presente investigacion en base a la tabla 7 se determina que no existe alguna
relacion entre la raza y el embarazo adolescente con una p: 0,76 lo que no tiene
significancia estadistica, es decir que muy independiente de la raza las

adolescentes puedan o no presentar un embarazo precoz.

Tabla 7 Raza y embarazo adolescente

EMBARAZADA BLANCA INDIGENA MESTIZA TOTAL
NO 1 8 45 54
SI 4 18 86 108
TOTAL 5 26 131 162

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza
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4.8. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Para la verificacion de hipotesis se plantea la hipotesis nula que dice:

Ho: El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, nivel econémico,
educativo, mitos y ocupacion son factores que no influyen en el embarazo

adolescente.

Para poder verificar la hipotesis se estratifico a las mujeres segin el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos (p:0.020) su nivel econémico
(p:0.005), nivel educativo (p:0.04), mitos (p: 0.001) y ocupacion (p:0.03) y se

asoci6 con el embarazo adolescente.

Tabla 8 Mitos y embarazo adolescente

NO | Total
NO 37 54 91
| 12 59 71
Total 49 113 162

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza

Tabla 9 Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y embarazo adolescente

EMBARAZADA BUENO INSUFICIENTE REGULAR TOTAL
NO 5 35 14 54
SI 2 60 46 108
TOTAL 7 95 60 162

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza
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Tabla 10 Nivel econémico sobre métodos anticonceptivos y embarazo adolescente

EMBARAZADA BAJO MEDIO BAJO MEDIO TOTAL
TIPICO
NO 18 25 11 54
S 48 55 5 108
TOTAL 66 80 16 162
Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza
Tabla 11 Ocupacion y embarazo adolescente
EMBARAZADA ESTUDIANTE QQbD TRABAJA TOTAL
NO 22 17 15 54
SI 43 51 14 108
TOTAL 65 68 29 162
Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza
Tabla 12 Nivel de educacién y embarazo adolescente
Embarazada Primaria Secundaria Superior Total
No 17 33 4 54
Si 19 83 6 108
Total 36 116 10 162

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Gloria Andrea Llerena Espinoza

Dado que el valor de p de las variables es menor de 0.05, se rechaza la hipdtesis

nula y se acepta la hipdtesis alternativa que dice:

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, nivel econdmico,

educativo, mitos y ocupacion

adolescente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. El grupo estudiado en la mayor parte constituyd mujeres en periodo de
adolescencia tardia, mestizas, de instruccién secundaria con estado civil unién

libre, residentes en zona rural, catdlicas.

2. La mayoria del grupo poblacional tienen una pareja estable, constituyendo
grupos de riesgo debido que al no poseer conocimientos suficientes sobre
métodos anticonceptivos y al ser mujeres en edad fértil correrian el riesgo de
embarazo no deseado; siendo asi necesario intervenciones especificas para

evitar que casos de embarazo precoz se repitan en una misma adolescente.

3. La raza predominante son adolescentes mestizas, por lo que en este estudio
se pudo evidenciar que no necesariamente las indigenas son las mas propensas

para un embarazo adolescente.

4. La poblacién residente en zona rural, son mas propensas a un embarazo
adolescente, por lo que se debe tener en cuenta a este grupo poblacional para
una promocién eficaz de Salud Sexual y Reproductiva y prevencion del
embarazo adolescente, sus complicaciones y planificacion familia realizando

un intervencionismo preventivo acertado.

5. El nivel de educacion de la mayor parte del grupo poblacional estudiada tiene
nivel secundario por lo que programas de Educacion Sexual y Reproductiva,
impartidos en establecimientos escolares podrian estar llegando de una manera

insuficiente.
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6.

10.

La ocupacién mas frecuente de las adolescentes es la de ama de casa con
42%, que si junto a las adolescentes que trabajan (18%), los dos grupos
poblacionales serian adolescentes que su probabilidad al acceso de
informacion sobre métodos anticonceptivos  disminuiria frente a las
adolescentes que pese a un embarazo precoz contintan con sus estudios y
pudieran ser informadas mediante programas de educacion sexual impartidos
en establecimientos escolares, encontrandose relacion con el embarazo

adolescente

El nivel econémico en las adolescentes predomind el nivel medio bajo, por lo
que la pobreza constituye un factor de riesgo para un embarazo adolescente y
en conjunto a la limitacién de la educacion podria convertirse en un ciclo

generacional.

Se determin0 si conocian sobre métodos anticonceptivos y pese a que el 62%
respondié que si tenia conocimientos, posteriormente se evaluo el nivel de
conocimiento que poseian era insuficiente, por lo que las adolescentes estarian
manejandose con un conocimiento erréneo sobre métodos anticonceptivos que

las vuelve mas propensas a un embarazo precoz.

Se logrd determinar la presencia de mitos sobre métodos anticonceptivos por
lo que las adolescentes estarian basdndose al momento de elegir un método
anticonceptivo en base a informacion err6nea; aunque no existi6 una
significancia estadistica con el embarazo adolescente (P:0,77) existe una

limitante con el uso de métodos anticonceptivos (P:0.0013)

El 69% de las adolescente nunca uso algun método anticonceptivo; sin
relacion con el nivel de conocimiento, lo que denota probablemente una
inmadurez para poder llevar una salud sexual y reproductiva responsable,

siendo la causa de la mayoria la embarazos en las adolescentes.
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5.2 Recomendaciones

Incentivar el uso de métodos anticonceptivos a las adolescentes

e Se recomienda la elaboracién de un programa de educacién continua y eficaz
sobre métodos anticonceptivos y salud sexual y reproductiva que promueva el
conocimiento sobre planificacion familiar.

e Se recomienda una capacitacion de parte del personal de salud sobre métodos
anticonceptivos y repercusiones del embarazo adolescente antes que egresen
de las salas de maternidad, logrando un apego e interés mayor en las pacientes
al conocimiento de métodos anticonceptivos evitando la repeticion de
embarazo precoz en la misma mujer.

e Mejorar la relacién del profesional de la salud con la paciente, para que de esa

manera se pueda tener un mejor acceso a la informacion sobre métodos

anticonceptivos
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Datos Informativos

Tema:

Elaboracion de un programa de educacion sobre métodos anticonceptivos y salud
sexual y reproductiva para las adolescentes embarazadas que acuden al servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato sobre Métodos

Anticonceptivos.

Institucion:

Hospital Provincial Docente Ambato

Beneficiarios:
Adolescentes que acuden al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial
Docente Ambato

Tiempo Estimado para la Ejecucion:

La propuesta se ejecutara inmediatamente después de su aprobacion, no se
establece un tiempo de finalizacion ya que estard de manera constante, en
permanente modificacion, para poder valorar el impacto que presente su correcta

utilizacién

Equipo Tecnico Responsable:
Para la ejecucion de la propuesta el equipo esta conformado por especialistas en
Ginecologia y Obstetricia, médicos generales, enfermeras, estudiantes externos de

medicina y la investigadora.
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Costo

La propuesta tiene como presupuesto un total de 300 dolares que sera invertidos
en el disefio de la propuesta, en en la elaboracion de normativas informativas
(folletos) acerca de métodos anticonceptivos y su importancia en prevencion de

embarazo precoz y su reincidencia

6.2. Antecedentes de la Propuesta

Las adolescentes embarazadas carecen o poseen conocimientos insuficientes sobre
métodos anticonceptivos por tal motivo es importante dar a conocer los diferentes
métodos, método de accion, contraindicaciones, de este modo poder escoger el

maés adecuado y eficiente.

Al realizar esta investigacion se pretende enfatizar cual es la importancia de
impulsar el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos, puesto que se
determind que uno de los factores determinantes en el embarazo adolescente fue
falta de uso y carencia de conocimientos sobre planificacion familiar que a su vez

evita llevar a los adolescentes una salud sexual y reproductiva afectiva.

6.3. Justificacion

La importancia de esta propuesta se ve reflejada en la medida que ayudara a las
adolescentes a informarse de manera adecuada, y precisa para prevenir
reincidencia de embarazos adolescentes y a su vez mejorar la calidad de vida y
sin problema alguno teniendo en cuenta la responsabilidad y prevencion al utilizar

los métodos anticonceptivos.

Esta propuesta tiene mucha relevancia, ya que permite informar o reforzar el

conocimiento en las adolescentes sobre métodos anticonceptivos.
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6.4. Objetivos

6.4.1. Objetivo General

e Elaboracion de un programa de educacion sexual y reproductiva sobre

conocimiento en métodos anticonceptivos

6.4.2. Objetivos Especificos

e Capacitar a las adolescentes sobre uso y beneficio de los métodos
anticonceptivos

e Disefiar material educativo que respalde la capacitacion y provea informacion
a las adolescentes

e Entregar informacion necesaria referente al tema

6.5. Analisis de Factibilidad

La propuesta es realizable desde el punto de vista técnico ya que se tiene las bases
suficientes en conocimientos, ademas del apoyo de los profesionales de la salud
de la institucion y consiste en la educacion continua sobre métodos

anticonceptivos a adolescentes.

Es factible desde el punto de vista administrativo ya que se pediran los respectivos
permisos o autorizaciones a las autoridades del Hospital Provincial Docente
Ambato.

La actual propuesta esta direccionada a la poblacion adolescente de todo nivel
socioecondmico y cultural, ademas sera respaldada legalmente por la Constitucion

de la Republica del Ecuador y Ley Organica de Salud.

Desde el punto legal es una propuesta factible basandose en la Ley Organica de

Salud titulo I articulo 3°.- Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la
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salud a todos los habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los

siguientes principios:

Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los
servicios para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza.

Principio de Participacién: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la
programacion de los servicios de promocién y saneamiento ambiental y en la
gestion y financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes
voluntarios.

Principio de Coordinacion: Las administraciones publicas y los establecimientos
de atencién médica cooperardn y concurrirdn armonicamente entre si, en el
ejercicio de sus funciones, acciones y utilizacion de sus recursos.

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se desarrollaran
mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacion de
los servicios, la cual deberd observar criterios de integridad, personalizacion,
continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion a las normas, procedimientos

administrativos y practicas profesionales (ley No. 2006-67)

6.6. Fundamentacién Cientifico — Técnica

¢ Qué son los anticonceptivos?
Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias, y procedimientos que se
utilizan de manera voluntaria para regular la capacidad reproductiva de una

persona o una pareja con el fin de evitar un embarazo no planeado.

Se clasifican en dos grandes grupos: métodos temporales y definitivos. Los
temporales son aquellos cuyo efecto dura el tiempo que se les emplea. Si la pareja
desea tener mas hijos, la mujer puede embarazarse al suspender su uso. Los
definitivos evitan el embarazo de manera permanente y se recurre a ellos cuando
la pareja tiene la paridad satisfecha. El termino paridad se refiere al nimero de

hijos que cada pareja decide tener. Cuando el adolescente decide solicitar un
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método anticonceptivo, es importante investigar algunos aspectos sobre su
comportamiento sexual y sobre sus expectativas reproductivas para favorecer la

correcta eleccién.

Para poder ofrecer un método anticonceptivo a los adolescentes es necesario
investigar los siguientes antecedentes:

. Vida sexual activa.

. NUmero de parejas sexuales.

. Planeacion de las relaciones sexuales.

. Précticas sexuales de riesgo.

. Frecuencia de relaciones sexuales.

. Tipo de relaciones (oral, anal, vaginal).

. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos.

. Antecedentes de embarazo, parto, cesarea o aborto, y

© 00O N O O A W N P

. Antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS).

Importancia del conocimiento sobre métodos anticonceptivos

El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos, pros y los contras,
efectividad de estos mismos métodos permite tomar decisiones oportunas y
adecuadas sobre la reproduccién de manera libre, responsable e informada y
contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las personas y
a mejorar y a mantener el nivel de salud, permitiendo una sexualidad bien

dirigida.

6.7. Andlisis de participacion
Dentro de los involucrados en el problema se encuentra todo el personal

profesional que labora en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Provincial Docente Ambato y adolescentes que acudan al mencionado servicio.
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6.8. Modelo Operativo

1. Recoleccion
del material

2. Recoleccion
de informacion
3. Elaboracion de

materiales

Ejecutar el plan
de aprobacion de
intervencion
educativo al
personal médico,
enfermeria y
estudiantes.

Evaluacion del
plan educativo

programado

Difundir y
socializar el plan
de intervencion
educativa al 100%

-Concientizar

sobre la

importancia del
conocimiento sobre
métodos
anticonceptivos

- Cumplimiento al
100%

Valoracién de los
conocimientos
sobre métodos

anticonceptivos

Presentar propuesta
a autoridades.
-Realizar
informativos a

entregarse

-Realizar
conferencias,

talleres.

Test de Evaluacion
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Copias 5.00
Impresiones 10.00

Computadora
Proyector

190.00

Tiza liquida 10.00
Carteles 5.00
Tripticos 60.00
Material

Impresiones 10.00
Copias 10.00

Andrea Llerena
Colaboradores

Andrea Llerena

Colaboradores

Andrea Llerena
Colaboradores

2 semanas

4 semanas

2 semanas



6.9.Administracion de la propuesta

La propuesta se la realizara en el Hospital Provincial Docente Ambato de la
provincia de Tungurahua, con la participacién del personal Médico, de Enfermeria
y estudiantes de externado de la carrera de Medicina donde son atendidas las
adolescentes embarazadas, para que sea el personal el encargado de brindar

informacion y atencién personalizada a las pacientes mencionadas.

Hospital Provincial Docente
Ambato

Investigador

Enfermeria
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ANEXOS

ENCUESTA

La presente encuesta tiene por objeto valorar los factores socioculturales y el nivel

de conocimiento en las adolescentes. De antemano agradecemos su colaboracién

1. (;Cuantos afios tiene usted? ..........ccoeuueeee
2. ¢Cual es su estado civil?
Soltera ( )Casada( ) Divorciada ( ) Union Libre ()

3. ¢Usted se considera?
Indigena () Mestiza () Blanca( )

4. ¢Queé religion practica usted?
Catdlica( ) Evangélica ( ) T.delJehova( ) Otras( )

5. ¢Dénde vive usted?
Zonaurbana ( ) Zona rural ( )

6. ¢Hasta que nivel estudio usted?
Analfabeta ( ) Primaria( )Secundaria( ) Universidad ( )

7. ¢Cual es su ocupacion?
Estudiante () Trabaja( ) Amadecasa ( )

8. Lasiguiente pregunta permitira evaluar su nivel econémico

¢Cual es su tipo de vivienda? Casa/Villa

Suite de lujo Mediagua

Cuarto(s) en casa de inquilinato Rancho
Departamento en casa o edificio Choza/ Covacha/Otro

El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigdn Cafia revestida o bahareque/ Madera

Ladrillo o bloque Cafia no revestida/ Otros materiales

Adobe/ Tapia

El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablon o piso flotante Tabla sin tratar

Ceramica, baldosa, vinil o marmetén Tierra/ Cafia/ Otros materiales

Ladrillo o cemento
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El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

No tiene

Conectado a pozo ciego

Letrina

Conectado a pozo séptico

Descarga directa al rio, lago o quebrada

Conectado a alcantarillado

| NO

¢ Tiene en su hogar servicio de internet?

¢ Tiene usted computadora de escritorio?

¢ Tiene usted computadora portatil?

¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

¢ Tiene cocina con horno?

¢ Tiene refrigeradora?

¢ Tiene lavadora?

¢ Tiene equipo de sonido?

¢Alguien en el hogar compr

comerciales?

a vestimenta en centros

¢ Cuantos celulares activados tienen en su hogar?

No tiene

Tiene 1 celular

Tiene 3 celulares

Tiene 2 celulares

Tiene 4 celulares o0 mas

¢ Cuantos TV a color tienen e

n este hogar?

No tiene TV a color en el hogar

Tiene 2 TV a color

Tiene 1 TV a color

Tiene 36 mas TV a color

¢ Cuantos vehiculos tiene este

hogar?

No tiene vehiculo

Tiene 2 vehiculo exclusivo

Tiene 1 vehiculo exclusivo

Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos

¢ Cual es el nivel de instruccion del

Jefe del hogar?

Sin estudios

Secundaria completa

Primaria incompleta

Hasta 3 afios de educacion superior

Primaria completa

4 6 mas afos de educacion superior

(sin post grado)

Secundaria incompleta

Post grado

9.

JA qué edad tuvo su primera menstruacion? ................

10. ;A qué edad tuvo su primera relacion sexual? ...............
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11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

¢ Con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales? ...............
., Cuantas veces ha estado embarazada? .................

¢ Su embarazo actual fue planificado?

Si( ) No( )

., Cuantos controles prenatales tuvo en su embarazo? ................
¢Usted o su pareja usaban algin método anticonceptivo para evitar
un embarazo?

Nunca () Aveces( ) Siempre( )

¢ Qué método anticonceptivo utilizaba?
Ritmo ( ) Preservativo de barrera (Condon) ()

Anticonceptivo oral (Pastillas) () Anticonceptivo inyectable ()
Implanon ()

Conoce sobre métodos anticonceptivos Si () No( )

Responda en caso de haber marcado Sl

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

¢En donde recibio informacién sobre métodos anticonceptivos?
Casa( ) Escuela( ) Colegio () SCS (

¢Podria usted identificar y describir por lo menos 3 tipos de métodos
anticonceptivos? Si () No( )

¢Podria usted explicar como funcionan los anticonceptivos en su
cuerpo para evitar el embarazo?

Si( ) No( )

¢ Sabe usted cudles son las ventajas, desventajas y los riesgos de 1os
métodos para evitar el Embarazo?
Si( ) No ( )

En base a las preguntas anteriores: ¢;Usted considera sus
conocimientos sobre métodos anticonceptivos?
Insuficientes ( ) Bueno () Suficientes ( )

¢Usted considera que estaria capacitada para elegir un método
anticonceptivo para evitar un nuevo embarazo?
Si() No ()

¢ Cual método anticonceptivo utilizaria para evitar un nuevo
embarazo?
Ritmo ( ) Preservativo de barrera (Condon) ()

Anticonceptivo oral (Pastillas) ( )  Anticonceptivo inyectable ( )

Implanon () No sabe ()
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25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

¢Laeleccion de un método anticonceptivos esta influenciada por
conocimientos que le han transmitido amigos o familiares?
Si() No ()

Le da verglienza que sus amigos conozcan que usted utiliza métodos
anticonceptivos
Si() No ()

Segun sus creencias religiosas el uso de métodos anticonceptivos son:
Aprobado ( )  Desaprobado ()

Considera usted que el uso de métodos anticonceptivo es decision de:
Hombre( ) Mujer( ) Pareja( )

Considera que el uso de métodos anticonceptivos es pecado
Si( ) No ()

Cree usted que el hombre tiene derecho a prohibirle a la mujer sobre
el uso de métodos anticonceptivos: Si () No ()

Considera que la mujer no debe planificar porque su deber es dar
hijos: Si ( ) No ()

Considera que el numero de hijos que se debe tener es voluntad de
Dios: Si ( ) No ()

Sobre los métodos anticonceptivos, usted considera:

Sl NO

Las pastillas producen cancer

Las pastillas engordan

Las pastillas producen manchas en la piel

El conddn reduce el placer sexual

Los anticonceptivos producen esterilidad

Los anticonceptivos deforman el cuerpo de la mujer

La pastilla del dia después es abortiva

La ligadura produce alteraciones en la menstruacion

Durante la lactancia la mujer no puede quedarse embarazada

La mujer puede quedar embarazada en la primera relacion sexual

......................... CONSIENTO participar en la presente encuesta y que

los datos que se deriven de mi participacion sean utilizados para cubrir los

objetivos especificados en el documento.
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SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION

La sexualidad es una caracteristica humana del desarrollo vital que cada cual

vive de manera particular y que se ve afectada por variables culturales, sociales

y personales. Implica aspectos como la comunicacion, el placer, la afectividad, la
expresion de las emociones, los deseos y la reproduccion.

Los métodos anticonceptivos nos permiten:

= Vivir la sexualidad de una manera libre y satisfactoria

= Tener relaciones sexuales sin temor al embarazo

= Planificar con bastante seguridad el nidmero de hijos y el momento de

tenerlos, evitando embarazos no deseados

La reproduccion estd unida al disfrute de la sexualidad. Por esta razon, la
posibilidad de tener descendencia debe ser valorada y decidida conjuntamente
de manera responsable por los miembros de la pareja. El embarazo no debe
producirse como consecuencia de la desinformacién y el desconocimiento de los
riesgos, fallos y errores que pueden producirse. Si se tienen relaciones
sexuales con coito y el 5 objetivo deseado no es la reproduccion, se deben

tilizar métodos que evitan el embarazo.



LA REPRODUCCION

El cuerpo humano posee células encargadas de la reproduccion. El évulo es la
célula reproductora de la mujer y se forma en los ovarios. Los espermatozoides
son las células reproductoras del hombre y se forman en los testiculos.

En la mayoria de los varones los espermatozoides se producen de forma
continua- da, de modo que en cada eyaculacion se liberan millones de ellos. El
espermatozoide puede mantenerse vivo en el interior de la mujer hasta 5 dias,

siendo capaz de fecundar al 6vulo durante estos dias y originar un embarazo.

En la mayoria de las mujeres uno de los ovarios libera un 6vulo una vez al
mes, hacia la mitad del ciclo menstrual (ovulacion). El 6vulo tiene 3 0 4 dias de
vida, durante los que desciende por las trompas de Falopio hasta el utero. Si en

su camino es fecundado por un espermatozoide, puede producirse el embarazo.

Testiculo Ovarios

Conducto deferente Trompas de Falopio
Vesicula seminal Cuerpo nterino
Prastata Endometric

Uretra Cuelle nterino
Pene Vagina




EL CICLO MENSTRUAL

El ciclo menstrual es el periodo de tiempo en el que se produce la ovulacion.

Abarca desde el primer dia de la regla hasta el primer dia de la regla siguiente.

La duracion de cada ciclo menstrual es aproximadamente de 28 dias, aunque
también son normales ciclos mas cortos 0 mas largos. Por eso los dias fértiles de

cada mujer pueden variar en funcion de la duracion de su ciclo menstrual.

La menstruacion aparece al final del ciclo, si no se ha producido el embarazo. Si
en los dias fértiles de la mujer se mantienen relaciones coitales sin utilizar ningin

método anticonceptivo, la posibilidad de embarazo es muy elevada.

COMIENZO
DEL SANGRADO

S

CICLO MENSTRUAL

aproximadamente 28 dias

PERIODO FERTIL
(mayor posibilidad

de embarazo)

OVULACION




METODOS ANTICONCEPTIVOS

No existe un metodo anticonceptivo ideal que vaya bien a todas las mujeres
y hombres, a cualquier edad y en todas las situaciones. Cada hombre y mujer
han de decidir en las distintas etapas de su vida fértil cual es el método
anticonceptivo mas adecuado a su situacion, estado de salud, condiciones
personales y frecuencia de relaciones sexuales con penetracion. Para tomar una

decision informada es conveniente buscar el consejo de un profesional sanitario.

Es importante estar convencido de querer utilizar un método anticonceptivo,

saber bien como funciona y usarlo correctamente.




DE BARRERA

Preservativo masculino

Preservativo femenino

Diafragma

Esponjas vaginales

Espermicidas locales:
Ovulos, jaleas y espumas

HORMONALES

Pildora Combinada

Pildora de emergencia

Anillo vaginal

Implantes

Inyectables

Parche Transdérmico

NATURALES

Abstinencia periodica

Coito Interrumpido

Ritmo o Calendario

Temperatura basal

Moco cervical (Billings)

CLASIFICACION

QUIRURGICO

Ligadura de Trompas

Esterizacion tubarica

Dispositivo Intrauterino

NO FIABLES

Esponja

Espermicida

Método de Ogino-Knaus
Método Billings
Método temperatura

Método

combinado o

intotérmico




METODOS DE BARRERA

Son todos aquellos que impiden la entrada del esperma al Utero, evitando la
unién del évulo y el espermatozoide.

EL PRESERVATIVO MASCULINO O CONDON

¢Qué es?

Esuna funda de goma de latex o poliuretano que se coloca sobre el pene
en ereccion cubriéndolo totalmente, de manera que impide que los
espermatozoides contenidos en el semen pasen a la vagina. Es un método
sencillo, practico y bastante seguro si se usa de forma correcta. La seguridad de
este método aumenta si ademas se utilizan productos espermicidas (cremas, gel,

6vulo vaginal, etc.).

Ventajas

Ademés de evitar el embarazo, el preservativo es el mejor método para
prevenir enfermedades de transmisidn sexual (herpes genital, SIDA, etc.). No
tiene ningun efecto secundario ni contraindicaciones. Son de un solo uso. Pueden

ser utilizados sin prescripcion médica y se compran sin receta.



Inconvenientes
Si existe alergia al latex, posible irritacion local. En estos casos es

recomendable utilizar preservativos de poliuretano.

Fallasi...

Se usa mal, se rompe, no se coloca bien, no se retira el pene antes de que
finalice la ereccion vy el preservativo se queda en la vagina. Se recomienda
mantenerlo en un lugar fresco y seco. Hay que comprarlo en establecimientos
que ofrezcan garantias. Debe desecharse si ha caducado.

No olvides que las gotitas que se expulsan antes de la eyaculacién pueden
producir embarazo, por lo que el preservativo siempre debe colocarse antes de la

penetracion.

RECUERDA

= Los preservativos deben guardarse en un lugar fresco y seco, evitando la
exposicion prolongada al calor o al sol. No guardar en el bolsillo del pantalén,
cartera o guantera del coche.

= Comprobar que en el envase figura una referencia al cumplimiento de los
requisitos sanitarios de calidad segin las normas UNE o RQTS.

= No danfar el preservativo al abrir el envoltorio. No utilizar objetos cortantes.

= Colocar el preservativo cuando el pene esta erecto.

= Sise quiere usar un lubricante, utilizar cremas hidrosolubles (glicerina). No
es recomendable emplear sustancias oleosas como la vaselina, ya que dafian
el preservativo.

» Tras la eyaculacion, el pene debe retirarse lentamente antes de que finalice
la ereccidn, sujetando el preservativo por su base para asegurar que no se
quede dentro ni haya salida de semen.

= Al retirar el preservativo, comprobar que no se ha roto. Utilizar un

preservativo nuevo en cada relacion sexual.



Modo de Empleo del Preservativo Masculino

Comprueba que no esté caducado. Abre el conddn con
cuidado de no romperlo con las ufias, dientes o anillos.
Comprueba que el condon esté del derecho, soplando a

través del aro. Si te equivocas, usa uno nuevo

Pon el cond6n antes de cualquier contacto y con el
pene erecto.
Aprieta con los dedos el deposito para evitar que quede

aire en el interior y se rompa durante la relacion

Desenrollalo sobre el pene con el aro hacia fuera.

Quita el conddn cuando el
pene aln esté erecto y tiralo a
la basura, no al suelo ni al

inodoro.




EL PRESERVATIVO FEMENINO

¢ Qué es?

Es una bolsa cilindrica de poliuretano o nitrilo que una vez colocada recubre
total- mente la vagina. Tiene un anillo interior (extremo cerrado de la bolsa) que
facilita su colocacion al introducirlo como si fuera un tampén e impide que
entren los espermatozoides, y otro anillo exterior (extremo abierto) que queda por
fuera de la vagina, cubriendo los genitales externos de la mujer. Para retirarlo,

se gira el anillo exterior, se extrae suavemente y se tira a la basura.

Ventajas

Las mismas que el preservativo masculino, aunque es algo mas caro. Son de
un solo uso. Puede colocarse hasta ocho horas antes de la relacion sexual. No
requiere que el pene esté erecto ni necesita retirarse inmediatamente tras la
eyaculacion. Pueden ser utilizados sin prescripcion médica. Se compran en

farmacias.

Inconvenientes
Es un poco mas dificil de colocar que el preservativo masculino, y poco estético

ya que sobresale.

Falla si...

No usar junto con el preservativo masculino, ya que la friccién puede ocasionar
fallos o roturas. Es importante guiar el pene hacia el in- terior del preservativo
para un uso correcto, evitando que pueda introducirse entre la pared de la

vagina VY el exterior del preservativo
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MODO DE EMPLEO DEL PRESERVATIVO FEMENINO

Comprueba que no esté caducado. Abre
el preservativo con cuidado de no
dientes 0

romperlo con las ufias,

anillos.

Apretar el aro del extremo cerrado

con los dedos e introducir en la

vagina como si fuese un tampon.

del

preservativo, haz llegar el extremo hasta

Con el dedo indice y a través

el fondo de la vagina.

11

El anillo externo debe cubrir los

genitales externos.

Retirar girando el anillo externo y
extraer suavemente. Tirar a la basura,

no al suelo ni al inodoro.



EL DIAFRAGMA

¢ Qué es?

Es un disco de latex que se coloca en
el interior de la vagina horas antes de
comenzar la relacion sexual y cubre el
cuello del utero impidiendo el paso de los
espermatozoides. Para su uso es necesario

el asesoramiento del ginec6logo/a, que

indicara el tamafio y las medidas

necesarias (existen hasta 18 tallas diferentes), instrucciones de colocacion y

controles a realizar.

Una vez colocado, debe cubrir el cuello del Utero por completo. Recuerda que
tiene que utilizarse siempre con crema espermicida. Si realizas més de un
coito, sélo tienes que afadir crema espermicida. No debes quitartelo ni efectuar
lavados vaginales hasta transcurridas al menos 6 horas de la ultima relacion
sexual con penetracién. No existe inconveniente en tomar una ducha. No debe

dejarse colocado més de 24 horas por el riesgo de infeccion.

Ventajas
A diferencia del preservativo, no es de un solo uso. Puede lavarse con agua y
jabdn y guardarse una vez seco (no utilizar talco) en una caja cerrada hasta la

préxima vez.

Inconvenientes
Puede favorecer la aparicion de infecciones urinarias. Si existe alergia al latex

puede aparecer irritacion local.

Fallasi...
Se coloca mal ono se siguen correctamente las normas de utilizacion. Hay
que cambiarlo cuando lo indique el/la ginecdlogo/a. Debe examinarse con

regularidad para comprobar que no esta deteriorado.
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MODO DE EMPLEO DEL DIAFRAGMA

Usar la talla de diafragma recomendada por el/la ginecologo/a.

Introducir en la vagina como si fuera un tampon.

acion
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ESPERMICIDAS LOCALES OVULOS, JALEAS Y ESPUMAS

( \ @d\j

¢Qué es?

Substancias quimicas que se
aplican en la vagina para impedir
el paso del semen y destruir los
espermatozoides. Sustancias
quimicas que afectan la motilidad
o vitalidad del espermatozoide.
Las cremas contienen una base
jabonosa y las jaleas una base

gelatinosa al introducirlas en la

vagina, las que son en aerosol se colocan por medio de un aplicador que se coloca

en la vagina y empuja con el embolo para que el contenido quede depositado en el

fondo de la vagina.

Las espumas en aerosol contienen gas butano, parecen ser mas efectivas porque la

espuma recubre una mayor superficie rapida y uniformemente y la PAREJA no

percibe sensacion de falta de higiene porque se aplica profundamente en la vagina

justo antes del acto sexual.

Ventajas

= Son econdmicos.

= De facil aplicacion.

= No requieren receta médica.

= No suelen producir molestias.

= Son apropiados para las PAREJAS que tienen relaciones coitales de manera

ocasional.

= Son temporales; se dejan de usar cuando se desea.

= Son métodos que pueden ser utilizados por casi todas las mujeres.

= También se utilizan como lubricante vaginal para las parejas que requieren

una lubricacion adicional.
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Pueden utilizarse como contraceptivos suplementarios durante el periodo de la
ovulacion. Por ejemplo, se puede utilizar un condén mas un espermicida

simultaneamente durante los dias mas fértiles.

Inconvenientes

No son atractivos para una mujer que tiene aversion por la manipulacion de
sus genitales.

El periodo de espera que requieren los 6vulos resulta incbmodo para muchas
parejas.

La sensacion de calor que generan los 6vulos puede resultar molesta.

Las parejas aficionadas al contacto bucogenital o sexo oral, pueden considerar
desagradable el gusto de los espermicidas.

Puede ocasionar irritacion a la mujer o a su pareja, especialmente si se usa
varias veces al dia.

El espermicida puede provocar alguna reaccion alérgica local (rara vez) en la

mujer o en su pareja.

Falla si...

20 de 100 mujeres que usen los espermicidas de forma tipica (uso no siempre

consistente o en forma correcta) resultardn embarazadas después de un afio de uso.

10 de 100 mujeres que usen los espermicidas de forma correcta y consistente

resultaran embarazadas después de un afio de uso.

15



Es un pequefio aparato que
DIU de Cobre Ped P a
o p—

puede tener distintas

formas, aunque el modelo

mas comun es en forma de

VAWM

T. Hay dos tipos:

&‘. El DIU de cobre dificulta

DIU hormonal
el ascenso del
espermatozoide para

alcanzar el utero vy dificulta
la anidacién.

ElI DIU hormonal libera
progestageno, que inhibe la ovulacion y dificulta la anidacion.

Debe ser colocado y retirado por un/a ginecologo/a y precisa con- troles

periddicos.

Se extrae cuando se desee. Puede permanecer colocado de 2 a 5 afios, segun el
modelo, sin perder su efecto anticonceptivo. EI DIU que incorpora hormonas

regula el ciclo menstrual. Es uno de los métodos anticonceptivos mas eficaces.

No previene las enfermedades de transmision sexual ni el SIDA. ElI DIU de
cobre puede ocasionar menstruacion abundante. No debe utilizarse en caso

de malformaciones uterinas, fibromas o enfermedad inflamatoria pélvica.

Si no se coloca correctamente.
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METODO HORMONAL

LA PILDORA COMBINADA

¢Que es?

La pildora anticonceptiva
combina cantidades variables
de hormonas similares a las
que sintetiza el organismo
(estrégenos y progestagenos),
que inhiben la produccion y

liberacion de O6vulos por el

ovario. También actlan espesando el moco  cervical, de forma que se
dificulta el pasode los espermatozoides, y adelgazando la mucosa uterina
para que no se produzca la implantacion.

La pildora anticonceptiva oral combinada puede presentarse en estuches de 210
28 unidades. Es muy segura desde que empieza a tomarse (primer ciclo de
pastillas) siempre que se haga correctamente (a la misma hora, durante los
dias correspondientes). Es recomendable utilizar preservativo durante el primer
ciclo de pastillas. Su indicacion y control debe ser realizado por profesionales

sanitarios.

Ventajas
En muchas mujeres mejora los trastornos del ciclo menstrual y la regla se vuelve

mas corta e indolora.

Inconvenientes
No deben utilizar este método las mujeres con hipertension arterial, afecciones
cardiacas severas, diabetes o enfermedades hepaticas. No es recomendable su

uso en mujeres fumadoras, especialmente si son mayores de 35 afios.

Falla si...

Se olvida tomarla o se varia mucho la hora de las tomas. También si vomitas

o tienes diarrea intensa en las cuatro horas siguientes a su ingestion.

17




PILDORA DE EMERGENIA

¢Que es?

También conocida como la 'pildora del dia siguiente’, es un método anticonceptivo
para usarse después de una relacion sexual sin proteccion. Estd compuesta de las
mismas hormonas de las pildoras anticonceptivas (estrégeno y progestina), pero

en mayores dosis.

Ventajas

= Impide o retrasa la ovulacion

= Dificulta el paso de los espermatozoides hacia el dvulo, evitando asi la
fertilizacion (union del 6vulo con el espermatozoide)

= Si ya hay fecundacion, la anticoncepcién de emergencia NO la interrumpe y el

embarazo continta normalmente sin ocasionar dafio alguno al feto

Inconvenientes

La pildora del dia después somete al organismo a una intensa carga hormonal.
Esto puede favorecer la aparicion de ciertos efectos secundarios como alteraciones
en el ciclo menstrual, mareos, nduseas, vomitos, etc. También se le ha asociado

con procesos de tromboembolismo venoso.

Falla si...

Es muy importante saber que la pildora del dia después, aun a pesar de ofrecer un

alto grado de efectividad si se toma en las horas siguientes al acto sexual, no es
iable al 100%.

18




IMPLANTES

¢ Qué es?

Son pequefias varillas de plastico flexible que se insertan bajo la piel, por lo
general en la parte superior del brazo, con anestesia local y liberan
constantemente progestageno que actla espesando el moco cervical 'y
dificultando el avance de los espermatozoides.

Ventajas

Una vez colocado, su efecto persiste cerca de 3 afios. Es uno de los métodos anti-
conceptivos mas eficaces. Si deseas quedar embarazada, el médico lo puede
retirar en pocos minutos. Esta indicado en mujeres que no pueden o0 no
desean utilizar estrégenos como método anticonceptivo. Puede usarse durante la

lactancia.

Inconvenientes

Requiere indicacion y supervision médica. Puede asociarse a irregularidades en
el ciclo menstrual que desaparecen a los tres meses de uso. Es un método que
inicialmente puede parecer caro, pero a la larga es mas econémico. No protege

frente a las enfermedades de transmisién sexual ni al SIDA.

Fallasi...
No lo cambias después del periodo de tiempo establecido. Hay farmacos que

educen la eficacia del implante. Consulte con el profesional sanitario siempre

que se prescriba un tratamiento.
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INYECTABLES

¢Qué es?

En un preparado anticonceptivo en suspension inyectable que deposita
progestageno a nivel intramuscular, desde donde se va absorbiendo poco a poco.
La inyeccion debe ser administrada por personal sanitario en el brazo o las nalgas.
La periodicidad de las inyecciones es trimestral. La primera dosis debe
administrarse en los cinco primeros dias del ciclo menstrual. Si pasan mas de
ocho o nueve dias desde el momento en que corresponde administrar la siguiente

inyeccion, es necesario ademas usar un método de barrera durante catorce dias.

Ventajas
Al ser inyectable, evita el paso por el higado, por lo que tiene menos efectos
secundarios que la pildora. Puede administrarse tras el parto y durante la lactancia.

Inconvenientes

Produce cambios de frecuencia, duracion o cantidad de la regla. Esta
contraindicada en mujeres con cancer de mama o genital, con hemorragias
uterinas o con enfermedades vasculares. No protege frente a las enfermedades

de transmision sexual ni al SIDA. Puede producirse un aumento de peso.

Falla si...

Nos olvidamos de repetir las dosis en el momento indicado, con un margen

de cinco dias.
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PARCHE TRANSDERMICO

EVRA Parche transdérmico —

‘|
? £S5 - 259255
€ IANSSEN-CILA(

J e 7AZSGOO

ca 12-2008

¢Qué es?

Es una fina ldmina que contiene un adhesivo que permite su permanencia
sobre la piel durante una semana. Se coloca preferiblemente en nalgas,
abdomen, parte superior del brazo y parte superior de la espalda. Es un método
combinado que libera a la sangre estrdgenos y progestagenos a través de la piel.

Se coloca uno nuevo cada siete dias durante tres semanas consecutivas. En la

cuarta se descansa y se produce la menstruacion.

Ventajas

No se despega en la ducha,
secundarios que la pildora, ya que evita el paso hepético al absorberse por la piel.
Aunque se tengan vomitos Y diarreas sigue siendo eficaz. Es posible comprobar

con facilidad que el parche esta correctamente colocado.

Inconvenientes

Aunque no se nota con laropa, puede ser antiestético. No protege frente a las

enfermedades de transmision sexual ni al SIDA.

Falla si...

Si se coloca mal, se despega o no se adhiere bien yno sabes cuanto tiempo

ha pasado. En todo caso existe un margen de seguridad de 48 horas a partir de
la segunda semana del ciclo.

21

la piscina ni por el sudor. Tiene menos efectos




METODO QUIRURGICO

Son métodos permanentes. Una vez practicados es muy dificil el embarazo.

LIGADURA DE TROMPAS (MUJER)

¢Qué es?

Es una operacion quirlrgica en la que se
bloquean las trompas de Falopio, que son los
conductos por donde pasan los 6vulos desde
los ovarios hasta el Gtero. La operacién
requiere anestesia y hospitalizacion. No
produce alteraciones en la actividad sexual

ni en la menstruacion.

ESTERILIZACION TUBARICA (MUJER)

¢ Qué es?

Consiste en la introduccion de un pequefio dispositivo flexible en las trompas de
Falopio por via vaginal. En el plazo de dos o tres meses produce un bloqueo
completo de las trompas. Para insertar este dispositivo no se precisa anestesia
general ni hospitalizacién. Como tarda tres meses en ser efectivo, durante ese

periodo debe utilizarse un método de barrera.
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METODOS NATURALES

ABSTINENCIA PERIODICA

Son procedimientos con los cuales
se evita el embarazo si se deja de
tener relaciones coitales en los dias
fértiles de la mujer y se tienen
unicamente en los dias infértiles.
Requieren de una alta motivacion y
participacion activa de la pareja, asi

como de la capacidad de las

personas para identificar el periodo

fértil y evitar las relaciones sexuales durante esos dias.

¢ Como se conocen los dias fértiles de la mujer?

Existen varias formas, siendo la mas comun la del calendario, aunque para lograr
un conocimiento mas preciso se pueden combinar dos o0 mas. Estas formas o
procedimientos para identificar los dias fértiles son:

= Calendario o ritmo

=  Temperatura basal (corporal)

= Moco cervical o Billings

= Sintotérmico

¢ Qué tan efectivos son los métodos naturales o de abstinencia periodica?

Su efectividad puede llegar a ser buena, entre un 70% a un 80% si se llevan a cabo
correctamente. Pero existen ciertas condiciones que pueden afectar la seguridad
porgue alteran la regularidad del ciclo menstrual, como:

= Laedad cuando se esta alrededor de la menarca o la premenopausia

= La lactancia materna

Tratamientos con ansioliticos, antidepresivos y drogas que alteran el estado de

ANimo
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http://www.planificanet.gob.mx/index.php/metodos-anticonceptivos/metodos-anticonceptivos/metodos-naturales.php

COITO INTERRUMPIDO

El coito interrumpido es una forma de
anticoncepcion que alguna gente llama
"venirse afuera”. Cuando se usa este método, el
hombre saca su pene de la vagina de

su pareja antes de que el esperma salga
(eyacular o "venirse").

¢ Queé tan efectivo es el coito interrumpido?
El coito interrumpido es casi tan efectivo como los condones masculinos. Solo
funciona si nada del semen cae en la vagina de la mujer. Si el coito interrumpido
es usado perfectamente siempre, 4 de cada 100 mujeres quedaran embarazadas
cada afio. Si el coito interrumpido no es usado perfectamente cada vez, 18 de cada
100 mujeres quedardn embarazadas cada afio.

¢Cémo funciona?

El coito interrumpido impide que el esperma entre en la vagina durante la relacion

sexual. Esto previene que el esperma llegue al 6vulo.

= El hombre debe saber cuando él esté a punto de eyacular.

» Elsaca el pene de la vagina de su pareja antes que salga nada del semen.

= Luego, él aparta su pene de la vagina de su pareja para asegurarse que el
esperma no caiga en o cerca de ésta.

A veces el semen cae en la vagina de la mujer por accidente. Si estas preocupada

que esto pueda haber pasado, toma anticoncepcion de emergencia tan pronto

como sea posible en los primeros cinco dias.

¢ Cuédles son los beneficios del uso del coito interrumpido?

= El coito interrumpido es gratuito y siempre esta disponible.

¢ Cuales son los aspectos negativos del uso del coito interrumpido?

= El coito interrumpido no protege contra las infecciones de transmisién sexual

El coito interrumpido es menos efectivo que otros metodos anticonceptivos
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RITMO O CALENDARIO
: , Este método es el mas antiguo para determinar

el periodo fértil del ciclo menstrual fue
propuesto por Ogino y por Knaus en inicio de
la década de los afios treinta y constituye el
primer método de planificacién familiar.
Consiste en llevar a cabo, durante al menos 6

meses, un registro de las fechas en que se inicia

la menstruacion, con la finalidad de conocer en

qué dias tiene lugar la ovulacién.

Como la ovulacion se produce entre 12 y 15 dias antes de la menstruacion, se
considera que los dias fértiles de aquellas mujeres con ciclos regulares de 28 dias,
son los comprendidos entre el noveno y el decimoctavo dia, contando desde el que
comenzo la menstruacion. En el caso de las mujeres cuyo ciclo dura entre 25 y 35
dias, los dias fértiles se encuentran entre el séptimo y el vigesimoprimer dia a
partir del que tuvo lugar la menstruacion.

Recordemos también que el 6vulo tiene una vida de 36 horas, intervalo durante el
cual puede ser fecundado por un espermatozoide. Los espermatozoides pueden

sobrevivir en el aparato reproductor femenino al menos de 48 a 72 horas.

Factores condicionantes de la efectividad:
= Las variaciones de peso
= Los partos

= yel estrés propician los fallos de este método.

Porcentaje de efectividad:

Su eficacia se encuentra por debajo del 60%.EIl primer dia de la regla se cuenta

como dia 1y el dia anterior al inicio de la  siguiente como altimo dia del ciclo.
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TEMPERATURA BASAL

LULEET I)’

OVULACION
N,

DIAS FERTILES
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La temperatura basal es la temperatura que tiene el cuerpo en reposo, es decir,
nada mas despertarse y antes de levantarse, después de haber dormido un minimo
de seis a ocho horas. Algunos factores como el estrés o el consumo de ciertos

medicamentos pueden alterar los resultados.

Ventajas:

= Es un método natural que no requiere uso de hormonas ni otros dispositivos.

= En una mujer de ciclo menstrual regular y con una lectura y valoracion
correcta de la temperatura, se consiguen tasas de fiabilidad relativamente altas
(de 91 a 96%).

Inconvenientes:
= Poco util para mujeres con ciclos irregulares.

» Requiere de férrea disciplina en la medicién de la temperatura.

Prepara el termémetro
= Antes de acostarte por la noche, asegurate de que el termometro esté a mano y

listo para ser usado a la mafiana siguiente.

Usa el mismo termdémetro
= No cambies el termometro durante el ciclo a menos que se rompa ya que

podrian existir diferencias entre uno y otro.

Controla tu temperatura bucal o rectal

Debes tomarte la temperatura siempre bucal o siempre rectal, todas las mafianas.
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MOCO CERVICAL

éQué es?
El moco cervical forma parte del flujo vaginal. Se produce en las criptas de

las paredes del cuello del Gtero y baja por la vagina hasta salir al exterior.

¢Para qué sirve?

Sirve para cerrar y abrir la puerta de entrada y salida al titero: el cuello del
utero. El moco cervical cambia segun si el cuello del ttero esta abierto o
cerrado. Y sélo se abre unos dias antes y durante la ovulacién (para
permitir la entrada de espermatozoides), justo antes de la menstruacion
(para permitir la salida de la regla) y en el momento del parto (para la
salida del bebé).

Moco cervical post-menstruacion: Luego de que nuestro periodo menstrual se
ha retirado, el moco cervical se ausenta y es cuando notaremos la vagina mas

Seca.

Moco cervical en color blanco: Dias después de pasar por la etapa de sequedad
vaginal, encontraremos un moco cervical blanco o incluso un poco amarillo que

No Sera muy pegajoso.

Moco cervical fértil: Este tipo de moco cervical es similar a la clara de un huevo,
muy elastico, de tal forma que si lo tomaramos con los dedos, no se romperia y se
estiraria lo suficiente. Si esto sucede, puedes quedar embarazada, ya que esto es la
sefial de que estas en sus dias mas fértiles.

Moco cervical, luego de la ovulacion: Luego de pasar su etapa mas fertil, el
moco cervical ira disminuyendo, sin embargo el que se encuentre sera espeso y de

una consistencia gruesa.
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METODOS NO FIABLES

ESPONJA

¢ Qué es?
Es un objeto elastico fabricado en poliuretano, con forma de hongo y una pequefia
asa que permite su extraccion. Se introduce en la vagina para evitar el paso de

espermatozoides, donde debe permanecer al menos hasta seis horas tras el coito.

Inconvenientes
Su colocacidn es algo més complicada que la del diafragma. No es un método

eficaz y no previene las enfermedades de transmision sexual ni del SIDA.

ESPERMICIDAS

¢ Qué es?

Son cremas, geles, évulos o supositorios vaginales que contienen productos
quimicos (nonoxinol-9, benzalconio) que actdan alterando la movilidad o
destruyendo los espermatozoides. Hay que colocarlos en la vagina siempre antes
del coito (el 6vulo 10 minutos antes). Cada dosis es efectiva durante 1 hora, por lo

que se debe repetir la aplicacion en cada coito.

Inconvenientes

Por si solos no son fiables, de forma que deben utilizarse en combinacion con
métodos de barrera. No protegen de las enfermedades de transmisién sexual ni del
SIDA.

e
N
Y

BEEEE
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¢Que es?

tres después.

No es fiable porque.

todo si éstos son irregulares

METODO DE OGINO-KNAUS (METODO DEL CALENDARIO)

Consiste en no realizar el coito durante los dias fértiles. Se consideran fértiles
el dia de la ovulacién, que corresponde con la mitad del ciclo, cinco dias antes y

Es dificil conocer con exactitud el dia de la ovulacion en cada ciclo, sobre

1
S
M
21 22
28 29

¢ Qué es?

de mas probabilidad de

No es fiable porque...

con los dias fértiles.

METODO BILLINGS (METODO DEL MOCO CERVICAL)

En el cuello del utero se produce un flujo o moco cuyo aspecto y consistencia

varia durante el ciclo menstrual. Durante la ovulacion, coincidiendo con los dias

embarazo, el flujo se vuelve mas abundante,

transparente, pega- joso y elastico, semejante a la clara de huevo. Durante el

resto del ciclo es méas amarillento y espeso o bien no hay flujo.

Es dificil determinar la consistencia del flujo y por tanto establecer una relacion
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¢Que es?

METODO DE LA TEMPERATURA BASAL

En los dias mas fértiles se produce un aumento de la temperatura corporal.

El método consiste en tomarse la temperatura todos los dias al despertar, antes de

levantarse,

siempre en el mismo lugar (vagina o boca).

No es fiable porque...

Hay otras circunstancias, fisioldgicas o no, que también elevan o modifican la

tem- peratura corporal induciendo a error.

METODO COMBINADO O SINTOTERMICO

¢Qué es?

Combina

la observacion del moco cervical con la temperatura corporal

en

reposo y otros signos que acompafian a la ovulacion (tension mamaria, dolor

abdominal,

etc.).

Método Sintotérmico

37.5

370 3

Periodo Fértil
(diias homedos

EEEEEEREEEE - - - - - - - - SRR

Periodo Seco Periodo Seco
(o moco espeso) (o moco espeso)

Ovulacién

£S5 N
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FALSO METODOS

COITUS INTERRUPTUS (MARCHA ATRAS)

¢ Qué es?

Consiste en retirar el pene de la vagina antes de que se produzca la eyaculacion.
No es un método anticonceptivo porque...

Antes de la eyaculacion se expulsa un liquido lubricante que contiene

espermatozoides Yy puede producir embarazo.

LACTANCIAYY AMENORREA

¢Que es?

Durante los meses que dura la lactancia no suele haber regla (amenorrea) y la
fertilidad en la mujer suele disminuir, pero no desaparece totalmente.

No es un método anticonceptivo porque...

La primera ovulacion tras el parto sucede con frecuencia durante la lactancia, por

lo que hay posibilidad de embarazo.

DUCHAS VAGINALES DESPUES DEL COITO

¢Que es?

Se basa en la falsa creencia de que con la presion del agua se favorece la
eliminacion de los espermatozoides de la vagina.

No es un método anticonceptivo porque...

Produce el efecto contrario al deseado, ya que el agua puede impulsar los

espermatozoides hacia el cuello del utero.

RELACIONES SEXUALES DURANTE LA MENSTRUACION

¢Qué es?
Se basa en lafalsa creencia de que durante la menstruacion la mujer no es fértil.
No es un método anticonceptivo porque...

Existe posibilidad de embarazo ya que, aunque es muy poco frecuente, podria

estarse produciendo otra ovulacion ademas de la que corresponderia a la de la

mitad del ciclo.
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PLANIFICACION FAMILIAR MEDIANTE EL
METODO NATURAL
™ ‘»J ‘ La fertilidad humana depende de
la pareja, aunque el hombre es

fértil todos los dias a partir de la
pubertad (espermatogénesis), la
mujer solamente es fértil durante
100 horas al mes. Por lo tanto,
dada la naturaleza de la mujer, la

pareja es la mayor parte del mes

infértil.

Los métodos naturales de planificacion familiar se basan en el conocimiento
cientifico de la fertilidad (inteligencia) y en la decision de la pareja (voluntad) de
donarse en una relacion sexual o no durante el periodo fértil con la posibilidad de
embarazarse. De esta manera, estamos hablando de métodos que respetan a la

persona, las leyes naturales y los periodos naturales de fertilidad e infertilidad.

Meétodo del Ritmo o del Calendario.

Se basa en que los ciclos regulares constan de 28 a 30 dias; la ovulacion se
presenta el dia 14 y la fertilidad se ubica entre el dia 11 y 16 del ciclo. Este
calculo se puede hacer en ciclos més cortos 0 mas largos. Sin embargo, cuando los
ciclos son irregulares, este método no funciona. Fue el primer método natural

descrito; en la actualidad hay otros mas eficaces.

Método de la Temperatura

Se basa en la elevacion de la temperatura basal (unas décimas) después de la
ovulacion por accién de la progesterona. Presenta el inconveniente de que sélo
detecta la fase postovulatoria, pero no el periodo infértil preovulatorio, por lo
tanto, si se desea espaciar un embarazo, el periodo de abstinencia es largo. Otra

desventaja es que la temperatura se puede elevar por otros factores.

32




Meétodo de la Ovulacion.

Descrito por los doctores John y Evelyn Billings, se basa en que la mujer

reconozca cambios de sensacion a nivel vulvar durante el periodo de fertilidad. No

se requiere que la mujer tenga ciclos regulares. El ciclo menstrual es dividido en

las siguientes fases:

= Menstruacion: Durante los dias de sangrado hay una sensacion de humedad,
por lo cual no podria identificarse un patron de humedad fértil. Se recomienda
abstinencia.
Periodo bésico infértil: Es el que determina la duracién de un ciclo
menstrual, en ciclos cortos no hay dias de infertilidad, se pasa directo de la
menstruacion al periodo fértil. El periodo infertil, es un nimero variable de
dias en que la mujer no percibe ninguna sensacion y no detecta moco cervical.

= Periodo fértil: La mujer detecta una sensacion de humedad y presencia de
una secrecion cervical, transparente y filante, que cambia en sus caracteristicas
y cantidad durante los dias de fertilidad. Este periodo esta determinado por la
presencia de estrégenos, hay maduracion de 6vulos y el moco cervical permite
el paso de los espermatozoides.

= Periodo infértil: Una vez que sucede la ovulacion, hay entre 11 a 16 dias en

que la mujer no percibe ninguna sensacion y es infertil.

Reglas para lograr el embarazo
= Tener relaciones sexuales durante el periodo de fertilidad.
= Reglas para posponer el embarazo.

= Abstinencia durante la menstruacion.

Ventajas de la planificacion familiar natural.
= Es un método eficaz para espaciar los hijos: 98.5%. 2 Mas adelante se hara un

analisis de la eficacia de los métodos.

= S LT —

- e
6 7
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http://www.es.catholic.net/sexualidadybioetica/338/63/articulo.php?id=6062#2

Al usar cualquier método natural una de las ventajas que se obtiene es poder
espaciar o programar un embarazo. Sin embargo, es toda una forma de
conceptualizar a la persona, de respetarla, de respetarse como pareja, de
respetar los fines de la sexualidad conyugal y de mantener una apertura a la
vida.

Todo lo anterior se traduce en beneficios para el matrimonio y la familia.
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MITOS Y VERDADES

Mitos sobre los anticonceptivos hormonales

e e ke e e 1. Mo hay evidencias de estos efectos y aungue

las mujeres y las vuelven renegonas. las hormonas pueden alterar en algo el
estado emocional, no son determinantes en
los cambios de estado de animo.

. El inyectable produce infertilidad. 2. Mo es asi. Esta demostrado gue algunas
mujeres que lo usan pueden tomar un tiempo
para restablecer su fecundidad, pero en la
mayoria ésta retoma rapidamente.

C b e R e e e 3 Aungue en algunas culturas |a menstruacion
inyectable se vuelven locas porque la sangre es entendida como un “desfogue natural de las
“se les sube a la cabeza™. mujeres”, se trata de un efecto inexistente. La

ausencia de la menstruacion esta explicada

porgue no se liega a formar suficiente capa
de endometrio.

S g e R e e e e 4. Esta absolutamente comprobado que no es

hormonas producen cancer. asi, es mas, los anticonceptives hormonales
previenen ciertos tipos de cancer, como el de
endometrio.

. Elimplante puede producir cidncer de mama.

. Cuando la mujer no menstria por efecto de
la inyeccion, la sangre forma un tumor en la
matriz.

. La pildora vy la inyeccion disminuyen el deseo
sexual en la mujer.

. La pildora de emergencia es abortiva.

. Desde gue uso la pildora soy mas agresiva,
pego a mis hijos, peleo con mi esposo por
cualguier motivo.

.La pildora nos hace menos atractivas, nos
engorda y produce acneé.




Mitos sobre los dispositivos intrauterinos

Mitos Realidad

1. El DIU produce cancer de cuello uterino. 1. No hay ninguna evidencia al respecto. Son
otros los factores desencadenantes del
cancer de cuello uterino.

2. El DIU es abortivo. 2. No hay ninguna evidencia que sefiale este efecto.

C e g 3. No hay posibilidad de que ello ocurra por
intrauterino (DIU), éste se pega en el cuerpo la proteccidn que ofrecen la placenta y las
del bebé, y le ocasiona dafio. membranas placentarias.

ST A Bl e e 4. Mo hay ninguna evidencia, el dtero no
como el estdmago. establece este fipo de comunicacion con los
drganos mencionados.

C Sl e L B, Mo hay ninguna evidencia, a no ser que el DIU
relaciones sexuales. esté mal colocado.

. El DIU incomoda al vardn y le quita placer. B. No hay ninguna evidencia.

S e e e e 70 No hay ninguna  evidencia que asi o
“calentona”. demuestre.

SRl B e O 8. Nohay ninguna evidenciaque asilo demuestre.

tiempo, perfora el (tero. El pequeisimo riesgo de perforacion puede
producirse en el momento de colocar el DIU,
si se hace de manera inexperta.

. La mujer nulipara no puede usar DIU. 9. No es real, los DIU pueden ser usados por
mujeres que no tienen hijos.

10. Después de usar DIU se debe descansar. 10.No hay ninguna evidencia, el DIU se puede
retirar por tiempo de expiracion y colocar

inmediatamente uno nuevo.
e e e E e B e 11, No es real, en algunos lugares los proveedores
menstruando. ponen esta condicion para asegurar que la

mujer no estd embarazada, lo que resulta
relativo, pues puede haber embarazo y
menstruacion.

T ER T =R 12, No hay ninguna razan, la mujer puede usarlo

DIU, porque no se tiene la seguridad de que si g5 que desea postergar un nuevo embarazo.
haya sido un aborto espontaneo.
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Mitos sobre los preservativos

Mitos Realidad

. El conddn se puede utilizar varias veces. 1. Aungue en algunos lugares el conddn
femenino es reutilizable, no esta recomendada
esta forma de uso. En el caso del conddn
masculino no se recomienda de ninguna
manera.

S sl R R R 2, No hay evidencia de esto. En hombres y
mujeres gue se han acostumbrado al uso del
conddn, no se afecta el placer.

S S TR BRI R0 B 3. B muy importante  difundir el valor de

es porque no confia en él. prevencion tanto del embarazo no deseado
como de la transmision del VIH.
. El condén es para personas promiscuas. 4. Bl conddn es para cualguier persona gue
quiera tener relaciones sexuales protegidas.

=l e e el g B 5 Fl condén tambign es un excelente método

sexuales fuera del matrimonio. anticonceptivo y tiene la ventaja de ser
utilizado solamente en el momento de la
relacion sexual.

e [ R - O B Los condones tiene una buena capacidad de
conddn. adaptacion al tamaio del pene, asi lo permite
su contextura de |atex.

Mitos sobre la ligadura de trompas

Mitos Healidad

1. Laligadura de trompas produce locura con el I LR T e
tiempo.

AL s e s s 20 No hay ninguna evidencia, se trata de
anticoncepcion guirdrgica son infieles a sus conceptos que buscan estigmatizar a las
maridos. mujeres que usan métodos anticonceptivos.
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Mitos Realidad

< b e B e o 3 N hay ninguna evidencia, hay otros factores

menopausia prematura. gue pueden determinar la menopausia
prematura.
4. laligadura hace que la mujer engorde. 4. No hay ninguna evidencia, son otros los
factores que determinan este cambio.

Mitos sobre los métodos de abstinencia

Realidad

e e i 1, No hay ninguna evidencia, esto depende de
pueden optar por la abstinencia. la forma en que cada pareja establece sus
acuerdos y Compromisos.

AR D s T 20 No hay ninguna evidencia, los hombres
sexuales en los dias de abstinencia. pueden controlar plenamente su actividad
sexual.

S e e 3, Al contrario, es una buena practica de salud.
los genitales para ver el moco.

Mitos sobre la lactancia materna

Mitos Realidad

. Mientras se da de lactar no hay embarazo. 1. La lactancia puede disminuir la fecundidad,

pero no anularla. Su efecto se pierde cuando
el parto ocurrid hace mas de 6 meses y la
lactancia ya no es exclusiva.

ke s s e ey es | 2. Pueden pasar algunas hormonas, como ocuime

anticonceptivos, pasan por la leche y dafian usualmente con las hormonas naturales de

al bebé. la mujer, pero esto no tiene ningin efecto
adverso.

CEl e UL R B e e 3. No hay ninguna  evidencia, aungue  si
materna, por lo gue no se debe tener se recomienda la no penetracion en las
relaciones sexuales en el postparto. relaciones sexuales para evitar la posibilidad

de generar dafios en la mujer.
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itos sobre otros temas relacionados

Realidad

. El sexo es solo para las mujeres menores de 1. Esto no es cierto, ya que la actividad sexual

0. depende de la actitud de cada persona y de
las condiciones que tenga para ejercer su
sexualidad.

. Las mujeres normales alcanzan el orgasmo [t uarh:, el R hﬁ mujeres

cada vez que tienen sexo. IIIIH]B‘ F’MI.I.‘-I‘H aun sin una relacion sexual
de por medio, sino, simplemente con la
masturbacidn.

. Las mujeres son mas “frias"” que los hombres, 3. No es cierto, esto depende de la actitud

les interesa menos la relacion sexual. de cada mujer con relacion al sexo y de
las condiciones gue tenga para ejercer su
sexualidad, especialmente en una sociedad
qgue considera negativa la actividad sexual en
las mujeres.

. La sexualidad termina con la menopausia. 4. No es cierto, muchas mujeres pueden
sentirse liberadas del riesgo del embarazo y
ejercer su sexualidad con menos temor. Mas
bien si pueden presentarse algunos cambios
fisioldgicos como sequedad en la vagina, por
lo que se recomiendan los lubricantes, que se
pueden enconfrar en muchas farmacias.

. La mujer debe ser sexualmente pasiva. 5. No es cierto, esto depende de la actitud de
cada mujer y de las condiciones que tenga
para ejercer su sexualidad.

Respecto de la menstruacion

Mitos Realidad

R R T e e e TR 1, Mo es cierto. Se trata de conceptos locales
marchiten las flores. que se han formado con respecto a la
menstruacian.

C B e e e EE e | 20 Np es cierto. Se trata de conceptos locales
ahuyentan monstruos y espiritus, arruinan las gue se han formado con respecto a la
cosechas y devastan los jardines. menstruacion

S UER T e s ER R R R 30 No es cierto. Se trata de conceptos locales
cremas, corta la mayonesa, fiene poderes que se han formado con respecto a la
mialéficos. menstruacion.
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. La menstruacion debilita al varén, lo vuelve
impotente.

. Es un equivalente al orgasmo.

. Da satisfaccion sexual.

. Cuando wna mujer deja de tenerda la
menstruacion {menopausia) queda
inhabilitada para el placer sexual y debe
finalizar su vida erdtica.

Respecto de la infertilidad

Mitos

. El uso de anticonceptivos puede provocar
infertilidad.

. Algunos alimentos pueden ser beneficiosos
para lograr el embarazo..

. La infertilidad se hereda.

. Las mujeres de avanzada edad no pueden
guedar embarazadas.

4. Mo es cierto. Se trata de conceptos locales
que se han formado con respecto a la
menstruacion.

5. No es cierto, la menstruacion es la eliminacicn
del endometrio que ha alcanzado determinado
desarrollo, mientras que el orgasmo estd
constituido por una serie de estimulos
nerviosos que desencadenan la sensacion de
placer.

6. Mo es cierto, la necesidad del orgasmo puede
tenerse en cualquier momento de la vida,
frente a un estimulo placentero, mientras que
la menstruacidn es un proceso fisioldgico,
independiente del deseo y del control de las

personas.

7. Mo es cierto, esto depende de la actitud de las
mujeres hacia el sexo y de las condiciones
que tengan para ejercer su sexualidad.

Realidad

1. No hay evidencias que demuestren esta
afirmacidn. Si estd probado que con el uso de
algunos métodos anticonceptivos de depésito,
como las inyecciones, puede demorar um
determinado periodo de tiempa el retomo de
la fecundidad.

2. Una dieta completa y balanceada contribuye
a un mejor funcionamiento del cuerpo y de
los procesos reproductivos, pero dificilmente
la incorporacion de un determinado producto,
puede garantizar el incremento de la
fecundidad.

3. Esto no estd demostrado, a no ser gue
la infertilidad esté condicionada por
alguna enfermedad hereditaria, lo cual, es
absolutamente distinto a considerar que la
infertilidad es hereditaria.

4. La capacidad reproductiva de las mujeres
dura un determinado tiempo, sin embargo,
alrededor de la menopausia algunas
mujeres pueden embarazarse, aun cuando la
menstruacion sea infrecuente.
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