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RESUMEN

Determinar el nivel conocimiento del uso de métodos de planificacion familiar
que tienen los adolescentes que acuden al liceo Segundario Roman B de
Castro, se realizara un estudio descriptivo y retrospectivo, la poblacion esta
compuesta por 1000 adolecentes y la muestra esta compuesta por 312
adolescentes que cursan el bachiller en el Liceo segundario Roman B de castro
en el periodo agosto 2018-junio 2019. Resultados relacion al sexo observamos
que el sexo femenino tuvo el mayor conocimiento de los métodos de planificacion
familiar para un promedio de 60.4 por ciento, en lo relativo al conocimiento sobre
el uso de los métodos de planificacidon familiar observamos que el mas conocido
es el preservativo 46.5 por ciento. Se concluye en relacion a la determinacién de
los efectos segundarios de los métodos de planificacion familiar observamos que
los efectos mas conocidos son los del preservativo para 42.9 por ciento, En
relacion a la Determinacion del conocimiento sobre la presentacion de los
métodos de planificacion familiar que tienen los adolescentes observamos que el

44.6 por ciento no conoce la presentacion de los métodos de planificacion familiar.



ABSTRACT

To determine the knowledge of the use of family planning methods that
adolescents who attend Secondary School Roman B de Castro have, a descriptive
and retrospective study will be carried out, the population is composed of 1000
adolescents and the sample is composed of 312 adolescents who attend Bachelor
in the secondary school Roman B de Castro in the period August 2018-June 2019.
Results related to sex we observed that the female sex had the greatest
knowledge of family planning methods for an average of 60.4 percent, regarding
knowledge regarding the use of family planning methods, we observe that the best
known is the condom 46.5 percent. It is concluded in relation to the determination
of the secondary effects of family planning methods we observe that the best
known effects are those of the condom for 42.9 percent, In relation to the
Determination of knowledge about the presentation of family planning methods that
have We adolescents observe that 44.6 percent do not know the presentation of

family planning methods.






l. INTRODUCCION

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos mecanismos, utilizados
voluntariamente por el hombre, la mujer o la pareja, idealmente de comun
acuerdo, con el fin de evitar la concepcion. Los métodos anticonceptivos varian
segun el momento de uso, aplicacién, forma, eficacia y mecanismo de accion. En
la actualidad ha incrementado el indice de embarazo en las adolescentes debido
al inicio de las relaciones sexuales a mas temprana edad; se ha observado que
actualmente el numero de embarazos en los alumnos de la Liceo segundario
Roman B de Castro ha ido en aumento por lo que se plantea el siguiente
interrogante. El objetivo de la investigacion es: Analizar el nivel de conocimientos
acerca de los métodos anticonceptivos que tienen los alumnos de Liceo

segundario Roman B de Castro .’

A partir de estos resultados se pretende establecer estrategias para hacer
consciencia en la sexualidad de los adolescentes para prevenir embarazos no
deseados y los riesgos del mismo con lo que se mejorara la salud sexual de las
estudiantes de la secundaria y lograr asi una mejor calidad de vida, de igual
manera incrementar la aceptacion de los métodos anticonceptivos para logar que
se mejore su vida sexual evitando complicaciones, de esta manera contribuyendo
a su mejor desarrollo. EI marco referencial esta integrado por tres capitulos: en el
primero se aborda tema de métodos anticonceptivos, en el segundo capitulo se
desarrolla el tema de adolescencia y el tercer capitulo hace referencia al marco
contextual. La metodologia presenta un estudio con enfoque metodoldgico

cuantitativo de tipo descriptivo — transversal. 2

El muestreo es de tipo no probabilistico intencional. El instrumento utilizado fue un
cuestionario de 8 items cerrados. El aspecto bioético 11 de la investigacion esta
fundamentado en la Ley General de Salud y Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de investigacion, que habla de la investigacion sin riesgo en



seres humanos y dignidad humana por lo que se contara con el consentimiento
informado con antelacién, preservando la integridad de la persona.

I.1. Antecedentes

Vazquez Jiménez A y Suarez Lugo N, (2015). Realizaron un estudio descriptivo
transversal que tuvo como obijetivo identificar los factores que influyen en el uso de
los métodos anticonceptivos, obtuvieron como resultados que en cuanto al nivel de
conocimiento de los métodos anticonceptivos el 57.1% de los adolescentes
tuvieron nivel alto, 38,1% nivel medio y 4,8% nivel bajo. El 57,1% de los
adolescentes no usan anticonceptivos. En relacién con el conocimiento en el
grupo de los adolescentes, la mayoria refiri6 conocer al menos un método, pero
esto al parecer no influye en su uso, ya que este grupo de edad es el que menos

lo emplea.*

Sanchez Reyes L, (2015). Realizo un estudio donde tuvo como objetivo
identificar los principales factores que impiden el uso de anticonceptivos para la
prevencion del embarazo en los adolescentes atendidos en el H. Provincial
Docente Ambato. Se obtuvo como resultados que el 87,4%, refieren conocer sobre
los métodos anticonceptivos y su utilidad. Ademas refieren como principales
fuentes de informacién a los establecimientos educativos con el 70,08%, seguido
de los establecimientos de salud y el internet. En cuanto a la relaciéon entre la edad
y el uso de anticonceptivos, el 100% de las menores de 14 afios afirman no haber
usado alguno, entre las de 14 y 16 afos el 68,75% dicen no haber usado, y
finamente el grupo de mayor edad comprendido por pacientes entre 17 a 19 afos
muestra una mayor tendencia al uso de anticonceptivos con un 65,79%.; se
corrobord que existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad y el
uso de anticonceptivos, postulando que mientras mayor es la edad hay mayor uso
de anticonceptivos y viceversa. Las que no refieren tener fuentes confiables de
informacion, el 86,61% no ha usado algun anticonceptivo, en cambio las que si
han usado el 57,27% manifiesta haber recibido informacion de fuentes confiables.
Las pacientes que refieren conocer sobre anticonceptivos, el 42,34% refiere no

haber usado algun anticonceptivo mientras que un 57,66% refiere que si, ademas



de las pacientes que no conocen los anticonceptivos el 93,75% refiere no haber
usado anticonceptivos.®

Garcia Vega E., (2012). Realizo un estudio donde el objetivo fue realizar una
aproximacion a las variables que pueden estar influyendo en el comportamiento
sexual de riesgo de los adolescentes y a la posible diferencia de sexos. Los
adolescentes encuestados refirieron estar bien o muy bien informados en materia
de sexualidad en un 75,9%, encontrandose diferencias estadisticamente
significativas entre el grado de informacion auto-percibido y la edad, asi se
observé que el grupo de 15 a 16 afios eran los que se consideraba mejor
informados, frente a un 17,9% de los de 13 a 14 anos. El método elegido para
usar en la primera relacién sexual fue el preservativo en un 82,8%. Un 10,5% no
usé ningun meétodo. ElI método anticonceptivo usado 20 habitualmente en las
relaciones coitales fue el preservativo en un 68,5%, empleando preservativo mas
anticoncepcion hormonal solo un 7,7%. La anticoncepcion hormonal solo la

empled un 4%. Un 10% declaré no usar método.®

1.2. Justificacion

El motivo de este estudio sera obtener estadisticas actuales acerca del nivel de
conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en los adolescentes, ya que es
primordial que ellos conozcan los diferentes métodos que existen y asi evitar
embarazos no deseados, abortos, muertes maternas, y demas problemas sociales
que trae consigo. El embarazo en la adolescencia puede tener repercusiones
sociales y econdmicas negativas para las adolescentes, sus familias y sus
comunidades. Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven
obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con escasa o ninguna educacion
tienen menos aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede
también tener un costo econdmico para el pais, puesto que se pierden los
ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no
haber tenido un embarazo precoz. 1 16 Segun A. Gémez se concluyé que la
mayoria de los adolescentes conocen de la existencia de los métodos, pero el

dato resaltante fue de que mas del 70% no sabian que sirven para evitar un



embarazo.7 En otro estudio C. Jer6nimo y otros investigadores obtuvo como
resultados que el 90% conoce los métodos anticonceptivos, el 76,5% de los
adolescentes usan condon pero el 47% refiere dificultad en su uso. 9 Por ello es
importante que los adolescentes tengan un elevado nivel de conocimiento de los
meétodos anticonceptivos para cuando decidan usarlos poder hacerlo de manera
correcta. Si los adolescentes conocieran mas acerca de los diferentes métodos
anticonceptivos ayudaria a resolver los problemas sociales que atraviesa nuestro
pais. La planificacion familiar y los anticonceptivos reducen la necesidad de
recurrir al aborto, en especial, al aborto peligroso; previenen la muerte de madres
y nifios, ademas de un menor crecimiento de la poblacién y los efectos negativos
que este acarrea sobre la economia, medio ambiente y los esfuerzos nacionales
por alcanzar el desarrollo. Este estudio nos ayudara a mejorar las charlas
educativas en referencia a educacion sexual y Métodos Anticonceptivos, dirigidas

a los adolescentes, con el fin de obtener informacion de calidad.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La planificacion familiar engloba a todo el conjunto de practicas utilizadas por una
pareja, mujer u hombre que tienen como objetivo controlar la reproduccién y la
descendencia de estos mismos. Gracias a la planificacion familiar, las personas
pueden decidir cual es el momento adecuado para ser padres, asi como el numero
de hijos que desean tener. De este modo, las relaciones sexuales se han
desvinculado del puro hecho de tener descendencia, es decir, las parejas pueden

tener sexo sin que eso implique conseguir un embarazo.

Dentro de los métodos de planificacion familiar, se encuentran tanto los métodos
que impiden la gestaciéon (los anticonceptivos), como aquellos que pretenden
aumentar las posibilidades de conseguirla (los tratamientos de fertilidad).La
capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué momento tiene
una repercusion directa en su salud y bienestar. La planificacion familiar permite
espaciar los embarazos y puede posponerlos en las jovenes que tienen mayor
riesgo de morir por causa de la procreacién prematura, lo cual disminuye la

mortalidad materna. ’

Evita los embarazos no deseados, incluidos los de mujeres de mas edad, para
quienes los riesgos ligados al embarazo son mayores. Permite ademas que las
mujeres decidan el numero de hijos que desean tener. Se ha comprobado que las
mujeres que tienen mas de cuatro hijos se enfrentan con un riesgo mayor de
muerte materna. Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la planificacion

familiar también disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos.

En los ultimos tiempos ha sido tema de preocupacion en nuestro pais, el alto
indice de embarazo en adolecentes, el cual segun la encuesta hogares de
propositos multiples (ENHOGAR 2009) rebelé que la Republica Dominicana
ocupa el quinto lugar en embarazos de nifias y adolescentes entre los paises de

América Latina y el Caribe.®


https://www.reproduccionasistida.org/metodos-anticonceptivos/
https://www.reproduccionasistida.org/fertilidad/

Segun datos estadisticos del Consejo Presidencial del SIDA (COPRESIDA), la
epidemia del VIH/SIDA en Republica Dominicana ha completado su transicion de
concentracion en grupos especificos a generalizarse en toda la poblacion del pais.
Se estima que la prevalencia de infeccion del VIH en la poblacion de 15 a 49 afios
(o sea la proporcion de personas que sufren la enfermedad con respecto al total
de la poblacion en estudio) es de 1.1%, lo que implica que el numero de personas
que vive con el virus sea de 46,500. La tasa de mortalidad materna en la
Republica Dominicana es una de las mas altas de América Latina, 109.4 por cada
cien mil nacidos vivos. Y segun los especialistas, el alto porcentaje de embarazos

en menores de edad tiene que ver con estos indices.

En efecto, el 19% de las muertes maternas ocurre en adolescentes entre 15y 19
anos, de acuerdo al estudio Prevencién del Embarazo en la Adolescencia 2011 y
la Encuesta Demografica de Salud 2007. Es de nuestro interés saber el
conocimiento que tienen las adolecentes sobre que el tipo de métodos de
planificacion familiar existes, cudles son sus benéficos, de que le protegen, las
vias de administraciéon, los tabus. Por lo cual nos planteamos la siguiente

interrogante:

¢ Cual es el Nivel de conocimiento del uso de métodos de planificacién familiar que
tienen los adolecentes que cursan el bachiller en el liceo segundario Roman B de

Castro en el periodo agosto 2018-junio 2019, Provincia Azua de Compostela?



[ll. OBJETIVOS

[11.1. General
1. Determinar el conocimiento del uso de métodos de planificacién familiar que
tienen los adolecentes que acuden al liceo Segundario Roman B de Castro en

los meses de agosto 2018- junio-2019.

[11.2. Especificos

1.Indagar cuales son los métodos de planificacion que se usan con mayor
frecuencia en el liceo segundario.

2.ldentificar los métodos de planificacién familiar que mas se usan segun la
edad.

3.Valorar el tiempo en el cual se usan los diferentes métodos de planificacion
familiar.

4.Determinar el conocimiento que tienen los adolescentes sobre los efectos
secundarios de los métodos de planificacion.

5.ldentificar el conocimiento que tienen los adolescentes sobre los tabu en el
uso de métodos de planificacion familiar.

6.Conocer los métodos de planificacion utilizados con mayor frecuencia por
las adolecentes.

7.ldentificar las vias de administracion de los métodos de planificacion
familiar.

8.Determinar el conocimiento sobre la presentacion de los métodos de
planificacion familiar.



IV. MARCO TEORICO

IV.1. Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de datos, verdades o de informacion almacenada
a través de la experiencia. El conocimiento, en su sentido mas amplio, es una
apreciacion de la posesion de multiples datos interrelacionados que por si solos
poseen menor valor cualitativo. Significa en definitiva, la posesion de un modelo
en la realidad de la mente, el conocimiento comienza por sentido, pasa de esto al

entendimiento y termina en la razén.

El conocimiento es una relacién entre sujeto y objeto. Si a un ser se le considera
como objeto, es por la relacion a un objeto, si a otro se le considera como un
sujeto es la relacién a un sujeto. El conocimiento es un fenbmeno que implica los
cuatro elementos (sujeto, objeto, operacion y representacion interna) de tal
manera que si fuera uno de estos, aquel no existe. Se define el conocimiento
como el conjunto organizado de datos e informacién destinados a resorber un

determinado problema.®

IV.2.Formas de Conocimiento
Conocimiento Priori: es independiente de cualquier experiencia, verdad, universal

y necesaria.

I\V.3.Conocimiento Aposterioris

Deriva de experiencia de los sentidos. Puede rechazarse sin la necesidad de una
contradiccién. El conocimiento puede ser codificado si se puede almacenar o
especificar formalmente de tal manera que no se pierda ninguna informacién. Por
contraposicién el conocimiento codificado es aquel que no puede ser codificado,
ya que es dificil de expresar o explicar. El conocimiento puede ser publico si es
facil de compartir y consiste en un conocimiento creado difundido por la sociedad.
En cambio si es personal ha sido construido por el propio individuo es la base del

conocimiento publico.™



El conocimiento puede ser orientado si se hace referencia a las relaciones
causales entre conceptos, y sera axiomatico cuando se refiere a la explicacién de
causas finales o a priori de suceso. El conocimiento es explicito si pude ser
transmitido de un individuo a otro mediante un medio de comunicacion. Si el
conocimiento es dificil de explicar o de socializar, hablamos de conocimiento
tactico o implicito, normalmente arraigado en experiencias personales como de los

mentales.

El conocimiento es empirico si ha sido asumido correlativamente a través de
ciertos resultados a los que no se ha llevado aplicandole ningun método formal. Si
por el contrario se ha seguido alguna metodologia estamos ente un conocimiento

cientifico."

IV.4.Niveles de conocimiento

Descarte habia propuesto la existencia de dos tipos de conocimientos. El
conocimiento intuitivo y el conocimiento deductivo, inspirado en el modelo del
conocimiento matematico, a partir de la idea clara e indistinta (es decir que no
podemos dudar), se abre un proceso deductivo que nos puede llevar al

conocimiento de todo cuando es posible conocer.

IV.5.Segun locke existen tres tipos

IV.5.1. El conocimiento intuitivo; se da cuando percibimos el acuerdo o
desacuerdo de las ideas de modo inmediato, a partir de la consideraciones de la
grandes ideas, y sin ningun proceso mediado (a veces la mente percibe de un
modo inmediato el acuerdo o desacuerdo de ideas por si solas, sin intervenciones

de ninguna otra y a esto creo puede llamarse conocimiento intuitivo).

IV.5.2. El conocimiento demostrativo
Es el que obtenemos al establecer el acuerdo entre ideas recurriendo a otra que

sirve de modificadoras a lo largo de un proceso discursivo. El conocimiento



demostrativo, seria una serie continua de intuiciones (como lo es el conocimiento
deductivo en Descarte), al final de la cual estariamos en condiciones de
demostrar el acuerdo o desacuerdo, entre las ideas en cuestion y se

corresponderia con el modelo de conocimiento matematico.

IV.5.3. El conocimiento sensible

Es el conocimiento de existencia individual, y es el que tenemos del sol y demas
cosas, por ejemplo cuando estan presentes las sensaciones. No deja resultar
sorprendente de Locke afiada esta forma de conocimiento a las anteriores, a las
que considera las dos formas unica de validas del conocimiento (al margen de las

cuales solo es posible tener una opinién).'?

IV.6. Adolescente

Nos referimos a la etapa de la adolescencia, a la caracterizada por el intenso
cambio fisico, psicoldgico y social, inicia con la pubertad, entre los 10 y 12 afos,
se consolida entre los 13 y 14 anos y culmina aproximadamente a los 19 afos,
con la obtencion de las caracteristicas fisicas, biolégicas y psicologicas de la
juventud y la asuncion de deberes y responsabilidades sociales y legales de esta
etapa. Durante de estos afios cada persona, a partir de sus experiencias en la
infancia y el entorno social en que se desarrolla, empieza un proceso de
individuacion y socializacién secundaria, marcado por la transformacion de sus
cuerpos, la obtencion paulatina de su capacidad sexual y reproductiva, la
construccion de una identidad es un imperativo para ellos. Por ello invierten su
tiempo en la busqueda intensa de figuras identificatorias fuera del marco del hogar
y las referencias familiares y en elaborar nuevas explicaciones del sentido de la

vida. 3
La exploracién del mundo, la centrabilidad del grupo de amigos que construyen y

con los cuales comparten estos dificiles procesos, los cambios constantes de

humor, sentimientos y percepciones, los cambios en las relaciones con su familia

10



inmediata, el enamoramiento, erotismo, y el descubrimiento de sus capacidades y
necesidades sexuales, la necesidad de encontrar su lugar en el mundo,

Constituyen caracteristicas importantes en esta etapa. 36 Segun la OMS vy el
MINSA se considera adolescente desde los 10 a 19 afos. Es la etapa de
transicion entre la nifiez y la adultez. La adolescencia constituye uno de los
periodos mas intensos de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales de la vida de
una persona. Se inicia con los cambios biolégicos y fisicos de la pubertad, etapa
en la que se modifica de manera especial el sistema reproductor, el sistema de
respuesta sexual y la manera en que los jovenes se perciben a si mismos y a los
demas. El cuerpo crece, aumenta su resistencia y se producen en él cambios que
agudizan las diferencias entre los sexos; la capacidad para el pensamiento
abstracto y la empatia pasan a primer término; y surgen nuevas relaciones
sociales entre los jévenes, asi como entre jévenes y adultos dentro y fuera de la
familia. Esas nuevas 31 posibilidades de desarrollo dan origen a un nuevo
comportamiento, que varia no sélo en razon del sexo y el nivel de madurez fisica,
psicoldgica y social del individuo, sino también del entorno social, cultural, politico,
fisico y psicosocial.’ Lo que hagan en esa época les afectara durante toda la vida
y tendra consecuencias para sus vastagos. En términos de grupo etareo y para
efectos de la planificacion de acciones, esta etapa se ubica entre los 10 y 19 anos,
reconociéndose dos subetapas claramente diferenciadas: de 10 a 14 afos la
adolescencia temprana y de 15 a 19 afnos la adolescencia propiamente dicha.
Estas dos subetapas marcan dinamicas, necesidades y capacidades
diferenciadas, frente a las que el Estado debe tener también una oferta

diferenciada.’®

I\VV.7. Métodos anticonceptivos

Método proviene Del latin methddus, quiere Modo de decir o hacer con orden, de
obrar o proceder, habito o costumbre que cada uno tiene y observa.
Anticonceptivo adj. Dicho de un medio, de una practica o de un agente: Que evita
la prefiez. Un método anticonceptivo es cualquier acto, dispositivo o medicacion

para impedir una concepcién o un embarazo viable.'® También es llamado
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anticoncepcion o contracepcidon. Se usa en vistas del control de la natalidad. La
planificacion, provision y uso de métodos anticonceptivos es llamado planificacién
familiar. Los métodos anticonceptivos se han utilizado desde tiempos antiguos,
pero aquellos eficaces y seguros no estuvieron disponibles hasta el siglo XX.
Algunas culturas restringen o desalientan el acceso al control de la natalidad, ya
que consideran que es moral, religiosa o politicamente indeseable. El uso de los
métodos anticonceptivos es la manera de prevenir embarazos e incluso
enfermedades de transmision sexual en una pareja como es en el caso del

preservativo.

Dentro de su proceso debe por lo tanto tener un doble componente: el educativo
con el fin de llevar a todo nivel, en forma oportuna, la mejor informacién para que
cada quien 32 este en capacidad de tomar una determinacion basadas en sus
preferencias, necesidades y posibilidades. La eleccion de un anticonceptivo
depende de muchos factores, entre ellos la edad, la salud, el deseo del
compafiero o compafera de participar en la planificacion familiar, el
comportamiento sexual de la pareja y un examen cuidadoso de las ventajas y
contraindicaciones que implica usar un método de contracepcion. Por todo ello se
debe brindar educacion sexual a los jévenes y adolescentes a fin que ellos y ellas
retarden el inicio de la primera relacion sexual y cuando se inicien sexualmente lo

hagan ejerciendo su sexualidad responsablemente.

I\VV.8.Tipos de métodos anticonceptivos

Para los tipos de métodos anticonceptivos, se usé como referencia la “Norma
Técnica de Planificacion Familiar” aprobada por Resolucion Ministerial N° 652-
2016, el 31 de Agosto del 2016, adjuntada en Anexos (Anexo N°3) quien los divide
en: Abstinencia Periddica: que incluye al Método Del Ritmo, Método Del Moco
Cervical, Método De Los Dias Fijos O Del Collar. Método De Lactancia Materna Y
Amenorrea (MELA) Métodos De Barrera: EI Condén y Espermicidas Hormonales:
Que se dividen en Combinados (Anticonceptivos Orales Combinados, Inyectable

combinado, Parche Hormonal Combinado, Anillo Hormonal Combinado) y Sélo de
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Progestina (Pildoras solo de progstagenos, inyectable solo de progestina, implante
soélo progestina). Dispositivos Intrauterinos (DIU): Dispositivo Intrauterino Liberador
De Cobre y Dispositivo Intrauterino Liberador De Progestageno. Anticoncepcion

Quirdrgica Voluntaria: Femenina y Masculina Anticoncepcion De Emergencia. "7

I\VV.8.1.Clasificacién de los métodos anticonceptivos

La clasificacion varia segun algunos autores: Métodos Naturales: Método del
calendario o abstinencia periddica, moco cervical (Billings), temperatura basal,
sitotérmico, coitos interruptus. Métodos de Barrera: Preservativos, Diafragmas,
Espermicidas. Métodos Anticonceptivos Hormonales. Concepcidn intrauterina

(DIU) Esterilizacion Quirargica: Vasectomia y ligamento de trompas.

I\V.8.2. Métodos anticonceptivos naturales

Los métodos naturales, también llamados métodos basados en el conocimiento de
la fertilidad, son aquellos que se basan en la observacion de las variaciones que
fisioldgicamente se producen durante el ciclo menstrual de la mujer. Se programan
asi las relaciones en los dias del ciclo en los que la probabilidad de gestacion es
muy baja. Los métodos naturales requieren autocontrol y conocimiento del propio
cuerpo y de su fisiologia, pero esto no va unido a la abstinencia necesariamente.
La contracepcion natural tiene unas bases cientificas relacionadas con la
observacion y el pleno conocimiento de la fisiologia de la mujer y el ciclo
menstrual. Las bases fisiologicas de estos métodos son: En los ciclos regulares de
28 dias, la ovulacion tiene lugar en los dias 14 +/- dos en el 98% de los casos
después de indicada la menstruacion. El ovulo ofrece una capacidad de ser
fecundado durante un periodo de 48 horas (ventana de fecundacién). Tener en
cuenta que la vida media del ovulo es de 24 horas, mientras que los
espermatozoides tienen una vida media de cinco dias en la vagina, con una
capacidad del fecundar en tres dias. EI hombre no tiene periodos infértiles, ya que

la produccion de espermatozoides es continua.'®

13



Los métodos son:
e Meétodo del ritmo o del calendario (Ogino-Knaus).
e Método del moco cervical (Billings).
e Meétodo de la temperatura basal.

o Meétodo sitotérmico Coitos interruptus.

IV.8.3. Método del ritmo o del calendario Ogino-Knaus

Es la técnica mas antigua para determinar el periodo fértil del ciclo menstrual. Se
basa en la identificacion de dicho periodo a partir de los 12 meses anteriores, lo
que permite calcular el momento aproximado de la ovulacion y a esto anadir el
tiempo de posible supervivencia del espermatozoide. El investigador Ogino fue el
primero en establecer en 1932 que la ovulacién acaecia normalmente entre 12 y
16 dias antes de la menstruacidon siguiente. Asi, considerando un ciclo medio
menos de 28 dias, el periodo fértil esta situado entre los dias 10 y 17, ambos
inclusive. Es decir, comprende ocho dias en cada ciclo. Mas tarde, el doctor
Knaus, en 1956 corrigiéo el método Ogino al circunscribir el periodo fértil a cinco
dias del ciclo, desde el 11 al 15, ambos incluidos. Se calcula el periodo fértil segun
lo siguiente: Definir el ciclo mas corté y el mas largo de los ultimos 12 meses. El
ciclo mas corté menos 19 dias: primer dia fértil. El ciclo mas largo menos 11 dias:
ultimo dia fértil. Este método resulta seguro para las mujeres cuyo ciclo menstrual

no tiene variaciones de mas de tres a cuatro dias.

Ventajas
e Inocuo y sin efectos secundarios.
e Tiene un buen margen de seguridad en ciclos muy regulares.
e Duracion ilimitada: se puede usar en cualquier periodo de la vida.
e Auténomo.
e No requiere supervision meédica.
¢ Aumenta el conocimiento propio del organismo.

e Laresponsabilidad es compartida para ambos miembros de la pareja.
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e Es tolerado por la moral religiosa.

Inconvenientes

e Alto porcentaje de embarazos.

e Ovulaciones no previstas provocadas por el estrés fisico, emocional,
disgustos, sobresaltos, orgasmos de gran intensidad, etc.

e Los viajes también pueden alterar el ciclo de la mujer. Porcentaje de falla: Es
del 20%, no es tan confiable ya que no se sabe con exactitud el dia de la

ovulacion.

I\V.8.4. Métodos anticonceptivos de Barrera

Los métodos de barrera actian como barrera mecanica o quimica impidiendo la
entrada del semen hacia el aparato reproductor femenino. Son métodos de
moderada eficacia, pero su gran ventaja es que ofrecen proteccion contra las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Ofrecen proteccion solo cuando es

requerida y casi no tienen efectos colaterales.

IV.8.5.Clasificacion

El clasico método de barrera es el preservativo. Los de uso femenino son el
diafragma, el preservativo, los espermicidas (barrera quimica), las esponjas
vaginales. Preservativo masculino Es el método mas eficaz de barrera y el mas
utilizado, consiste en una pelicula delgada de latex distendible, que se moldea en
forma de vaina, se lubrica y se empaqueta dentro de un envase de aluminio. El

preservativo tiene un extremo en forma de tetilla para recoger el eyaculado.

IV.8.6. Métodos anticonceptivos hormonales

Los métodos hormonales de anticoncepciéon estan elaborados a base de
hormonas esteroides, que representan los métodos mas confiables y seguros para
el control de la fertilidad. Los métodos anticonceptivos hormonales estan

clasificados por: Via de administracion: Oral, transdermica, vaginal, inyectable.
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I\VV.8.7. Anticonceptivos orales

Los anticonceptivos orales que actualmente se emplean consisten en una
combinacion de un estrégeno y un gestageno. El estrégeno es el etinilestradiol, en
dosis que oscilan entre 15 y 35 mg. Este estrégeno se asocia a diferentes
gestagenos, en la mayoria de los casos en dosis fijas (monofasicos), realmente en
dosis variables de acuerdo con las fases del ciclo (trifasico o bifasico). Modo de
uso La dosis de estrogeno en la pildora anticonceptiva (monofasica) combinada
oral varia de 15 a 50 mg; esta se ingiere durante 21 dias seguidos por un
descanso de siete dias, lapso en el ocurre el sangrado por privacion. Indicaciones
Mujeres que requieren proteccién anticonceptiva temporal, de alta seguridad,

reversible.?0

I\V.8.8. Mecanismo de accién

Actuan principalmente inhibiendo la ovulacion. Esto se produce por efecto del
gestageno sobre el hipotalamo, dado que interfiere la pulsatilidad de la liberacion
de GNRH. De esta manera, la secrecion de gonadotropinas a nivel hipofisario se
ve afectada; no se estimula la foliculogenesis y quedan abolidos el pico de LH y la
ovulacion. El agregado de estroégeno el anticonceptivo tiene dos obijetivos: actuar
sinérgicamente con el gestageno en la inhibicion de la ovulacion (de esta manera
se necesitan dosis menores de gestageno para lograr el mismo efecto) y
estabilizar el endometrio, para evitar que se produzca sangrado irregular,
cacteristico del gestageno solo. El componente progestacional produce ademas
espesamiento del moco cervical y genera un moco hostil al ingreso de los

espermatozoides.

I\V.8.9. Beneficios de los anticonceptivos orales
El principal beneficio para la salud de la mujer es eficaz para la prevenciéon del
embarazo no deseado. Ademas presentan una serie de beneficios adicionales
como:

e Reduccion del riesgo de anemia ferropénica: por lo que reducen la cantidad

y la duracion del sangrado menstrual entre un 50 y 60 % durante su uso.
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e Regulacion del ritmo menstrual, disminucion de Ila incidencia de
dismenorrea y sintomas premenstruales.

e Proteccion contra cancer de ovario: con solo seis meses a un afio de uso.

e Proteccion contra cancer de endometrio: con dos a cinco afios de uso.

e Prevencion de la enfermedad pelviana inflamatoria: modifican las
caracteristicas del moco cervical, impidiendo el ascenso de Ilos

microorganismos de vagina de utero.

IV.9. Anticonceptivos de emergencia

El término abarca una serie de métodos utilizados por las mujeres dentro de unas
horas o0 escasos dias después de haber tenido contacto sexual sin proteccion
anticonceptiva con el fin de prevenir el embarazo. La mayoria de estos métodos
han sido conocidos por la comunidad médica durante muchos afos.?'La
intercepcion post coital tiene por objeto prevenir la implantacién del blastocito en el
utero en el caso de que se haya producido fecundacion tras un coito no protegido.
Se necesita un farmaco o dispositivo para prevenir un embarazo no deseado y se
ha de procurar reducir el numero de interrupcion voluntarias del embrazo (IVE).
Las pildoras anticonceptivas de emergencia interrumpen el ciclo reproductivo de la
mujer. Dependiendo del momento en el ciclo menstrual en el cual se tomen,
pueden prevenir o retrasar la ovulacion o, posiblemente, bloquear la implantacion
del ovulo en el utero. Las pildoras no producen ningun efecto una vez que ya ha

comenzado el embarazo.

Anticonceptivos Inyectables Existen tres tipos de anticonceptivos inyectables: el
mensual, es aquel que posee dos tipos de hormonas (estrégeno y progestageno),
el bimestral y trimestral que incluyen solamente una hormona (progestageno).
Generalmente producen alteraciones en el ciclo menstrual, con irregularidades de
hasta 6 meses; y la fertilidad tarda en recuperarse (8 — 10 meses de suspendida

su administracion).
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IV.9.2. Pildoras anticonceptivas (de 1 mes o de 3 meses).

Es una pildora de consumo diario con hormonas que alteran el funcionamiento del
cuerpo para prevenir el embarazo. Las hormonas son sustancias quimicas que
controlan el funcionamiento de los dérganos del cuerpo. En este caso, las
hormonas de la pildora controlan los ovarios y el utero. Tenemos a los
Monofasicos: De 28 pildoras; Bifasicos: De 21 pildoras; y Trifasicos: Contienen la
misma dosis de estrogeno para los seis primeros dias y para los ultimos, mientras
que en el intervalo media la dosis es algo superior. ?’La mayoria de las pildoras
anticonceptivas son "pildoras combinadas" que contienen una combinacion de
estrégeno y progesterona para evitar la ovulacion (la liberacibn de un oévulo

durante el ciclo menstrual). Si no ovulan, las mujeres no pueden.

Quedar embarazadas porque no hay ningun évulo para fertilizar. Otro efecto de la
pildora es el engrosamiento de la mucosidad que rodea al cuello del utero, lo que
hace dificil que el esperma ingrese al utero y alcance a algun 6vulo que podria
haberse liberado. En algunos casos, las hormonas de la pildora también pueden
afectar el revestimiento del utero, lo que dificulta que el 6vulo se adhiera a sus
paredes.?® La mayoria de las pildoras combinadas vienen en presentaciones para
21 dias o para 28 dias. Se toma una pildora con hormonas todos los dias
aproximadamente a la misma hora por 21 dias. Segun la presentacion, se deja de
tomar la pildora anticonceptiva por siete dias (en la presentacion para 21 dias) o
se toma una pildora sin hormonas por siete dias (en la presentacion para 28 dias).
Las mujeres menstruan cuando dejan de tomar las pildoras con hormonas.
Algunas mujeres prefieren la presentacién para 28 dias porque las ayuda a
hacerse la costumbre de tomar una pildora todos los dias.?* Todas las pildoras
anticonceptivas son mas eficaces si se toman todos los dias a la misma hora,
tanto si se piensa tener relaciones sexuales como si no. Esto es aun mas
importante para las pildoras que sélo contienen progesterona. Cuando se empieza
a tomar la pildora, durante los primeros siete dias, las mujeres deben usar un
meétodo anticonceptivo adicional, como los condones, para prevenir el embarazo.

Después de siete dias, la pildora podra usarse sola para prevenir el embarazo. Si
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las mujeres dejan de tomar las pildoras o se olvidan de tomarlas, el método
anticonceptivo no funcionara y deberan buscar una alternativa, como los
condones. Otra opcidén es que dejen de tener relaciones sexuales por un tiempo.

No se deben tomar las pildoras de una amiga o pariente.?

IV.9.3. Consejeria sobre los métodos anticonceptivos

La sexualidad humana es un proceso de construccidon gradual, que integra
elementos bioldgicos, psicosociales y culturales, mediante el cual cada persona
incorpora y elabora un conjunto de pautas, expectativas, conocimientos,
creencias, valores, normas y actitudes que regulan el ejercicio de dicha
sexualidad. Presente en el sujeto desde que nace, se modifica y transforma en las

distintas etapas de la vida.?®

En este proceso continuo pueden diferenciarse dos aspectos basicos: Uno,
relacionado con la informacién y el conocimiento sobre lo sexual y el otro
conformado por factores externos que inciden en las actitudes y las practicas
sexuales. Estos factores determinan el grado de aceptacién de la propia
sexualidad, del rol sexual, la manera de expresar los afectos, de comunicarse con

los demas, de preservarse, de amar y gozar.

En los primeros afios la familia es la mediadora entre la sociedad y el individuo;
junto al modelaje de los comportamientos masculino/femenino en base a las
imagenes que ambos progenitores entregan, ella transmite el componente cultural
y genera las primeras direcciones en la formacion de las actitudes basicas ligadas
a la sexualidad. A medida que el individuo 24 sale del espacio familiar, se agrega
la influencia de estructuras e instituciones del entorno que le rodea: Barrio,
escuela, establecimientos de salud, iglesia, clubes deportivos y otras. Una
influencia importante la constituyen las interacciones con los grupos de pares vy, el
contacto con los medios de comunicacion social. En nuestro pais el acceso a la
informacion sobre sexualidad y reproducciéon no ha circulado con facilidad, en

especial en los sectores sociales con menores recursos econémicos, menor nivel
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de escolaridad y/o residente en zonas rurales, en los cuales esta dificultad ha sido

histéricamente una constante. %7

Esta carencia de informacidén en que se encuentran amplios sectores sociales, en
aspectos tan relevantes para su vida desarrollo personal - relaciones afectivas,
sexualidad, fertilidad y posibilidades de regularla - requiere que los Equipos de
Salud se comprometan a asegurar a todos sus usuarios la transferencia de los
conocimientos que correspondan a la época actual. Es esta una manera para
ayudarlos a tomar decisiones responsables en el ejercicio de su sexualidad y
reproduccion. La asistencia, la orientacién y la informacion necesaria son las
herramientas con las cuales los profesionales ejercen su funcion educativa en este
proceso; contribuye de esta forma a mejorar y mular las acciones educativas que
los adultos pueden realizar con las generaciones mas jovenes, fortaleciendo y
desarrollando la interaccién dentro del nuacleo familiar, institucion fundamental de

la sociedad.?®

En los ultimos afos, se ha asignado creciente importancia a la incorporacion de
una educacién sexual centrada en la familia y, en nifios y jovenes, en los
curriculos escolares. En el sector Salud, la poblacién adulta generalmente utiliza
los medios asistenciales cuando consulta por una 25 patologia o bien, para
actividades de control preventivo, como son el control prenatal o el uso de algun
método anticonceptivo. Cada contacto de las personas con el sector, en especial
las actividades relacionadas con el proceso reproductivo, constituyen una
oportunidad que debe ser tenida en cuenta por los profesionales, para entregar
informacion pertinente y adecuada a las necesidades de las personas.?®
V.OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido 12-13
desde los 12 a los 21 | Ailos cumplidos 14-16
afos. 17-21
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Demanda de un

Preservativo
DIU
Pildoras

anticonceptivas

Uso de Inyeccion
L producto en busca de . . .
planificacion . Frecuencia anticonceptiva
- prevencion de
familiar Implanon
embarazo.
Coito
interrumpido.
Método del ritmo
Salpingoclasia
Periodo transcurrido
desde el inicio de la v' Dias 1
Tiempo terapia hasta v' Semanas 21-30
conseguir los efectos v’ afios 1-10
deseados
Es una respuesta
Sangrado
indeseada de un de .
Obesidad
un método de
Efectos _ N . ) Nauseas
_ planificacion a dosis | Segun sus efectos
secundarios o Menstruacion
terapéutica o con la
) » irregular
implantacion
Irritacion
correcta.
Esteriliza
o Engorda
Prohibicion de hacer _
) _ Creencias Tequita de |la
Tabu algo impuesta por
] L Frecuencia
ciertos prejuicios.
menstruacion
Frecuencia Numero de veces | Uso Diario
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que se repite un
proceso periodico en
un intervalo de

tiempo

e Semanal
e Mensual

e Anual

Via de

administracion

Es el camino que se
elige para hacer
llegar el método de
planificacion hasta su
punto final de

destino.

Puerta de entrada

e |nyectado

e Tomado

e Vaginal

e Debajo de la piel

e Colocado en el

pene

Presentacion

Manera en que se
muestra, se ensena o
se exhibe un

producto

v Dispositivos
v Blister

e Funda de latex
e T espiral

e Tabletas

e Implantes

e anticonceptivos

Inyeccién
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VI. MATERIAL Y METODO

VI.1. Tipo de Estudio

Se realizara un estudio descriptivo y retrospectivo, para determinar el nivel de
conocimiento del uso de métodos de planificacion familiar que tienen los
adolecentes que cursan el bachiller en el Liceo segundario Roman B de castro en
el periodo agosto 2018-junio 2019, Provincia Azua de Compostela. (Ver anexo

IV.2.1. Cronograma).

VI.2. Demarcacion geografica y ambito de estudio

El estudio se realizara en el Liceo segundario Roman B de castro, estd delimitado
al Norte, por la Calle Respaldo Sanchez; al Sur por Av. 27 de Febrero; al Este,
por la Calle Marcos Medina vy al Oeste por la Calle Respaldo Independencia;

Azua, Republica Dominicana. (Ver mapa cartografico y vista aérea).

Carr. Sanchez

Mapa Cartografico Vista aérea
VI.3. Universo
El universo esta compuesto por una poblacion de 1000 adolescentes intervenidos
en el Servicio de medicina familiar y comunitaria que cursan el bachiller en el liceo

segundario Roman B de Castro en el periodo agosto 2018-junio 2019.

VI1.4. Muestra
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La muestra estara compuesta por 312 adolescentes que cursan el bachiller en el
Liceo segundario Roman B de castro en el periodo agosto 2018-junio 2019,

Provincia Azua de Compostela.

VI.5. Criterios
VI.5.1. De inclusion

1. Estar inscrito en el Liceo Segundario Roman B de Castro.

2. Estar cursando la etapa de la adolescencia

3. Los que estén de acuerdo en llenar el cuestionario.
VI1.5.2. De exclusion

Las adolescentes que no estén en el liceo.
La adolecente que puedan ser contactados personalmente.

Adolecentes que no estén dispuesto a colaborar con la encuesta.

VI. 6. Instrumento de recoleccidén de datos

La recoleccion de datos se realizara a traves de un cuestionario integrado por 8
preguntas, cerradas, este cuestionario contiene parara evaluar el conocimiento
que tienen los los adolecentes sobre el uso de metodos de planificacion familiar
tales como: edad, Tiempo, Efectos secundarios, tabu, Frecuencia, Via de
administracion, e informaciones etc. (Ver anexo 1V.2.2. Instrumento de

recoleccion de datos).

El cuestionario sera llenado a partir de encuesta directa que sera llenado por los
adolescentes que cursan el bachiller en el liceo segundario Roman B de Castro,
los cuales seran encuestados en sus respectivas aulas. Los cuestionarios seran

llenados por el por los adolescentes bajo la supervision del sustentante.
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VI.7. Tabulacion
Las informaciones obtenidas seran tabuladas a través de programas

computarizados Excel, para mejor interpretacion y analisis de la misma.

V1.8. Analisis

Los datos obtenidos en el estudio se presento en frecuencia simple.

VI.9. Aspectos éticos

El estudio se realizarda con apego a lo establecido por las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki y
3las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS).3! El protocolo de estudio y los instrumentos disefiados para el
mismo seran sometidos a la revision del Comité de Etica de la universidad a través
de la Escuela de Medicina y de la coordinacion del liceo segundario Roman B de
Castro, cuya aprobacion sera un requisito para el inicio del proceso de

recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implicara el manejo de datos confidenciales ofrecidos por la direccion
del liceo, los cuales serdan manejados con suma cautela, y debidamente
codificados al ser ingresados a los programas estadisticos por el investigador.
Todos los datos recopilados en este estudio seran manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as las adolescentes sera
protegida en todo momento, manejandose los datos que potencialmente puedan
identificar a cada persona de manera desvinculada del resto de la informacion
proporcionada contenida en el instrumento. Finalmente, toda informacion incluida
en el texto del presente anteproyecto de tesis, tomada en otros autores, sera

justificada por su llamada correspondiente.
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VIl. RESULTADOS.

Cuadro.l indago el conocimiento del uso de métodos de planificacion familiar

que tienen los adolescentes que acuden al liceo Segundario Roman B de Castro

en los meses de agosto 2018- junio-2019. Sexo y Edad

11-13 11 3.5 24 7.6 35 11.2
14-16 97 31 140 44 .8 237 75.9
17-21 15 4.8 25 8 40 12.8

Fuente: estudiantes Segundario Roman B de Castro.

En relacion al sexo observamos que el sexo femenino tuvo el mayor
conocimiento de los métodos de planificacién familiar para un promedio de 60.4
por ciento, y el masculino un 39.3 por ciento. En relacion a la edad observamos
que el rango de edad con mas conocimiento de los métodos de planificaciéon

familiar es de 14-16 afo para 31 por ciento masculinos, 44.8 por ciento femenino.

Conocimiento segun Sexo

Porcentaje (%)
(9]
[==]

40 31%

30

20 11% [VALOR]%
VR - - /ALO °

10 9% [VALOR]% [VALUR]L%AL R])

. — e

11-13 aios 14-16 aios 17-21 aios
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Fuente: cuadro 1.
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Cuadro.2 identificar segun la edad el conocimiento del uso de los diferentes métodos de
planificacion familiar que tienen los adolescentes que acuden al liceo Segundario Roman B de
Castro en los meses de agosto 2018- junio-2019

Preservativo 9 85 12 106 33.9
DIU 5 23 5 33 10.6
Pildoras anticonceptivas | 8 43 7 58 18.6
Inyeccién 3 51 2 56 17.9
anticonceptiva
Implanon 1 8 1 10 3.20
Coito interrumpido 1 3 3 7 2.24
Método del ritmo 2 6 1 9 2.9
Salpingoclasia 2 6 1 9 2.9
No conoce 4 12 8 24 7.7

Fuente: estudiantes Segundario Roman B

En relacion con la edad observamos que el preservativo es el método mas conocido en los tres
rangos de edades para un 33.9 por ciento, en segundo lugar las pildoras anticonceptivas para un 18.6

por ciento, en tercera instancia esta la inyeccion anticonceptivas para un 17.9 por ciento.

Conocimiento de los metodos segun la edad
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Cuadro.3 identifico el conocimiento del uso de métodos de planificacion familiar que tienen los

adolescentes que acuden al liceo Segundario Roman B de Castro en los meses de agosto 2018-
junio-2019.

Preservativo 145 46.5
DIU 18 5.8
Pildoras 56 17.9
anticonceptivas

Inyeccion 50 16
anticonceptiva

Implanon 10 3.2
Coito interrumpido 7 2.2
Método del ritmo 7 2.2
Salpingoclasia 8 2.6
No conoce 11 3.5

i

En relacion al conocimiento sobre el uso de los métodos de planificacion
familiar observamos que el mas conocido es el preservativo 46.5 por ciento, en
segundo lugar las pildoras anticonceptivas para un 17.9 por ciento, en tercera
instancia esta la inyeccién anticonceptivas para un 16 por ciento.

Fuente: estudiantes Segundario Roman B
Conocimetno de los metodos de planificacion familiar
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Cuadro.4 valoro el tiempo de uso de los métodos de planificacion familiar que tienen los
adolescentes que acuden al liceo Segundario Roman B de Castro en los meses de agosto 2018-
junio-2019.

Preservativo 127 40.7
DIU 16 5.1
Pildoras 49 15.7
anticonceptivas

Inyeccién 34 10.9
anticonceptiva

Implanon 10 3.2
Coito interrumpido 7 2.2
Método del ritmo 7 2.2
Salpingoclasia 7 2.2
No conoce 55 17.6

Fuente: estudiantes Segundario Roman B
En relacién a la valoracién del tiempo de uso de los métodos de planificacion familiar observamos
que el mas usado es el preservativo 40.7 por ciento, en segundo lugar las pildoras anticonceptivas
para un 15.7 por ciento, en tercera instancia esta la inyeccion anticonceptivas para un 10.9 por ciento,
resaltando el desconocimiento que llega a un 17.6 por ciento.

Tiempo de uso de los metodos de planificacion
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Cuadro.5 Determinaciéon de los conocimientos que tienen sobre los efectos secundarios en los

métodos de planificacion familiar los adolescentes que acuden al liceo Segundario Roman B de

Castro en los meses de agosto 2018- junio-2019.

Preservativo 134 429
DIU 7 2.3
Pildoras 26 8.4

anticonceptivas

Inyeccion 30 9.7
anticonceptiva

Implanon 3 0.10
Coito interrumpido 4 1.3

Método del ritmo 2 0.64
Salpingoclasia 1 0.32
No conoce 105 33.7

Fuente: estudiantes Segundario Roman B

En relacion a la determinacion de los efectos segundarios de los métodos de planificacion familiar
observamos que los efectos mas conocidos son los del preservativo para 42.9 por ciento, y el 33.7 por

ciento no conoce los efectos segundario de los demas métodos de planificacion.

Efectos segundarios
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Cuadro.6 Identificaciéon del conocimiento que tienen sobre las creencias o tabu en cuanto a los
métodos de planificacién familiar en los adolescentes que acuden al liceo Segundario Roman B
de Castro en los meses de agosto 2018- junio-2019.

Preservativo 101 324
DIU 11 3.5
Pildoras 32 10.3
anticonceptivas

Inyeccion 36 11.5
anticonceptiva

Implanon 2 0.64
Coito interrumpido 3 0.96
Método del ritmo 3 0.96
Salpingoclasia 2 0.64
No conoce 122 39

Fuente: estudiantes Segundario Roman B
En relacion a la identificacion de las creencias o tabu en los métodos de planificacion familiar que
tienen los adolescentes observamos que el 39 por ciento no conoce los tabu o creencias, y el 32.4

por ciento conoce los tabu del uso del preservativo, el 11.5 por ciento conoce los tabu sobre la
inyeccién anticonceptiva.
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Cuadro.7 Frecuencia en la utilizacion de los métodos de planificacion familiar en los

adolescentes que acuden al liceo Segundario Roman B de Castro en los meses de agosto 2018-
junio-2019.

Preservativo 124 39.7
DIU 12 3.8
Pildoras 31 9.9

anticonceptivas

Inyeccion 35 11.2

anticonceptiva

Implanon 4 1.2
Coito interrumpido 5 1.6
Método del ritmo 3 0.96
Salpingoclasia 2 0.64
No usa metodo 96 30.7

Fuente: estudiantes Segundario Roman B

En relacion a la frecuencia de utilizacion de los métodos de planificacion familiar que tienen los
adolescentes observamos que el 39.7 por ciento usa el preservativo, y el 30.7 por ciento no usan

métodos de planificacion, el 11.2 por ciento usa la inyeccion anticonceptiva.
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Cuadro.8 Identificacion de las vias de administracion de los métodos de planificacién familiar en

los adolescentes que acuden al liceo Segundario Roman B de Castro en los meses de agosto
2018- junio-2019.

Preservativo 119 38.4
DIU 8 2.6
Pildoras 30 9.6
anticonceptivas
Inyeccion 39 12.5
anticonceptiva
Implanon 3 0.10
Coito interrumpido 1 0.32
Método del ritmo 1 0.32
Salpingoclasia 1 0.32
No conoce 110 35.6

Fuente: estudiantes Segundario Roman B

En relacién a la Identificacion de las vias de administracion de los métodos de planificacion familiar
que tienen los adolescentes observamos que el 38.4 por ciento conoce la via de administracion del
preservativo, y el 35.6 por ciento no conocen la via de administracion los métodos de planificacion, el
12.5 por ciento conoce la via de la inyeccion anticonceptiva.

Via de administracionde los métodos de
planificacion
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Cuadro.9 Determinaciéon del conocimiento sobre la presentacién de los métodos de planificacion

familiar en los adolescentes que acuden al liceo Segundario Roman B de Castro en los meses de
agosto 2018- junio-2019.

Preservativo 100 32.1
DIU 8 2.6
Pildoras 27 8.7
anticonceptivas

Inyeccién 30 9.6
anticonceptiva

Implanon 3 0.10
Coito interrumpido | 3 0.10
Método del ritmo 1 0.32
Salpingoclasia 1 0.32
No conoce 139 44.6

Fuente: estudiantes Segundario Roman B

En relacion a la Determinacién del conocimiento sobre la presentacién de los métodos de
planificacion familiar que tienen los adolescentes observamos que el 44.6 por ciento no conoce la
presentacion de los métodos de planificacién familiar, y el 32.1 por ciento conoce la presentacion del

preservativo, el 9.6 por ciento conoce la presentacion de la inyeccion anticonceptiva.

Presentacionde los métodos de
planificacion familiar
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VIIl. DISCUSION.
Una vez obtenidos los resultados, se procede a realizar las comparaciones de
estudios sobre el conocimiento en el uso de métodos de planificacién familiar en

adolescentes.

Se relacioné la edad y el sexo para determinar el rango de edad y el sexo que
mas conocimientos tienen sobre los métodos de planificacion familiar. Ademas se
estudiaron los métodos que se usan con mayor frecuencia, se valord el
conocimiento sobre el tiempo de eso de los diferentes métodos de planificacion,
también se determind el conocimiento que tienes los adolescentes sobre los
diferentes métodos de planificacion familiar, de igual manera se determiné el
conocimiento sobre los efectos segundario, se identificaron los conocimientos
sobre los tabu, los métodos usados con mayor frecuencia, se identificaron las vias
de administracion y se determind el conocimiento sobre las presentaciones de los

diferentes métodos de planificacion.

En relacion al sexo observamos que el sexo femenino tuvo el mayor
conocimiento de los métodos de planificacion familiar para un promedio de 60.4
por ciento, y el masculino un 39.3 por ciento, corroborado por José miguel y
Gregory Vladimir en su tesis sobre el uso correcto de los métodos anticonceptivos
en relacién al nivel de conocimiento en los adolescentes del 4to y 5to afio de
educacion secundaria de la |.LE Mariscal Castilla-2013 plantea que en relaciéon
entre nivel de conocimiento y género encontramos que el 38,5 por ciento de
mujeres conocen los métodos anticonceptivos y los varones conocen en un 29,3
por ciento, siendo mayoritariamente el género femenino que conoce de métodos

anticonceptivos.

En relacion a la edad observamos que el rango de edad con mas conocimiento
de los métodos de planificacion familiar es de 14-16 afo para 31 por ciento
masculinos, 44.8 por ciento femenino, corroborado esto por un estudio realizado

por Moreno Lugo J., Rangel Bello D. 2010 quienes concluyeron que entre las
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edades de 13 -14 afnos se evidencid un conocimiento excelente con 58,1 por

ciento.

En relacién al conocimiento sobre el uso de los métodos de planificacion
familiar observamos que el mas conocido es el preservativo 46.5 por ciento, en
segundo lugar las pildoras anticonceptivas para un 17.9 por ciento, en tercera
instancia esta la inyeccion anticonceptivas para un 16 por ciento, corroborando
con un estudio realizado por Ibacache G., Sanhueza T. & Concha M. 2010 en
relacion a los conocimientos en salud sexual y reproductiva, mas del 90 por ciento,
de los adolescentes de ambos liceos conoce al menos un método anticonceptivo,
siendo los mas conocidos el condén 72,5 por ciento y la pildora 59,6 por ciento.

En relacion a la valoraciéon del tiempo de uso de los métodos de planificacion
familiar observamos que el mas usado es el preservativo 40.7 por ciento, en
segundo lugar las pildoras anticonceptivas para un 15.7 por ciento, en tercera
instancia esta la inyeccion anticonceptivas para un 10.9 por ciento, resaltando el
desconocimiento que llega a un 17.6 por ciento, esto lo corrobora un estudio de
Fétis, G., Bustos, L, en su estudio Factores asociados al uso de anticonceptivos
en estudiantes de ensehanza media de la comuna de Temuco.2008, Donde
sostuvo que el 37,7 por ciento de los adolescentes de ambos sexos utilizan algun

tipo de métodos anticonceptivos.

En relacién a la determinacion de los efectos segundarios de los métodos de
planificacion familiar observamos que los efectos mas conocidos son los del
preservativo para 42.9 por ciento, y el 33.7 por ciento no conoce los efectos
segundario de los demas métodos de planificacién, es contradice un estudio
realizado por Jaya J. en 125 mujeres de una comunidad de Napo-Ecuador, en la
cual el 65,6 por ciento tenian conocimientos insuficientes sobre los métodos de

planificacion familiar.

En relaciéon a la identificacion de las creencias o tabu en los métodos de
planificacion familiar que tienen los adolescentes observamos que el 39 por ciento

no conoce los tabu o creencias, y el 32.4 por ciento conoce los tabu del uso del
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preservativo, el 11.5 por ciento conoce los tabu sobre la inyeccién anticonceptiva
esto se contradice con un estudio hecho por Castro, M; Peniche, A; Pefa, J.
Colombia. 2012. Conocimientos, mitos y practicas sobre el uso de métodos
anticonceptivo asociados al incremento de embarazos no planificados en
estudiantes adolescentes en dos instituciones educativas, en su estudio
encontraron que los métodos anticonceptivos de barrera y hormonales resultaron
ser los métodos mas conocidos por los adolescentes, siendo el condén el mas
conocido y el mas usado con un 25.3 por ciento. En general el nivel de
conocimiento sobre los métodos de planificacion familiar es bueno, un 61 por
ciento de los adolescentes conocen el tema, lo cual es gracias a la labor educativa

que se realiza en los colegios.

En relacion a la frecuencia de utilizaciéon de los métodos de planificacion familiar
que tienen los adolescentes observamos que el 39.7 por ciento usa el
preservativo, y el 30.7 por ciento no usan métodos de planificacion, el 11.2 por
ciento usa la inyeccion anticonceptiva, estos es corroborado con un estudio
realizado por Pelaez en el 2004, concluyé que el conocimiento que los jovenes
dicen tener sobre los diferentes métodos anticonceptivos no se relaciona con el
uso y su constancia, mostrando que existe un alto porcentaje de adolescentes con
vida sexual activa, sin cuidados anticonceptivos y sin deseo de embarazo, la
problematica no radica solamente en la ignorancia sexual sino que esta

fuertemente relacionada con las caracteristicas de la subjetividad del adolescente.

En relacién a la Identificaciéon de las vias de administracion de los métodos de
planificacion familiar que conocen los adolescentes observamos que el 38.4 por
ciento conoce la via de administracion del preservativo, y el 35.6 por ciento no
conocen la via de administracion los métodos de planificacion, el 12.5 por ciento
conoce la via de la inyeccion anticonceptiva esto contradice lo expuesto por
jeannevive, A, En su tesis sobre Planificacion familiar y algunas perspectivas de
embarazo en adolescentes de Nicaragua, 2007. Llego a la siguiente conclusion:

El 88 por ciento de las adolescentes desconoce el uso correcto de los
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anticonceptivos, el 49 por ciento nunca recibié informacién sobre planificacion

familiar. El 75 por ciento nunca ha usado anticonceptivos.

En relacidon a la Determinacion del conocimiento sobre la presentacion de los
métodos de planificacion familiar que tienen los adolescentes observamos que el
44.6 por ciento no conoce la presentacién de los métodos de planificacion familiar,
y el 32.1 por ciento conoce la presentacion del preservativo, el 9.6 por ciento
conoce la presentacion de la inyeccion anticonceptiva, esto contradice un estudio
hecho por Rogel Eras S. Loja-Ecuador. 2011-201, Conocimientos sobre salud
sexual y métodos anticonceptivos en adolescentes de primero de bachillerato
comun, segundo y tercero de bachillerato en ciencias del colegio experimental Pio
Jaramillo Alvarado seccién nocturna de la ciudad de Loja, qué sostiene que los
métodos anticonceptivos que conocen los adolescentes son las pildoras
anticonceptivas 58.3 por ciento, condones 48.3 por ciento y un 18.3 por ciento no

conocen ningun método anticonceptivo.
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IX. CONCLUSIONES

Analizados y discutidos los resultados se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

a)

b)

En relacion al sexo observamos que el sexo femenino tuvo el mayor
conocimiento de los métodos de planificacién familiar para un promedio de
60.4 por ciento, y el masculino un 39.3 por ciento.

En relacion a la edad observamos que el rango de edad con mas
conocimiento de los métodos de planificacién familiar es de 14-16 afio para
31 por ciento masculinos, 44.8 por ciento femenino.

En relacion al conocimiento sobre el uso de los métodos de planificacion
familiar observamos que el mas conocido es el preservativo 46.5 por
ciento, en segundo lugar las pildoras anticonceptivas para un 17.9 por
ciento, en tercera instancia esta la inyeccion anticonceptivas para un 16
por ciento.

En relacion a la valoracién del tiempo de uso de los métodos de
planificacion familiar observamos que el mas usado es el preservativo
40.7 por ciento, en segundo lugar las pildoras anticonceptivas para un
15.7 por ciento, en tercera instancia esta la inyeccidén anticonceptivas para
un 10.9 por ciento, resaltando el desconocimiento que llega a un 17.6 por
ciento.

En relacion a la determinacién de los efectos segundarios de los métodos
de planificacién familiar observamos que los efectos mas conocidos son
los del preservativo para 42.9 por ciento, y el 33.7 por ciento no conoce los

efectos segundario de los demas métodos de planificacion.

En relacién a la identificaciéon de las creencias o tabu en los métodos de
planificacion familiar que tienen los adolescentes observamos que el 39 por
ciento, y el 32.4 por ciento conoce los tabu del uso del preservativo, el 11.5
por ciento conoce los tabu sobre la inyeccion anticonceptiva.

En relacion a la frecuencia de utilizacion de los métodos de planificacion

familiar que tienen los adolescentes observamos que el 39.7 por ciento usa
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el preservativo, y el 30.7 por ciento no usan métodos de planificacion, el

11.2 por ciento usa la inyeccion anticonceptiva.

En relacién a la Identificacion de las vias de administracion de los métodos
de planificacién familiar que tienen los adolescentes observamos que el
38.4 por ciento conoce la via de administracion del preservativo, y el 35.6
por ciento no conocen la via de administracion los métodos de
planificacion, el 12.5 por ciento conoce la via de la inyeccion

anticonceptiva.

En relacion ala Determinacién del conocimiento sobre la presentacion de
los métodos de planificacion familiar que tienen los adolescentes
observamos que el 44.6 por ciento no conoce la presentacién de los
métodos de planificacién familiar, y el 32.1 por ciento conoce la
presentacion del preservativo, el 9.6 por ciento conoce la presentacion de

la inyeccion anticonceptiva.
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X. RECOMENDACIONES.

El presente estudio nos permite hacer las siguientes recomendaciones:

a) Seguir fortaleciendo las investigaciones sobre los métodos de planificacion

familiar enfocada en diferentes aspectos.

b) Capacitar a los docentes de este centro para seguir reforzando los

conocimientos en los métodos de prefijacion familiar.

c) Hacer alianzas estratégicas con otras instituciones para la realizacion en

conjunto de talleres y charlas sobre este tema.

d) Reforzar el conocimiento sobre los diferentes métodos de planificacion
familiar en los adolescentes de ambos sexos, haciendo especial énfasis en
los del sexo masculino.
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XII. ANEXOS.

XII.1. Cronograma

VEUELIES Tiempo: 2019

Seleccion del tema Enero- febrero
Busqueda de referencias Marzo-abril
[co)
o
Elaboracion del anteproyecto N Mayo- junio
Sometimiento y aprobacion del anteproyecto
Julio-agoto
Ejecucion de las encuestas
=
o
N
Tabulacién y analisis de la informacion
Septiembre-octubre
Redaccion del informe =2/
o
N

Revision del informe Noviembre-
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Encuadernacion

Presentacion

diciembre

Enero- febrero

Abril-mayo
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XII.2. Instrumento de recoleccidén de datos.
Nivel de conocimiento del uso de métodos de planificacion familiar que tienen los
adolecentes que cursan el bachiller en el liceo segundario Roman B de Castro en

el periodo agosto 2018-junio 2019, Provincia Azua de Compostela.

Sexo:

1. Edad: anos

2. ¢Cual de estos métodos de planificacion familiar usted conoce?
)Preservativo__
DIU
[ll) Pildoras anticonceptivas____
IV) Inyeccion anticonceptiva____
V) Implanon
VI) Coito interrumpido
VII) Método del ritmo
VIIl) Salpingoclasia

3. ¢ Por qué tiempo usted cree que se usa?

) Preservativo: minutos___horas__dias _ semanas _____ afios

II) Dispositivo intrauterino DIU: dias __ semanas afos

[Il) Pildoras anticonceptivas:dias _ semanas ____ afos

IV) Inyeccion anticonceptiva: dias _~~ semanas ___afos

V) implanon:dias _ semanas ___ afos

VI) Coito interrumpido: minutos  horas  dias _ semanas __ afios
VII) Método del ritmo: dias __ semanas afos

VIIl) salpingoclasia:dias _~ semanas ____afios ____ para siempre
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4. ¢Qué efectos segundario producen secundarios?

) Preservativo: Sangrado _~~~ Obesidad _ Nauseas
Menstruacion irregular irritacion

Il) Dispositivo intrauterino DIU: Sangrado _ Obesidad _ Nauseas
Menstruacion irregular irritacion

lll) Pildoras anticonceptivas: Sangrado _ Obesidad __ Nauseas
Menstruacion irregular irritacion

IV) Inyecci6on anticonceptiva: Sangrado Obesidad _ Nauseas
Menstruacion irregular irritacion

IV) Implanon: Sangrado _~ Obesidad __ Nauseas

Menstruacion irregular irritacion

V) coito interrumpido: Sangrado _~~ Obesidad __ Nauseas
Menstruacion irregular irritacion

IV) método del ritmo: Sangrado _ Obesidad __ Nauseas
Menstruacion irregular irritacion

IV) salpingoclasia: Sangrado _~ Obesidad __ Nauseas
Menstruacion irregular irritacion

5. ¢Qué creencia o Tabu tiene usted de los siguientes métodos anticonceptivos?
) Preservativo: Esteriliza _ Engorda __ Tequita la Frecuencia de la
Menstruacion
II) Dispositivo intrauterino DIU: Esteriliza  Engorda__ Tequita la
Frecuencia de la Menstruacion
[I) Pildoras anticonceptivas: Esteriliza ~_ Engorda __ Tequita la
Frecuencia de la Menstruacion
IV) Inyeccion anticonceptiva: Esteriliza @~ Engorda _ Tequita la
Frecuencia de la Menstruacion

IV) Implanon: Esteriliza __ Engorda Tequita la Frecuencia de la
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Menstruacion
V) coito interrumpido: Esteriliza _ Engorda Tequita la Frecuencia de
la

Menstruacion

IV) método del ritmo: Esteriliza __ Engorda Tequita la Frecuencia de la
Menstruacion
IV) salpingoclasia: Esteriliza __ Engorda Tequita la Frecuencia de la

Menstruacion

. ¢,Con que frecuencia se utilizan estos métodos anticonceptivos?

I) Preservativo: Diario Semanal Mensual Anual

II) DIU: Diario Semanal Mensual Anual

[ll) Pildoras anticonceptivas: Diario Semanal Mensual Anual
IV) Inyeccion anticonceptivo: Diario Semanal Mensual__ Anual
V) Implanon: Diario Semanal Mensual Anual

VI) Coito interrumpido: Diario Semanal Mensual Anual
VII) Método del ritmo: Diario Semanal Mensual Anual

VIII) Salpingoclasia: Diario Semanal Mensual Anual

. ¢, Qué Via de administracion o de uso usted conocen de los siguientes métodos

anticonceptivos?

l) Preservativo: Inyectado  Tomado_ Vaginal
Debajo delapiel  Colocado en el pene

) DIU: Inyectado  Tomado_ Vaginal

Debajo delapiel  Colocado en el pene
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llI) Pildoras anticonceptivas: Inyectado _ Tomado
Vaginal__ Debajo delapiel __ Colocado en el pene

IV) Inyeccion anticonceptiva: Inyectado _ Tomado
Vaginal__ Debajo delapiel _ Colocado en el pene

V) Implanon: Inyectado _~ Tomado__ Vaginal___

Debajo de la piel Colocado en el pene

VI) Coito interrumpido: Inyectado Tomado Vaginal

Debajo delapiel _ Colocado en el pene

VIl) Método del ritmo: Inyectado  Tomado_ Vaginal
Debajo delapiel _ Colocado en el pene

VIIl) Salpingoclasia: Inyectado  Tomado_ Vaginal__

Debajo de la piel Colocado en el pene

. ¢, Qué presentacién usted conoce de los siguientes métodos anticonceptivos?

) Preservativo: Fundadelatex ~~ Tespiral__ Tabletas
Implantes__ anticonceptivo Inyeccién

II) DIU: Fundadelatex ~ Tespiral___ Tabletas

Implantes_ anticonceptivo Inyeccion

[Il) Pildoras anticonceptivas: Fundadelatex ~~ Tespiral _ Tabletas
Implantes_ anticonceptivo Inyeccion

IV) Inyeccion anticonceptiva: Fundadelatex ~~ Tespiral _ Tabletas
Implantes_ anticonceptivo Inyeccion

V) Implanon: Fundadelatex ~ Tespiral_ Tabletas
Implantes_ anticonceptivo Inyeccion

VI) Coito interrumpido: Fundadelatex ~ Tespiral _ Tabletas
Implantes anticonceptivo Inyeccion

VII) Método del ritmo: Fundadelatex ~~ Tespiral _ Tabletas
Implantes anticonceptivo Inyeccion

VIII) Salpingoclasia: Fundadelatex ~~ Tespiral _ Tabletas
Implantes_ anticonceptivo Inyeccion
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XII.3. Costos y Recursos

IV.2.3.1. Humanos

Sustentante: uno Asesores: dos Archivistas y digitadores

IV.2.3.2. Equipos y materiales

Cantidad

Precio (RD)

Total

Papel bond 20 (8 72 X 11)
Lapices

Borras

Boligrafos

Sacapuntas
Computadora:

Hardware:

Intel® Core™ i5-2100 3.10 GHz. 4.00
GB RAM.

Impresora HP all in one.
Software:

Microsoft Windows 8.
Microsoft Word 2013.

IBM SPSS 9.
Presentacion:

Proyector SVGA/HDMI LG.

Cartuchos HP 122

3 resmas

6 unidades

3 unidades

6 unidades

2 unidades

2 unidades

200.00

1,500.00

10.00

10.00

30.00

40.00

600.00
60.00
30.00

180.00

80.00

3,000.00

IV.2.3.3. Informacion

Libros, Revistas, Articulos online

Otros documentos

600
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IV.2.3.4. Econédmicos

Inscripcion de anteproyecto de tesis 3,000.00
UNPHU
Papeleria (copias) 3,400.00
Encuadernacion 6 13,000.00
Alimentacioén y Transporte informes 5,200.00
Imprevistos 7,000.00
Total 36,150.00
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