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RESUMEN

En las Gltimas décadas, el uso de algin método anticonceptivo ha ido en aumento entre
la poblacion mundial, siendo clave tanto para la salud reproductiva de la mujer como para

la planificacion familiar.

El impacto que los diferentes métodos anticonceptivos han tenido tanto sobre la
sexualidad esta directamente relacionado con una mayor informacion por parte de los
profesionales de la salud hacia la adolescencia, entre ellos, cabria resaltar la importancia
del asesoramiento por parte del profesional de enfermeria en la eleccion del método
anticonceptivo que mejor se ajuste a las necesidades particulares de cada paciente, en este
caso, la persona optaria usar el método anticonceptivo adecuado para el sabiendo la

informacién de cada uno de ellos.

La presente monografia, persigue en primera instancia, identificar los niveles de
conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en estudiantes del 1ro a 6to de
Secundaria Comunitaria Productiva, para asi evitar embarazos en adolescentes, como
también en las Infecciones de Transmision Sexual en la unidad educativa durante en el

segundo trimestre de la gestion 2025.

En segundo lugar, evaluar el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
entre estudiantes de 1ro a 6to de Secundaria Comunitaria Productiva, en la unidad
educativa “ALTO IVON”,” del municipio VACA DIEZ, durante el segundo trimestre del
afio escolar 2025, con el fin de identificar posibles necesidades de educacion sexual y
reproductiva en la poblacion estudiantil de la unidad educativa “ALTO IVON™.

Bajo esa finalidad, mi persona elije un grupo de adolescentes de ciertos grados, para llevar
a cabo una encuesta a cada uno de ellos y asi poder identificar y evaluar el nivel de
conocimiento que tiene cada uno sobre el uso de los métodos anticonceptivos, para luego
de eso, poder dar un taller educativo y despejarle dudas o aclaraciones de cémo se deben
utilizar cada uno de los método anticonceptivos de manera segura y eficaz, de tal forma

poder evitar embarazos no deseado o cualquier infeccidn de trasmision sexual (ITS).

Palabras claves: nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos uso correcto



1 INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de desarrollo humano donde se origina maltiples cambios
biopsicosociales, sobre salud sexual y reproductiva; por lo que es considerado un grupo
especifico de adolescentes en alto riesgo, donde las relaciones sexuales sin proteccion

generan embarazos no deseado y multiples enfermedades de trasmision sexual.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la adolescencia un ciclo de vida
en la cual el adolescente se desarrolla y crece. Es una de las fases mas importantes de la
evolucion en la vida de los adolescentes que se encuentran en una etapa de curiosidad por
su cuerpo y de experimentar sobre la sexualidad. Los métodos anticonceptivos son
medios que impiden o reducen la posibilidad de manera temporal y reversible, el

embarazo a través de las relaciones sexuales.

El objetivo general de esta investigacion es identificar el nivel de conocimiento y usos de
los métodos anticonceptivos que poseen los estudiantes de 1ro a 6to de Secundaria
Comunitaria Productiva, del colegio “ALTO IVON”,” en el segundo trimestre de la

gestion escolar 2025.
Obijetivos Especificos
Identificar la percepcion de los estudiantes sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Analizar la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos entre los estudiantes de 1ro a

6to de Secundaria Comunitaria Productiva.

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y el uso

de los mismos.

Marco tedrico basada en evidencia cientifica y practica realizada por afios de experiencia

de diferentes instituciones laboratorio y pruebas en especie humana



2 PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
2.1 Planteamiento del Problema

El estudio realizado de mi investigacion, busca identificar el nivel de conocimiento y uso
de los métodos anticonceptivos que tienen los estudiantes del 1ro a 6to de Secundaria
Comunitaria Productiva, del colegio ALTO IVON”, al hacer este estudio podremos ver
los factores que impiden que los estudiantes puedan captar mas informacion sobre los

métodos anticonceptivos.

El método maés utilizado es el condén masculino en hombres. En el caso de las mujeres
la inyeccion trimestral y el implante subdérmico, informo la profesional del &rea del

centro de salud de primer nivel Alto Ivon.
Los tres métodos usados correctamente tienen una efectividad del 99%.

En la comunidad Alto Ivon-Beni-Bolivia cuenta con un centro de salud donde la
poblacion en general en este caso los adolescentes cuentan con sistema Unico de salud
que le proporciona métodos anticonceptivos y todo lo relacionado a salud sexual y
reproductiva , pero hay pocos adolescentes que no saben y no acuden a informarse sobre
los métodos anticonceptivos, por lo tanto casi el 56% de los adolescentes tienes relaciones
sexuales sin proteccién o hace mal uso de ellos, lo que es alarmante ya que la tasa de
embarazos no deseado o infecciones de transmision sexual van en aumentos, no solo en
la comunidad alto ivon, sino en toda Bolivia, y esto se debe al bajo nivel de conocimiento

y uso de los métodos anticonceptivos que poseen los adolescentes.



2.2 Delimitacién del Problema
2.2.1 Delimitacién Tematica:

La presente investigacion, profundiza el tema sobre el nivel de conocimiento y el uso
correcto de los métodos anticonceptivos que tienen los estudiantes del 1ro a 6to de
Secundaria Comunitaria Productiva, de la unidad educativa ALTO IVON”,” de la

comunidad Alto Ivon-Beni—Bolivia.
2.2.2 Delimitacién Temporal

Mediante la investigacion, nos permitira un enfoque méas detallado sobre el nivel de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que tienen los estudiantes del 1ro a 6to
de Secundaria Comunitaria Productiva, de la unidad educativa, “ALTO IVON”, en el

segundo trimestre de la gestion, 2025 y el uso correcto de todos los anticonceptivos.
2.2.3 Delimitacion Espacial:

La investigacion se llevo adelante, en la unidad educativa “ALTO IVON”, en el periodo
del 10 de abril al 27 de junio de la presente gestion escolar 2025, en la comunidad Alto

Ivon-Beni-Bolivia.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Investigar la percepcion y relacion conocimiento sobre el uso de los metodos

anticonceptivos en los estudiantes de 1ro a 6to de Secundaria Comunitaria Productiva.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar la percepcion de los estudiantes sobre el uso de métodos

anticonceptivos.
e Analizar la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos entre los estudiantes
de 1ro a 6to de Secundaria Comunitaria Productiva.

e Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

y el uso de los mismos.



4 JUSTIFICACION

Es muy importante mencionar que la anticoncepcion es un camino para disminuir la
brecha entre pobres y ricos, ademas de mejorar la salud de la mujer, disminuyendo los
riesgos de mortalidad relacionados al embarazo, parto y puerperio. Se han relacionado
muchos factores con la fecundidad, entre estos la escolaridad; el inicio de relaciones
sexuales, la procedencia, es decir urbano-rural; ademas de la edad del primer embarazo.
Se debe continuar con el trabajo con intervenciones para prevenir el embarazo no deseado

en adolescentes, con énfasis en el segundo embarazo.

La Ley 475 “Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional
de Bolivia” garantiza la cobertura de los métodos anticonceptivos en todo el pais. Los
adolescentes de 13 a 18 afios donde pueden acceder a varios métodos anticonceptivos,
como el preservativo masculino o femenino, anticonceptivos por via oral, inyectables y

los dispositivos intrauterinos (DIU).

El preservativo es uno de los métodos anticonceptivos mas comunes y efectivos para

prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.

Los preservativos masculinos y femeninos son faciles de usar, economicos y estan

ampliamente disponibles en los centros de salud y farmacias.

Los anticonceptivos orales son otro método anticonceptivo entre las adolescentes. Estos
anticonceptivos contienen hormonas que previenen la ovulacion y reducen el riesgo de
embarazo. Los anticonceptivos orales deben tomarse diariamente a la misma hora para

ser efectivos.

Es muy importante que los adolescentes reciban orientacién y mas informacion sobre los
métodos anticonceptivos, para que asi tengan la libertad de elegir el método
anticonceptivo, se ha podido observar en la investigacion un nivel bajo de conocimiento

en los adolescentes, sobre los anticonceptivos.



5 MARCO TEORICO

5.1 Antecedentes
5.2 Cémo se clasifican los métodos anticonceptivos

Existen multitud de maneras de clasificar los métodos anticonceptivos. Por ejemplo, se

pueden tener en cuenta los diferentes parametros que se comentan a continuacion:
Masculinos o femeninos en funcion de si lo usa el hombre o la mujer.
Orales 0 no orales.

Hace referencia a si los anticonceptivos se toman en forma de pastillas o si se colocan en

otro lugar del cuerpo.
5.3 Bases Legales

Son las facultades que tienen todas las personas de gozar de una vida sexual y
reproductiva sana, satisfactoria y libre de riesgos, derechos inscritos en la Constitucién
Politica del Estado Plurinacional, Art. 66.

Poner en practica los derechos sexuales y derechos reproductivos, permite a las personas

poder decidir sobre:

e Usar 0 no métodos anticonceptivos.

e Numero de hijos e hijas a tener y el espaciamiento entre embarazos.

o Disfrutar de su sexualidad.

o Disfrutar una vida sexual y reproductiva sana, segura y placentera.

e Poner en practica los derechos sexuales y derechos reproductivos es:

e Demandar informacion.

e Hacer respetar nuestros derechos y respetar los derechos de los demas.
e Cumplir con las responsabilidades que derivan de éstos.

e Autonomia de decision.



6 BASES TEORICAS
6.1 Método de Barrera

Es impedir el encuentro del évulo con el espermatozoide, es decir, la fecundacion. La
barrera puede ser quimica: espermicidas o fisica: preservativo masculino, preservativo

femenino y diafragma femenino.

Los espermicidas acttan en la vagina, inactivando los espermatozoides antes de que éstos
puedan ascender al tracto genital superior de la mujer. Multiples sustancias han sido
utilizadas a lo largo de la historia (carbonato sédico, vinagre, soluciones jabonosas). En
1885 aparecieron los dvulos de quininay en 1937 fueron sustituidos por los de acetato de
metilmercurio. A partir de 1950, el agente activo de los espermicidas es una sustancia
llamada surfactante que actia en la superficie del espermatozoide y destruye su

membrana celular.

Existen varias formas de presentacion: 6vulo, crema, gel, espuma, tableta vaginal,

esponja vaginal.

Efectividad: 75 % - 80 %, lo que significa que tienen entre 25 % y 20 % de fallas. Por

ese motivo se recomienda utilizarlos combinados a los de barrera fisica.

Efectos secundarios: puede causar alergia por alguno de sus componentes. Aceptabilidad

y accesibilidad: muy alta. Se lo asocia con los métodos de barrera fisica.
Barrera Fisica
Preservativo Masculino

Es una funda de latex que se coloca en el pene apenas iniciada la ereccion y antes de la
penetracion. El semen queda depositado en el preservativo y no toma contacto con la
mucosa (pared) de la vagina. Los condones o vainas son las formas mas antiguas de
anticoncepcion de barrera utilizadas por el hombre. Se ha descubierto que los antiguos
egipcios fueron de los primeros en usarlos. Los chinos utilizaban papel de seda engrasado
y los japoneses, vainas duras hechas de concha de tortuga, cuerno (kabutogata) o cuero

fino.

Efectividad: es de un 95 % en adultos que realizan un uso consistente, es decir, correcto
y constante. En los adolescentes, la efectividad es de alrededor del 85 %. Los motivos de
esta apreciable diferencia entre adultos y adolescentes se deben, principalmente, a la

dificultad que presentan estos Ultimos para manejar sus impulsos; entre ellos, el sexual.



Los adolescentes se excitan con facilidad y la eyaculacion suele desencadenarse
abruptamente. Es necesario ensefiarles a orientar su impulso, es decir, que aprendan lo
que significa la contencidn sexual (posibilidad cierta de todo ser humano), y no solo

entregarles los preservativos y ensefiarles a usarlos.

Efectos secundarios: algunas mujeres y también varones presentan alergia al latex y/o al
espermicida que tienen muchos preservativos. En el mercado existen preservativos

sintéticos, hechos de poliuretano, para piel sensible.

Aceptabilidad: no siempre son bien aceptados. Las principales razones que se aducen
son: la disminucidn de la sensibilidad masculina y a veces también femenina durante la

relacion sexual.

La necesidad de usar un preservativo para cada relacion, la interferencia que produce la
colocacion del preservativo para la relacion. En varones con disfuncion eréctil, puede ser

dificultoso el uso.
Preservativo Femenino

Es una funda de poliuretano muy delgada, con un anillo en el extremo abierto y otro en
el extremo cerrado que, una vez inserto en la cavidad vaginal, se calza alrededor del cuello
uterino. Es muy importante su correcta colocacion, ya que de esto depende en gran parte

su efectividad. Se utiliza uno para cada relacion sexual.

Efectividad: 95 % si se usa de manera consistente (uso correcto y sostenido) y asociado

a espermicidas. 80 % con uso habitual.
Efectos Secundarios: alergia, tanto para el varén como para la mujer.

Aceptabilidad: es menos accesible y mas costoso que el preservativo masculino. Tiene
menos aceptabilidad, por la insercion, y por la falta de aceptacion por parte del varén.
Para la prevencion de enfermedades de transmision sexual tiene similar eficacia que el

preservativo masculino.
Diafragma

Se trata de un arco flexible, en forma de anillo, cubierto de latex que, introducido en el
fondo de la vagina, cubre el cuello uterino previniendo el ascenso espermatico a través
del canal cervical. Se lo debe utilizar con el agregado de espermicidas para aumentar su
eficacia anticonceptiva. EI medico debe indicar la medida adecuada para cada paciente y

cerciorarse de que esta no presenta contraindicaciones para su uso. Se puede colocar un



tiempo antes de la relacion sexual y se retira luego de 6-8 horas de finalizada. Una vez

retirado, se lo higieniza y puede ser utilizado nuevamente.

Efectividad: es de un 80 %. Si se lo utiliza asociado a un espermicida, puede ascender a
un 90 %.

Efectos secundarios: se describen reacciones alérgicas, irritacion vaginal, infecciones.

Aceptabilidad: hoy ha caido en desuso. No protege contra las enfermedades de
transmision sexual. El riesgo de algunas infecciones puede disminuir, cuando se lo utiliza

asociado con un espermicida.
6.2 Métodos Hormonales
El Eje Hipotalamo Hipofisis — Gonadal

La secrecidon de hormonas ovaricas, estrégenos y progesterona no se produce en forma
aislada, sino que responde a un mecanismo complejo en el que intervienen el hipotalamo
y la hipdfisis. La produccién de hormonas, por parte del hipotdlamo de la mujer, es
pulsatil, lo que significa que no es continua. 30 esta secrecion pulsatil hipotalamica de
GnRH (hormona liberadora de gonadotrofinas) estimula a la hipofisis anterior para que
produzca FSH (hormona foliculo estimulante) y LH (hormona luteinizante). La FSH
estimula el crecimiento de foliculos ovaricos (con la maduracion de varios foliculos por
ciclo menstrual). Estos foliculos producen estrégenos en forma creciente que estimulan
positivamente a la hipofisis para producir LH en forma de pico (alta proporcién en corto
tiempo). El pico de LH genera la ruptura folicular del foliculo dominante, y produce la
ovulacion y la latinizacion del foliculo que se convierte en cuerpo liteo, secretor de
progesterona. Por otra parte, los niveles de estrogenos y progesterona inhiben la secrecién
de FSH y LH, por un mecanismo de retroalimentacion negativa. Tanto los estrogenos
como la progesterona acttian sobre otros 6rganos, sensibles a su accion. Existe una accion
diferenciada de estrogenos y de progesterona sobre las células de las criptas del cuello
uterino (produccidn de moco cervical estrogenito o pro gestacional); sobre el endometrio,

sobre las trompas de Falopio.

1. Accién sobre el eje hipotalamo hipofisis ovarica: es el mecanismo de accion
principal de los preparados hormonales anticonceptivos. Las hormonas administradas
inhiben la actividad normal de este sistema, por lo que las gonadotrofinas hipofisarias
FSH y LH no experimentan el incremento que se verifica en los primeros dias del ciclo

menstrual normal, con el fin de promover el crecimiento de los foliculos ovaricos,



permaneciendo a niveles bajos. El ovario, sin la estimulacién por parte de las
gonadotrofinas, no libera el dvulo ni produce las hormonas propias de la fase post-
ovulatoria del ciclo. En situaciones normales, las hormonas enddgenas, estrogenos y
progesterona, en una concentracion alta y en un balance muy determinado, tienen la
funcién de preparar el endometrio para un eventual embarazo. En los ovarios, por efecto
de los anticonceptivos hormonales, se observa una reduccion de los receptores para las
gonadotrofinas, con la consiguiente disminucién de la sensibilidad a su accion. La accion
inhibitoria de estrogenos y progesterona sobre el hipotadlamo y la hip6fisis, es dosis
dependiente y la intensidad de la inhibicidn esta mas relacionada con la dosis de estrégeno
que con el tipo y dosis de progesterona. Una dosis de 70-100 mcg de estradiol suprime el
pico de LH y reduce la secrecion de FSH. Una dosis inferior a 50 mcg a veces permite un
incremento de la produccién de estas dos hormonas. La primera accién que lleva a cabo
el estradiol es la de bloquear el incremento de FSH al inicio del ciclo y hacer més lento
el crecimiento folicular. En un tercio de los casos, a pesar de todo, los foliculos ovaricos
llegan al estadio de foliculo dominante, que es el que lleva a cabo la mayor produccién
de estrogenos, hormonas que por un mecanismo de retroalimentacion positiva pueden
estimular el incremento de la produccion de LH. Con la asociacion de un progestageno y
un estrégeno, se potencia la accion inhibitoria a nivel del eje de los estrégenos. Los
estrégenos solos van perdiendo capacidad inhibitoria a lo largo de la exposicion
prolongada. La posibilidad de un escape ovulatorio tomando preparados hormonales
combinados se puede situar en un 10 %.

2. Cuello uterino: la pildora combinada, sobre todo por accion progestagena, altera la
estructura del cérvix del utero, donde se produce una disminucion del nimero, longitud
y didmetro de las glandulas cervicales. Esta accion se debe a la reduccion de los receptores
de estrogenos y progesterona, del mismo modo que ocurre en el endometrio. EI moco
producido es predominantemente pro gestacional, muy denso y viscoso. Impide el
ascenso de los espermatozoides en un 70-80 % de los casos, sumado a un efecto
aglutinante con disminucion de su capacidad motora. Este efecto es dosis dependiente, es
decir, se requiere una concentracion en sangre constante de progestageno para mantener
esta accion de barrera mecénica. Sin embargo, la inhibicion prolongada del cuello uterino
puede conducir a la atrofia de la mucosa cervical y la disminucion del efecto de barrera

por disminucion en la produccion del moco gestacional.

3. Endometrio uterino: este efecto esta presente en todos los anticonceptivos



hormonales combinados, pero es mayor en las pildoras con menores dosis de estrogenos
0 con progestagenos solos. Con una dosis deficiente o ausente de estrégenos, no se logra
suprimir la ovulacion. La neo sintesis de los receptores que median la respuesta al
estrogeno y progestageno en el eje, depende en gran medida de los niveles de estrégeno
en sangre. El progestdgeno, por un mecanismo de retro inhibicién, bloquea esta
neosintesis, al reducir el niUmero de receptores, disminuye también la respuesta a las
hormonas en el eje, con lo que no se alcanza a bloquear la ovulacion, cobrando mayor
importancia el efecto endometrial antiimplantatorio. Este efecto se puede dar también en
el periodo de suspensién de tratamiento presente en cada ciclo. La reduccion del namero
de receptores en el endometrio trae aparejados cambios morfologicos del endometrio. Se
describe: hipoplasia o atrofia glandular; reduccién de la multiplicacion celular;
hipodesarrollo del tejido intersticial, frecuentemente edematoso; vascularizacion casi
ausente con presencia de arteriolas morfolégicamente atipicas y estasis hematica. En
definitiva, el grosor del endometrio queda notablemente disminuido, lo que lo hace menos
receptivo y hasta hostil a la anidacion de un eventual 6vulo fecundado. EI mecanismo de
accion, endometrial antiimplantatorio, se produce cuando falla la inhibicion de la
ovulacion y el efecto de barrera del moco gestacional. Otro mecanismo endometrial es el
mediado por las integrinas: moléculas de adhesion celular marcadoras de receptividad
uterina. En las usuarias de anticonceptivos hormonales, especialmente de progestagenos
solos, la expresion de las integrinas esta alterada: ausencia de las integrinas vitales para
la implantacion y presencia de integrinas en lugares atipicos como la trompa de Falopio.
Este hecho explicaria la mayor incidencia de embarazos ectdpicos en usuarias de

anticonceptivos hormonales.

4. Trompas de Falopio: el progestageno de los preparados combinados altera la
motilidad de las trompas, obstaculizando el paso de los espermatozoides. A nivel
histoldgico se evidencia un cambio en el namero de células ciliadas y del ritmo de batido
ciliar en las trompas, hay también una accién sobre los espermatozoides alterando su

capacitacion cinética y dificultando su nutricion.
Preparados combinados de un estrégeno y un progestageno
1. Comprimido oral: a los que se llama habitualmente la “pildora”.

Los preparados anticonceptivos ejercen una accién similar a la de los estrégenos y
progestagenos producidos en forma natural por el ovario, interfiriendo con los

mecanismos hormonales que regulan la actividad reproductiva de la mujer. Por un



mecanismo de antagonismo competitivo a nivel de los 6rganos diana, de las hormonas
naturales, se causa una alteracion artificial de la secuencia temporal de éstas. Desde hace
mas de treinta afos se utiliza el etinilestradiol (estrogeno potente de accion larga) y en
los Gltimos afios se comenzo a utilizar el estradiol (compuesto que se metaboliza mas

rapidamente).

Los progestagenos mas usados son los derivados de 19-nortestosterona (levonorgestrel,
noretisterona, noretindrona, diacetato de etinodiol, linestrenol, noretinodrel). También las
moléculas con baja actividad androgénica llamadas de tercera generacion (desogestrel,
gestodeno, norgestimato). En otros casos se usan derivados de la progesterona con
actividad antiandrogénica (acetato de ciproterona, acetato de medroxiprogesterona y
acetato de clormadinona) o derivados de la espironolactona (drospirenona).
Recientemente aparecieron dos nuevos progestagenos que inducen mayor supresion
endometrial, el dienogest (derivado de la nortestosterona que carece de actividad
androgénica, y hasta tiene actividad antiandrogénica), y el acetato de nomegestrol
(agonista completo de la progesterona sin actividad androgénica, ni mineralocorticoides,
ni glucocorticoides y sin efectos en el metabolismo lipidico, carbohidratos, en el hueso o
sistema cardiovascular). También se encuentra el etonorgestrel, metabolito activo

derivado del desogestrel, utilizado en el anillo vaginal y en el implante.

Pildora monofasica: cada pildora activa contiene una cantidad constante de estrogeno y
progesterona durante todo el ciclo. Se subdividen segun la dosis de estrogeno que
contienen. Las dosis de etinilestradiol (estrogeno) pueden variar desde 100, 50, 30, 20 o
15 mcg, a menor dosis, menores efectos adversos, pero también menor es el efecto

anovulatorio que tienen.

Pildora bifasica: la dosis de progestageno aumenta en la segunda mitad del ciclo.

Pildora trifésica: la dosis de estrogeno aumenta solo en la mitad del ciclo mientras que

la de progestageno aumenta a lo largo del ciclo.
2. Anillo vaginal

Se trata de un anillo flexible de 54 mm de diametro, que contiene dos hormonas
(etonogestrel y etinilestradiol). El anillo libera lentamente estas hormonas al torrente

sanguineo.



El anillo se coloca dentro de la vagina, y se lo deja durante tres semanas, la cuarta semana
se descansa, retirandolo. Presentan como efectos adversos propios: irritacion vaginal y
flujo persistente, no se ha establecido la seguridad y eficacia del anillo en adolescentes

menores de 18 afos.
Parche transdérmico

Los parches, de reciente comercializacion, tienen un tamarfio de 4 x 5 cm. Se colocan en
cualquier parte del cuerpo, pero con la precaucién de que sea distante de los genitales y
mamas. Se utiliza uno por semana durante tres semanas y la cuarta semana se descansa.
Los efectos adversos y secundarios son similares a los de los hormonales orales. Como

efecto adverso propio presentan alergia y posibilidad de despegarse.
Preparados de progestageno solo
1. Comprimido oral: llamado habitualmente “minipildora”.

La minipildora, contiene Unicamente progesterona, en dosis baja, se suele administrar con
posologia diaria incluso durante los dias de flujo menstrual, especialmente se la indica a
mujeres que estan dando de mamar, ya que durante la lactancia esta contraindicado ingerir
estrgenos, porque pasan a la leche materna. la accion anovulatoria de los progestagenos
de la minipildora que se utilizé hasta hace unos afios era restringida, la principal accion
era la inhibicion de la migracion de los espermatozoides por la produccién de un moco

cervical espeso y la accion sobre el endometrio, que lo hace no apto para la implantacion.

Las nuevas minipildoras, que contienen el progestageno llamado “desogestrel”, producen

anovulacion en el 90 % de los casos.
2. Implante subdérmico

Se trata de unos dispositivos de plastico flexible con membrana semipermeable, con
forma de pequefios bastoncitos (del tamafio de un fosforo), que se insertan a nivel
subdérmico (en la parte interna del antebrazo de la mujer) y desprenden un gestageno de
liberacion lenta en forma prolongada. Los sistemas de liberacién pueden ser no
biodegradables o biodegradables. Se diferencian también en el modo con que se libera el

esteroide (por difusion, erosion o ambos).

Los efectos duran de tres a cinco afios, luego de los cuales deben ser extraidos. En relacion
al mecanismo de accion, si bien inhibe la ovulacion, se producen ovulaciones en el 10 %

de los ciclos, durante el primer afio del implante; pero este porcentaje se eleva al 50 % al



llegar al quinto afio. Ademas de la inhibicién de la ovulacion, el etonogestrel (uno de los
progestagenos usados en estos implantes) también produce cambios en el moco cervical,
que dificultan el paso de los espermatozoides, y produce modificacion del endometrio,
tanto el indice de efectividad como los efectos adversos y secundarios son similares a los
de los anticonceptivos hormonales orales, el efecto secundario mas frecuente de estos
implantes son las modificaciones que se producen en el “periodo menstrual”:
modificacion del volumen en mas o en menos y tambien variacion de la frecuencia de los

sangrados.

Los efectos secundarios propios son: dolor en el sitio de insercion (5.2 %),
enrojecimiento, edema, cicatriz, infeccién, presion o dolor en los nervios periféricos,

migracion del implante.
3. DIU con progesterona

Es un dispositivo intrauterino cargado con progesterona que se va liberando lentamente
durante cuatro a cinco afios. El desarrollo de su mecanismo de accion, contraindicaciones,

efectos adversos, etc., se realizara al tratar los métodos mecanicos.
Preparados Inyectables

Los inyectables pueden contener una asociacion de estrégeno-progestdgeno o
progestagenos solos. Son administrados por via intramuscular en una solucion oleosa, se
distribuyen en el tejido graso y son liberados lentamente durante un tiempo determinado,
algunos tienen efecto por treinta dias, por lo que se los aplica una vez al mes; otros,
considerados de larga duracidn, llegan a actuar durante doce semanas (tres meses). Los
mas usados son el acetato de medroxiprogesterona 150 mg en forma intramuscular con
una duracion de tres meses, 0 el acetato de medroxiprogesterona 104 mg de
administracion subcutanea y misma duracion, el efecto adverso propio mas frecuente son

las irregularidades menstruales.

Cuando se utiliza medroxiprogesterona, es necesario tener en cuenta que Su USO
disminuye los niveles de estrogenos séricos, lo que se asocia a una disminucion
significativa de la densidad mineral 6sea, este efecto es mayor a medida que se prolonga
el tiempo de utilizacion, no se recomienda su uso por un periodo mayor de dos afios en

pacientes con riesgo elevado de osteoporosis.

Tampoco se recomienda usarlo en adolescentes justamente por la probabilidad de

producir pérdida de masa 6sea.



Efectividad de los Hormonales

Es el método reversible con mayor indice de efectividad, de 100 mujeres que utilizan
hormonales durante un afo, la efectividad es practicamente del 99-98 %. Lo que significa

que se produce uno o dos embarazos en 1 afio.

» Pildora combinada 99 - 98 %
Anillo vaginal 99 %

Parche 98 - 99 % 38
Minipildora 99 %

Implante subdérmico 99 %

YV V. V V V

DIU con progesterona 99 %
» Inyectables 99 %

En el caso de los orales y también de los inyectables, se advierte, como es l6gico, cierta
diferencia entre el indice de método (tedrico) y el indice de usuario (uso habitual o tipico).

Contraindicaciones

Las mujeres “consumen” pildoras en forma masiva y muchas veces las adoptan por
recomendacion de alguna amiga, de un farmacéutico o por las publicidades de los
laboratorios. Es importante saber que los anticonceptivos deben ser recetados por un
médico, ya que existen situaciones que hacen que estén contraindicados en forma
absoluta. También se presentan casos en los que podrian ser recetados, pero requieren la

estricta vigilancia de algunos parametros.
Contraindicaciones Absolutas:

> Enfermedades cardiovasculares: Infarto de miocardio, Enfermedad
tromboembodlica, Accidente cerebrovascular.
Hepatopatias, Edad mayor de 35 afios y tabaquismo (asociacion)

Embarazo, Cancer de mama

YV V V

Cefalea migrafosa

» Cirugia con inmovilizacion prolongada
Contraindicaciones Relativas:

» Hipertension
» Cardiopatia congeénita o valvulopatia

» Alteracion del metabolismo de los lipidos 39
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Epilepsias — Fumadora (>15 cigarrillos/dia)
Alteraciones en la coagulacion

Sindromes depresivos

Otosclerosis

Diabéticas con vasculopatia, nefropatia, neuropatia o retinopatia

Anticoncepcién de emergencia (AE)

La anticoncepcion de emergencia, también llamada anticoncepcidn postcoital, se refiere

al uso de drogas o dispositivos como medida de emergencia para evitar un embarazo

luego de una relacién sexual no protegida. Se presenta, a continuacién, la informacién

brindada desde organismos oficiales, sobre AE:

Se considera relacion sexual no protegida

a. Relacion sexual sin uso de método anticonceptivo.
b. Uso incorrecto, accidente o falla de un método anticonceptivo:
c. Rotura o deslizamiento del preservativo
d. Desplazamiento del diafragma
e. Expulsién completa o parcial del DIU
f. Toma incorrecta de pildoras anticonceptivas combinadas o con progestagenos
solos
g. Uso incorrecto de la anticoncepcion hormonal inyectable
Modo de uso

1) Dentro de las 120 horas (5 dias) de una relacion sexual no protegida

2) Como ultimo recurso y no en forma regular

3) En situaciones criticas o de emergencia

Mecanismo de accion de la PAE Levonorgestrel

Se postula que:

1) Si aun no se ha producido la ovulacion, altas dosis de LNG produciran una

inhibicién de la misma.

2) La alteracion de las condiciones para la migracion de los espermatozoides por

espesamiento del moco cervical y disminucion de la motilidad tubaria, dificultaria

la fecundacion.



Efectos Adversos
Menstruacién mas abundante o mas escasa que lo habitual

» Sangrado entre menstruaciones (spotting)
Nauseas

Vomitos

Diarrea

Cansancio

Cefalea

YV V V VYV V V

Mareos

» Tension o dolor mamario
Contraindicaciones
Son similares a las de todos los hormonales
Métodos Quirurgicos

A través de procedimientos quirdrgicos se bloguea la trompa de Falopio, en las mujeres,
y los conductos deferentes, en los varones, se los denomina métodos de “anticoncepcion”
quirurgica cuando deberian denominarse de ‘‘esterilizacion™ quirtrgica, dado que

practicamente resultan ser irreversibles.

Es un procedimiento quirtrgico que bloguea los dos conductos deferentes, a través de
estos conductos se desplazan los espermatozoides desde los testiculos al conducto
eyaculador, que después se continuard con la uretra, la oclusion de los conductos
deferentes impide la presencia de espermatozoides en el semen, el varén puede tener
erecciones y eyacular; pero solo secreciones seminales, por lo que no tiene capacidad de
fecundar, lo més frecuente es realizar la oclusion a través de la puncidon del escroto, con
anestesia local, se utilizan distintas técnicas: ligadura, escision, clips, pinzas, suturas,

cauterizacion o una combinacién de estas técnicas.
Efectividad: 97-99 %

Es importante tener en cuenta que luego de efectuarse la vasectomia, la esterilidad no es
inmediata, empieza a ser efectiva a los tres meses del procedimiento o luego de veinte

eyaculaciones, debido a que pueden quedar espermatozoides residuales.

Efectos Secundarios



» Inmediatos (propios de un procedimiento quirtrgico): infeccion (3.4 %),
hematoma con sangrado e inflamacion escrotal (1-2 %).
» Tardios: bulto de esperma (15-40 %), dolor testicular cronico (12-52 %),

anticuerpos anti espermaticos en el 60 %.
Reversibilidad

Es un método anticonceptivo practicamente irreversible. Si bien la tasa de recanalizacién
ronda el 50 %, la posibilidad de lograr un embarazo es infimo, tanto la recanalizacion
como la posibilidad de funcionalidad (que se traduce en embarazo) dependen de varios
factores, tales como el tiempo transcurrido desde la cirugia, la técnica empleada, el

granuloma formado y la presencia de anticuerpos anti espermaticos.
Ligadura de trompas

A través de distintos procedimientos se bloquean las trompas de Falopio impidiendo el
paso del 6vulo y de los espermatozoides, la esterilizacién quirtrgica se practica desde el

siglo pasado, muchos ginecologos la practicaron proponiendo distintas técnicas.

Lo més frecuente es realizarla a través de una laparoscopia, la oclusién de las trompas se
logra con dos tipos de métodos: electro quirtrgico y mecanico (colocacion de distintos
tipos de clips o anillos), cuando se realiza después de un parto vaginal, se suele utilizar
una mini laparatomia con anestesia local, hay técnicas especificas que se emplean cuando

la oclusion se realiza tras un parto por cesarea.
Efectividad

99 %. Hay un 1 % de recanalizacion espontanea.
Efectos secundarios o complicaciones

Las propias de cualquier cirugia (nduseas y vomitos, dolor, posibilidad de hematoma,

hemorragia, infeccion, etc.)

» Embarazo (la mayoria son ectopicos 30-80 %)

» Sindrome postubario (alteraciones del ciclo menstrual, menopausia precoz), por
la ligadura de la arteria que irriga al ovario

» Trastornos psicologicos (depresion, ansiedad)

» Alteraciones en el placer o interés sexual

» Arrepentimiento (se observa entre el 2 y el 26 %)



7 MARCO METODOLOGICO
7.1 Tipo y Enfoque de Investigacion

Es de tipo descriptivo, ya que estarias recopilando informacion sobre el nivel que tienes
de conocimiento de los adolescentes de 1ro a 6to de Secundaria Comunitaria Productiva
de la unidad educativa “ALTO IVON”.

A través de las encuestas, el enfoque de investigacidn seria cuantitativo, ya que se estaria

recopilando datos numéricos y estadisticos,
Disefio de la Investigacion.

Es de disefio transversal, el estudio transversal, también conocido como estudio de
prevalencia, implica la recopilacion de datos en un momento especifico, en este caso,
estarias recopilando informacion sobre nivel de conocimiento y uso de los métodos
anticonceptivos de los estudiantes 1ro a 6to de Secundaria Comunitaria Productiva, de la
unidad educativa “ALTO IVON” del municipio Vaca Diez, El disefio de estudio
transversal permitird obtener datos reales de la situacién en un momento especifico, asi
de esta forma nos ayudara a identificar el nivel de conocimiento y uso correcto de los
métodos anticonceptivos que poseen los estudiante de 1ro A 6to de Secundaria de la
unidad educativa ALTO IVON asi mismo, permitira recopilar datos sobre multiples

variables de interés.
7.2 Poblacién y Muestra.
7.2.1 Poblacion

Nuestra poblacion del centro de salud “ALTO IVON” es de 30 personas adolescentes de
13 a 18 afios de ambos sexos, segun registro estadistico dado por el establecimiento los
cuales solo encuestamos en el establecimiento educativo de los 1ro a 6to de Secundaria
de la unidad educativa “ALTO IVON".

7.2.2 Muestra

Para el presente estudio la muestra fueron 30 adolescentes tanto masculinos como
femeninos que se encuestaron durante el periodo del 10 de abril al 27 de junio del 2025,

en la unidad educativa ALTO IVON de la comunidad Alto Ivon Vaca Diez-Beni- Bolivia.
7.3 Tipo de Muestreo

Es un muestreo aleatorio simple.



7.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
7.4.1 Criterios de inclusion

> Estudiantes adolescentes de 13 a 18 afos.

» Estudiantes que vivan dentro de la comunidad y comunidades aledafias
7.4.2 Criterios de exclusion.

» Estudiantes menores de 12 afios
» Estudiantes que no vivan dentro del Limite establecido (estudiante que acuden al

establecimiento educativo)
7.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos.

Para la obtencion de datos, la técnica que se aplicd fue la encuesta, la cual dio lugar a
establecer, por medio del instrumento que en este caso es el cuestionario previamente
establecido. El instrumento utilizado para la presente investigacion fue un cuestionario,
dicho instrumento cuenta con 10 preguntas con alternativas de SI o NO, mdltiples y otros.
Los resultados obtenidos fueron procesados haciendo uso de la estadistica descriptiva
para ser presentados en graficos como barra, para finalmente ser interpretados y

analizados.



8 RESULTADOS

Este estudio se realizd en la unidad educativa Alto Ivon”, localizado en el area rural, a
150 km de la ciudad de Riberalta, en la provincia Vaca Diez, del departamento del Beni,

mismo que abarca 17 comunidades campesinas.
Luego del procesamiento de datos se organizaron los resultados en graficos.

Pregunta N° 1. ;Sabe usted que son los métodos anticonceptivos?

TABLA N°1
30 100
0 0
30 100
Gréafico N° 1:

SABE SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Fuente: Elaboracion Propia.

> De acuerdo al Grafico N° 01, el 100% (30) de encuestas aplicada a estudiantes



adolescentes de 1ro a 6to de Secundaria de la unidad educativo alto ivon,de la
comunidad alto ivon se observo que todos tienen conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos.

Pregunta N° 2. ; Conoce usted algin método anticonceptivo?

TABLA N°2
20 60
10 40
30 100
Grafico N° 02:

CONOCE USTED ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO

Fuente: Elaboracion Propia.

> De acuerdo al Grafico N° 02, el 100% el 60% de estudiantes adolescentes de 1ro
a 6to de segundaria de la unidad educativa ALTO IVON, afirman que conocen

algun método anticonceptivo.



Pregunta N° 3. ; Cual método utiliza?

Tabla N° 03
CONDON 10 30
PILDORAS 0 5
INYECCION 5 15
IMPLANTE 5 15
OTROS 0 5
10 30
30 100
Gréfico N° 03:

CUAL METODO UTILIZA

y

condon implante  Minyectable M pildora ningubo

Fuente: Elaboracion Propia.

» De acuerdo al Grafico N° 03 el 100% de encuestas aplicada a estudiantes
adolescentes de 1ro a 6to de secundaria se octuvo los siguientes datos, sobre cual
método anticonceptivo utilizan. A) Condon = 30 % B) Pildoras anticonceptivas =
5% C) Inyecciones mensual o trimestral = 15% D) Implantes = 15% E) Otros=5
% D) Ninguna = 30%



Pregunta N° 4. ;Sabe cdmo se clasifican los meto anticonceptivo?

Tabla N° 4
TOTAL PORCENTAIE
5 10
25 90
62 100
Grafico N° 04:

SABE COMO SE CLASIFICAN LOS METO
ANTICONCEPTIVO

Fuente: Elaboracion Propia.

» Enel grafica N° 04 se evidencia que los adolescentes de 1ro a 6to de Secundaria,
el 10% saben como se clasifican los métodos anticonceptivos y el 90% lo

desconocen en la unidad educativa Alto Ivon

Pregunta N° 5. ¢ Conoce la forma correcta de ponerse el condon?

TOTAL PORCENTAIE

Tabla N°5




30 100

Grafico N° 05:

CONOCE LA FORMA CORRECTA DE
COLOCARSE EL CONDON

Fuente: Elaboracion Propia.

» Enel grafica N° 05 se evidencia que los adolescentes de 1ro a 6to de Secundaria,
del 100%, el 60% conocen la forma correcta de colocarse un condén y el 40% no

conocen.

Pregunta N° 6 ¢Podria afectar el método anticonceptivo en el ciclo menstrual?

Tabla N° 6

TOTAL PORCENTAIJE

TOTAL 100




Gréafico N° 06:

PODRIA AFECTAR EL METODO
ANTICONCEPTIVO EN EL CICLO MENSTRUAL

Fuente: elaboracién propia

» En la grafica N° 06 de los adolescentes de 1ro a 6to de Secundaria del 100% el
5% si saben que algunos métodos anticonceptivos afectan el siglo menstrual y el
95 % no sabe.

Pregunta N° 7. ;Sabe el uso correcto de todos y cada uno de los métodos

anticonceptivos?

Tabla N° 7

PORCENTAIE

TOTAL 100




Grafico N° 07:

SABE EL USO CORRECTO DE TODOS Y CADA
UNO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Fuente: elaboracion propia

» En la grafica N° 07 los adolescentes de 1ro a 6to de Secundaria del 100% el 15%
sabe la forma correcta de utilizar cada método anticonceptivo y el 85% no conoce

bien la forma adecuada de utilizarlos.

Pregunta N° 8. ¢(Has aprendido y sabes las practicas correctas de los métodos

anticonceptivos naturales y de manera efectiva?

Tabla N° 08

TOTAL PORCENTAIJE

3 5

27 95

30 100



Gréafico N° 08:

HAS APRENDIDO Y SABES LAS PRACTICAS
CORRECTAS DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS NATURALES Y DE
MANERA EFECTIVA

Fuente: elaboracion propia

» El grafico N° 08 de los adolescentes de 1ro a 6to de Secundaria del 100% el 95%
no sabe las practicas correcta de los métodos anticonceptivos naturales y el 5% si

sabe.

Pregunta N° 9. ¢(Conoce algun método anticonceptivo que nos proteja de las

infecciones de trasmisién sexual?

Tabla N° 09

TOTAL PORCENTAIJE

8 15

TOTAL 30 100



Grafico N° 09:

CONOCE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO
QUE NOS PROTEJA DE LAS INFECCIONES DE
TRASMISION SEXUAL

P

Fuente: elaboracién propia.

> El grafico N° 09. los adolescentes de 1ro a 6to de Secundaria del 100% el 15%
sabe que método nos protege de las enfermedades de trasmision sexual y el 85%

lo desconoce.

Pregunta N° 10. ¢Sabe la probabilidad de quedar embarazada usando un método

anticonceptivo?

Tabla N° 10
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Grafico N° 10:

SABE LA PROBABILIDAD DE QUEDAR
EMBARAZADA USANDO UN METODO
ANTICONCEPTIVO

Fuente: elaboracion propia.

» En la grafica N°10 los adolescentes de 1ro a 6to de Secundaria del 100% el 40%
sabe los riesgos de quedar embarazada usando método anticonceptivo y el 60%

no sabe.



CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES SOBRE LOS METODOS
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9 CONCLUSIONES.

a)

b)

d)

Conocen sobre los métodos anticonceptivos: Se observa que un porcentaje
significativo de adolescentes encuestados si recibio informacion sobre salud
sexual y reproductiva por parte del personal de salud en el centro de salud, lo que
sugiere la necesidad de aumentar la comunicacion y educacién en este ambito con
charlas educativas y de salud sexual y reproductiva.

Diversidad en fuentes de informacion: Los adolescentes obtienen informacion
sobre métodos anticonceptivos de diversas fuentes, como amigos, familia, medios
de comunicacion y el centro de salud. Esto resalta la importancia de promover la
educacion 'y mejorar el ambito de los conocimientos de los métodos
anticonceptivos.

Preferencia por métodos de barrera (conddn): Se evidencia que un porcentaje
considerable de adolescentes utiliza el condon masculino como método
anticonceptivo, lo que podria indicar una preferencia por este tipo de
contracepcion entre este grupo de indolentes de cierta edad.

Conocimiento limitado de algunos métodos: Aunque se destaca un buen
conocimiento sobre métodos como los condones e implantes, se observa una falta
de conocimiento sobre otros métodos anticonceptivos como el DIU, y la
vasectomia y el preservativo femenino, lo que sugiere la necesidad de ampliar la

informacion disponible de cada uno de los métodos anticonceptivos.

Como conclusion se resalta la importancia de seguir educando y promocionando la

educacion sexual integral y el acceso a métodos anticonceptivos brindando charlas

educativas a la poblacion, para garantizar la salud y el bienestar de los adolescentes no

solo de los que asisten a las a distintas unidades educativa sino a toda la poblacion de la

comunidad alto ivon y comunidades aledafias.



10 RECOMENDACIONES.
a) Implementar programas y charlas educativas:

Programar charlas educativas especifica, sobre salud sexual y reproductiva dirigida a
adolescentes en general, con informacién clara sobre métodos anticonceptivos

clasificacion y forma de utilizacion.
b) Capacitacion al personal de salud

Brindar capacitacion continua al personal de salud, para mejorar la comunicacién con los
adolescentes y ofrecer asesoramiento adecuado sobre métodos anticonceptivos en cada

campafia de prevencion de embarazos y prevencion de enfermedad de transmision sexual.
¢) Fomentar el uso de métodos de barrera:

Promover el uso de métodos de barrera como los condones, que son efectivos tanto para
prevenir embarazos no deseados como para prevenir infecciones de transmision sexual
(ITs).

d) Orientary evaluar a la familia:

Promover la participacién de la familia en la educacion sexual de los adolescentes, para

que agarren mayor confianza y asi haya ese vinculo entre padres e hijos.

Estas recomendaciones buscan fortalecer la educacion sexual y reproductiva, asi como
promover el acceso y la utilizacion adecuada de métodos anticonceptivos entre los
adolescentes no solo lo que asisten a diferentes unidades educativas sino a todos los

jévenes de las comunidades del canton lvon

En lo personal me uno a la causa para poder brindar orientacion despejando dudas y
explicar todo lo referente a métodos anticonceptivos al adolescente que se tomen el

tiempo de querer informarse y asi evitar malas decisiones y evitar embarazos no deseado.
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