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RESUMEN

Los métodos anticonceptivos, contribuyen decisivamente en la toma de decisiones sobre el
control de la natalidad ,es decir, el nimero de hijos que se desean o no tener, la prevencién
de embarazos, asi como en la disminucion del nimero de embarazos no deseados y

embarazos en adolescentes.

La generalizacion de la planificacion familiar y la educacion sexual favorecen la utilizacion
optima de los métodos de anticoncepcion.

Cada método tiene sus indicaciones y debera buscarse aquel que sea mas idoneo para cada
circunstancia y permita una mejor salud sexual.

El presente estudio realizado en el Municipio de Porvenir ha permitido identificar de forma
clara la cantidad de adolescentes que van al Centro de Salud Villa Rojas a buscar atencién
médica, lo que se encontré como debilidad es que el mismo no cuenta con un area especifica
0 privada para la atencién diferenciada a las y los adolescentes. Lo que de alguna forma

influye para que las mismas no acudan al establecimiento de salud.

Un dato importante a analizar es también el hecho de que un alto porcentaje, casi el 60% de
las madres embarazadas adolescentes son solteras y segun al analisis tedrico del tema esto
repercute directamente en la calidad de vida de la madre y del futuro bebe. Pues las

condiciones socioecondmicas de la regidn no es la mas aceptable.

De acuerdo a los datos obtenidos también pudimos evidenciar que si bien en el estudio varias
de las madres adolescentes captadas estaban entre los 17 y 19 afios de edad, las mismas ya
se encuentran con uno o dos hijos, lo que aumenta la problemética en la region vy ratifica la
importancia del trabajo multidisciplinario e interinstitucional en la prevencién del embarazo

en las adolescentes.

Palabras Clave: Métodos anticonceptivos
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ABSTRACT

Contraceptive methods contribute decisively in making decisions about birth control, that is,
the number of children that are wanted or not, the prevention of pregnancies, as well as the
decrease in the number of unwanted pregnancies and pregnancies. in teenagers

The generalization of family planning and sex education favor the optimal use of
contraception methods.

Each method has its indications and one that is most suitable for each circumstance and
allows for better sexual health should be sought.

The present study carried out in the Municipality of has made it possible to clearly identify
the number of adolescents who go to the Villa Rojas Health Center to seek medical attention,
what was found as weakness is that it does not have a specific area or private for differentiated
attention to adolescents. What somehow influences so that they do not go to the health
establishment.

An important fact to analyze is also the fact that a high percentage, almost 60% of teenage
pregnant mothers are single and according to the theoretical analysis of the subject this
directly affects the quality of life of the mother and the future baby. Well, the socioeconomic
conditions of the region is not the most acceptable.

According to the data obtained we could also show that although in the study several of the
teenage mothers captured were between 17 and 19 years of age, they are already with one or
two children, which increases the problem in the region and confirms the importance of
multidisciplinary and inter-institutional work in the prevention of teenage pregnancy.

Keywords: Contraceptive methods



INTRODUCCION
Las orientaciones en Salud que se han dado Gltimamente y en especial en Salud Sexual y
Reproductiva, nos lleva a preocuparnos por esta gran problematica que existe hoy en nuestra
sociedad y en particular que afecta a las mujeres donde se presentan diversos obstaculos
mencionaremos en este caso el cultural y el del género que no se logra cambiar y permanecen
en la comunidad a pesar de todos los nuevos conocimientos; Para lograr mejorar la calidad
de vida de las mujeres y promover mayor informacién sobre métodos anticonceptivos y
conductas de salud sexual y reproductiva.
En América Latina y el Caribe los jovenes de 10 a 24 afios representan 30% de la poblacion
total y los adolescentes de 10 a 19 afios corresponden al 20%1. De todos los embarazos en el
mundo, 10% ocurren en mujeres adolescentes y cada afio 13 millones de adolescentes dan a
luz en los paises en desarrollo. EI embarazo temprano esta asociado a efectos adversos, a
corto y a mediano plazo, en el binomio madre-nifio.
Pese a las intervenciones realizadas, el embarazo en la adolescencia presenta resistencia
historica a la disminucién, lo cual ha convocado la atencion de las autoridades y de la
comunidad nacional e internacional.
Adicionalmente, se reconoce que existen diferencias en los resultados y en el proceso del
embarazo segun los grupos de edad, indicandose que hay mayores riesgos en las adolescentes
menores de 15 afios. El enfoque crono-biomédico coloca a la edad materna, por si sola, como
un determinante de los resultados adversos del embarazo temprano. Sin embargo, otros
enfoques reconocen que el embarazo temprano debe entenderse como un problema de salud
publica, en el que interactian multiples factores bioldgicos y sociales.
El embarazo en la adolescencia, ha adquirido relevancia para las politicas publicas orientadas
al bienestar de la juventud y la adolescencia, debido a que se torna en una situacion compleja
gue involucra tanto a mujeres como a hombres adolescentes, sus familiares y entorno social
inmediato.
En Bolivia, la poblacion adolescente de 10 a 19 afios de edad, segun los resultados oficiales
del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2012 , alcanza a poco mas del 21 por ciento de
la poblacion total y la poblacién femenina adolescente constituye el 49 por ciento. La

fecundidad de la poblacién femenina boliviana en general ha descendido notablemente desde



los afos setenta. La tasa global de fecundidad disminuyd de 6.5 hijos por mujer en el periodo

1970 -1975 a 3.5 hijos por mujer en el periodo 2005-2010.

Sin embargo, en las mujeres del grupo de edad de 15 a 19 afios no se registré un descenso
sino un aumento, el porcentaje de adolescentes entre 15 y 19 afios que ya son madres o estan
embarazadas por primera vez ha aumentado en el pais, de 14% en 1998 a 18% en 2008, segun
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de esos dos periodos3 . Entre 2010 y 2011 el
embarazo aumentd hasta alcanzar el 25% en edades comprendidas entre los 12 y 18 afios,
segun datos del Plan Plurinacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes y Jovenes
2015-2020.



1. JUSTIFICACION
El embarazo en las adolescentes se ha convertido en un problema social importante, debido
a que bésicamente son las condiciones socioculturales las que han determinado un aumento
considerable en su prevalecia, aconteciendo con mayor frecuencia en sectores
socioecondémicos mas disminuidos.
Esta monografia se realizé pensando en las adolescentes de Villa Rojas para que ellas sean
beneficiadas y para que tomen conciencia que la sexualidad es una etapa que hay que tomarla
con responsabilidad y de una manera segura ,los jovenes tiene que ser orientados para que
no sean juzgados por el medio que los rodea y dar a conocer que hay muchas alternativas
para no quedar embarazadas a temprana edad que es el uso de métodos anticonceptivos y
prevenir embarazos no deseados y muchas enfermedades de transmision sexual.
Estudiar este tema es importante ya que se encuentra muchas causas entre las falta de
docentes en las unidades educativas en materia de sexualidad, el desempleo, la pobreza,
desunion familiar, la soledad e incomprension de una comunidad que mal entiende a los
adolescentes, la tecnologia que trae consigo una mal interpretacion de libertad y en especial
de las jovenes que muchas veces asumen que lo que hacen es lo ellas cree que es lo correcto
y luego las consecuencias son nefastas.
Para lograr realizar este aporte es necesario recurrir a una metodologia que sea coherente en
nuestra investigacion. Una investigacion que involucre los aspectos socio - cultural de la
sexualidad implica una investigacion cualitativa en donde el supuesto basico es que el sujeto
construye su realidad y halla salidas a las problematicas que los afectan y que tendran
repercusiones para el resto de sus vidas. Pensar en ella significa comprender su cuerpo,
sexualidad en su complejidad y en su unidad, aplicando los valores que le inculcaron sus
padres durante su vida de crecimiento, la libertad y la esencia del amor que le dieron sus
familiares en todas las etapas de su vida.
Bolivia se ubica entre los siete paises con las mas altas tasas de embarazo adolescente a nivel
de América Latina y el Caribe, con un promedio de fecundidad de 88 nacimientos por mil
mujeres de 15 a 19 afios, bastante por encima del promedio regional de 50 embarazos por mil

mujeres.



Segun reportes del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNPFA), en 2013 se registraron
en el pais 90 mil embarazos en adolescentes, lo que equivale a 246 por dia 0 10 embarazos
cada hora.

El embarazo y la maternidad en adolescentes se registran con mucha mayor frecuencia entre
quienes tienen menor acceso a educacion y viven en zonas rurales y en condiciones de
pobreza. Una de cada tres adolescentes del quintil mas pobre es madre o se encuentra
embarazada, frente a una de cada 10 del quintil superior. Otra diferencia se observa al
considerar el acceso a educacion, pues entre quienes no tienen educacion primaria dicho
porcentaje alcanza un 32 por ciento.

Las mujeres de 19 afios que ya son madres constituyen 29,5%, embarazadas por primera
vez 3,7%; las que tuvieron fracaso/aborto/o hijos nacidos muertos 0,8% del total de la
muestra investigada.

Las anteriores ENDSA no incluyeron en el informe el porcentaje de adolescentes que
sufrieron fracasos, abortos o nacimientos mortinatos (nacido muerto), estos datos fueron
incluidos en el informe de la Encuesta de Demografia y Salud (EDSA 2016).

El nivel de educacion produce la brecha méas importante en el porcentaje de adolescentes que
alguna vez estuvieron embarazadas. Si bien, el nimero de adolescentes sin educacion fue
muy escaso, la diferencia entre las adolescentes con educacidén primaria y superior es
acentuada. El porcentaje de adolescentes que estuvieron embarazadas alguna vez y que tiene
educacion primaria (42,5%), es seis veces mas alto al de las mujeres con educacion superior
(6,8%).
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2. PROBLEMA A INVESTIGAR

2.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En Bolivia, la poblacion adolescente de 10 a 19 afios de edad, segun los resultados oficiales
del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2012 , alcanza a poco mas del 21 por ciento de
la poblacion total y la poblacién femenina adolescente constituye el 49 por ciento.

En la adolescencia los comportamientos generadores de riesgo pueden comprometer la salud,
el proyecto de vida y la supervivencia propia y de otros, pasando a constituir una
preocupacion creciente de la sociedad. Es por esto que es de mucha importancia indagar
sobre los factores que se relacionan con las practicas sexuales de los adolescentes; como son
el inicio precoz de relaciones sexuales que pueden llevar a embarazos a temprana edad,
situacion familiar, dentro de los cuales se encuentran problemas econémicos en el hogar,
problemas psicologicos, como la soledad, conflictos familiares, alcoholismo ausencia del
padre, problemas socioculturales, creencias y conocimientos sobre planificacion familiar,
enfermedades de trasmision sexual entre otros, problemas psicoldgicos o de personalidad

tales como, inestabilidad emocional y baja autoestima.

También, cabe sefialar que existe muy poca informaciéon sobre el nivel municipal, cayéndose,
a veces, en el disefio de propuestas educativas o informativas dirigidas hacia los jovenes
basadas Unicamente en la escasa informacién descriptiva recolectada en los servicios de
salud. Por estas razones, se justifica adelantar estudios de tipo analitico para obtener
elementos que permitan avanzar en la comprension de este fendmeno y, en consecuencia,
disefiar intervenciones mejor fundamentadas que contribuyan a impactar positivamente
contextos con particularidades culturales y que permitan un acceso oportuno y adecuado al

uso de los métodos anticonceptivos en las adolescentes.

2.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Con la finalidad de poder tener un dato claro sobre lo que va aconteciendo con los y las
adolescentes en el Municipio de Porvenir, se ha considerado para la presente investigacion,
determinar el Determinar el grado de conocimiento de las y los adolescentes sobre el uso de
métodos anticonceptivos en la comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en el

periodo de octubre a diciembre de 2019.
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2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como sabemos la adolescencia ha sido definida como una etapa de transicion de la vida
infantil a la adulta. Su tarea principal es la consolidacion de la propia identidad; esto es, el
descubrir quien soy yo y quien soy yo en relacién a la familia y la sociedad.

A esta edad sus actividades sexuales son predominantemente auto eréticas y de intercambio
de juegos sexuales, aunque algunos ya comienzan a realizar el acto sexual coital. Una

preocupacion habitual del adolescente temprano es :

¢Qué influye en los adolescentes a iniciar una vida sexual activa?
¢, En qué medida influye el nivel de conocimiento, de los Métodos Anticonceptivos,

sobre la actitud de su uso en los adolescentes?

La imagen que los jovenes tienen de si mismos y de sus relaciones con sus amigos y padres,
se relaciona con su propia sexualidad. Durante la adolescencia la actividad sexual, desde
los besos casuales hasta el coito, satisface una gran cantidad de necesidades importantes de

las cuales la menos urgente es el placer fisico.

Este tema nos interesa porque en la actualidad vemos en nuestros alrededores mujeres
que a muy temprana edad quedan embarazadas, jovenes de nuestra edad 0 menores que
deben tomar la gran responsabilidad de ser padres, y dejar de estudiar y disfrutar la

adolescencia; deben comenzar a comportarse como adultos para mantener una familia.

2.4. PREGUNTA DE INVESTIGACION CIENTIFICA
Se realiza el presente estudio, para descubrir a las mujeres que cursan con este problema y
acuden al centro de salud de Villa Rojas para posteriormente ver la forma o estrategia para
poder ayudar en el control y prevencion de embarazo en adolescentes. Para ello planteamos

las siguientes preguntas de investigacion cientifica.

¢Cual sera el grado de conocimiento de las adolescentes sobre uso de metodos
anticonceptivos en la comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en el periodo de
Octubre a diciembre de 2019?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el grado de conocimiento de las adolescentes sobre uso de metodos
anticonceptivos en la comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en el periodo de
Octubre a diciembre de 2019.

3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar si el adolescente conoce sobre educacion sexual.
e Determinar si las y los adolescentes conocen los métodos anticonceptivos.
e Determinar si las adolescentes acceden a métodos anticonceptivos.

e Identificar si cuentan con el apoyo de sus padres y reciben orientacion en
sexualidad.
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4. MARCO TEORICO

4.1.  Adolescencia
La adolescencia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo humano
comprendida entre los 10 - 19 afios, durante la cual el nifio se transforma en adulto y esta
marcado para cambios interrelacionados del cuerpo, la mente, el espiritu y la vida social. La
OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socio — econdmica™. El adolescente tiene caracteristicas propias

de su etapa, que son expresiones normales de su edad.

4.1.1. Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)
Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales

como la menarquia.

Psicoldgicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades

basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus

impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres

por su apariencia fisica.

4.1.2. Adolescencia Media (14 a 16 afios)
Es la adolescencia propiamente dicha; cuando se ha completado practicamente su

crecimiento y desarrollo somatico.

Psicologicamente es el periodo de maxima relacién con sus pares, compartiendo valores

propios y conflictos con sus padres.

Para muchos es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten

invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.
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Muy preocupados por su apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se

manifiestan fascinados con la moda.

4.1.3. Adolescencia Tardia (17 a 19 afios).
Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a
sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia
las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio

sistema de valores con metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas, para interpretar actitudes y
comprender a los adolescentes, especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una
adolescente que se embaraza se comportara como corresponde al momento de la vida que
esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada;

son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes".

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde el punto
de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un
caso especial. La adolescencia es un periodo de transicién entre la nifiez y la adultez. Su
definicion no es facil, puesto que "su caracterizacion depende de una serie de variables:
ubicacion ecoldgica (referidos al medio ambiente natural), estrato socioeconémico, origen

étnico y periodo de la adolescencia, entre otros." (Escobar & Mufioz, 1995, p. 7).

En el area cognitiva el adolescente debe ser capaz de "examinar los propios pensamientos,
formular hipoétesis, diferenciar lo posible de los probable y planificar" (Pérez, 1992, p. 31).
En el area afectivo-social el adolescente debe lograr un desprendimiento de su ndcleo
familiar, alcanzar la autonomia y, ademas, dirigir y controlar su conducta de acuerdo a su
propia escala de valores. La autoestima en esta etapa es central, ya que el adolescente muestra
una extraordinaria sensibilidad en relacion con el concepto de si mismo. (Castillo, Lopez,
Mufoz & Rivera, 1992). Otra de las tareas en esta area es la de "alcanzar la identidad sexual
y busqueda de pareja, cuya eleccion le llevard a constituir su nucleo familiar en etapas

posteriores.” (Castillo et al., p. 12).
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4.2.  Sexualidad en la adolescencia
La sexualidad es fuente de comunicacion y se expresa principalmente en tres &reas: genital o
bioldgica, que expresa en los aspectos fisioldgicos; area erotica, relacionada con la busqueda
de placer; y la moral expresada en la estructura social fijados en los valores o normas
aceptados (Molina, Luengo & Toledo, 1994).

4.3.  Embarazo Adolescente
El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento inesperado, sorpresivo.
Gonzélez sefala que "se desarrollan reacciones de angustia propias del momento y trastornos
en el proceso normal del desarrollo de la personalidad, fendmenos que condicionan la

aparicién de patologias organicas propias del embarazo (en Molina et al., 1991, p.29).

Una mujer con carencia afectiva y sin una adecuada educacion de la voluntad, ademas de la
erotizacion ambiental y la seudovaloracion de la sexualidad sin compromiso podra conducir
a la joven a una relacion sexual inmadura con el riesgo de un embarazo inesperado. "Muchas
mujeres llegan al embarazo como una manera de llenar sus multiples carencias. La ser
requerida sexualmente, las hace sentirse valoradas. Entregan ese carifio no tanto por
satisfaccion personal, sino por satisfacer a la persona que quieren mantener a su lado."
(Molina et al., 1994, p.92).

"La situacion de embarazo ocurre en un contexto afectivo en un periodo denominado como
"pololeo” y que culmina con relaciones sexuales de poca ocurrencia. En la fase culminante,
y una vez conocida la notificacién de embarazo, se desencadena una conflictiva psicosocial
grave, con consecuencias personales en la propia adolescente y socio-familiares a nivel de la
familia de origen y entorno inmediato." (Pefia, Quiroz, Mufioz, Molina, Guerrero & Masardo,
1991, p. 25).

Como factor de indole biologico se puede sefialar que actualmente la pubertad se produce a
edades mas tempranas. Cientificamente se ha comprobado que hay un adelanto de casi un
afio en la menarquia (primera menstruacion), ésta se sitia como promedio a los 12 afios. "Esta
parcial madurez fisiol6gica trae como consecuencia la emergencia de relaciones sexuales
mas tempranas (que se calcula en un adelanto de tres afios con respecto a las generaciones

anteriores)..." (Castillo et al.,1992, p.21). Los jovenes desconocen, por lo tanto, riesgos
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médicos de un embarazo a tan temprana edad, implicancias de la menarquia, como también

el conocimiento de métodos anticonceptivos con sus ventajas y desventajas.

En relacion con los factores de riesgo de caracter sociocultural, es importante sefialar la
influencia que tienen los medios de comunicacion de masas sobre la poblacion adolescente.
Estos ejercen una gran presion debido a la inmensa cantidad de estimulos sexuales, asi como

una seudovaloracién de éste como placer, es decir, sin compromiso afectivo.

4.3.1. Embarazo en la Adolescente:
El embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema de salud de primer orden en
la actualidad. Reeder (1998), afirma que: cada afio se embarazan en Estados Unidos 1.2
millones de adolescentes, lo que representa el 20% de nacimientos. Un 25% de estas nifias
embarazadas tienen apenas 14 afios de edad, y una de cada siete estan decididas a abortar.
Cabe sefialar que la mayoria de las adolescentes embarazadas tienen entre 14 y 16 afios de

edad, encontrandose en la clasificacion de adolescentes en edad media (p. 20-23).

Silber (1992), refiere que cada afio 3.312.000 adolescentes latinoamericanas llevaran a
término su embarazo. Se ignora el nimero de abortos. Sin embargo, en la adolescencia se
relaciona a factores que incluyen nivel socioecondémico bajo, inestabilidad familiar,
iniciacion de la actividad sexual a muy temprana edad, por falta de conocimientos en
educacién sexual e irresponsabilidad por parte de los adolescentes. Ademas podemos
evidenciar que los embarazos sucesivos en los adolescentes contribuyen a perpetuar el ciclo

de la pobreza y la miseria.

En el 11 Congreso de la Mujer, se sefiala la incidencia cada vez mayor de embarazos precoces
en el grupo etareo entre 12 y 14 afios. Esto se lo atribuye a la falta de educacion sexual y
desconocimiento sobre la sexualidad humana. Cabe destacar que uno de los factores que han
sido asociados con el embarazo en adolescentes es la falta de educacion sexual y el inicio
temprano de la actividad sexual, lo cual trae como consecuencia enfermedades de transmision
sexual, abortos, hijos no deseados, familias con solo madre y un hijo; ademas existen mitos
e ignorancia referente al embarazo, parto, anticonceptivos, enfermedades de transmision

sexual que se convierten en un problema para nuestra sociedad.
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En relacion con los factores causales del embarazo en adolescente, podemos referir asi en
relacion que Tapia (1991), en un trabajo de investigacion donde se estudié La violencia y la
realidad de la madre joven de sectores populares refiere como principales causas de embarazo
en adolescentes, la inestabilidad familiar, el abuso sexual y el incesto, la menarquia temprana
(12 anos) la falta de educacion sexual oportuna y formal, la carencia habitacional y los
medios de comunicacion. Por consiguiente los factores antes mencionados estan presentes
en el ambiente en el cual se desarrollan los adolescentes, contribuyendo a propiciar una
actividad sexual temprana y en embarazos sucesivos en la adolescente, cabe resaltar la
constante publicidad sobre la sexualidad en los medios de televisidn, cine, radio y

publicaciones.

Las adolescentes embarazadas de bajo nivel socioecondmico. La edad promedio del
embarazo fue de los 16 afios (moda), la mayoria de ellas con un deficiente grado de
instruccion, con escasos conocimientos sobre aspectos sexuales y temprano inicio de la vida
sexual activa, cuya condicion las mantenia ain, en su mayoria dependiente del nicleo
familiar de donde procedia. Igualmente la mayoria de las adolescentes embarazadas
presentan una invasion cultural distorsionada, facilitada por la television, las revistas
pornogréficas, la violencia, etc. En contraposicion a la falta de programas oficiales sobre
educacion sexual, han hecho que estas adolescentes se adelanten en su vida reproductiva sin

culminar su educacion y capacidad para enfrentarse a un futuro méas prometedor.

4.4.  Desarrollo Psicolégico:
En los adolescentes por el crecimiento normal hay cambios rapidos, notables en la conducta,
manera de pensar, comprension, hay crecimiento corporal, incluyen la capacidad de
reproduccion. Presenta un proceso de aprendizaje acerca de si mismo, intimidad emocional,

integridad, identidad, independencia, toma de decisiones con responsabilidad de un adulto.

4.5.  Aspectos Psicoldgicos:
Como factores de indole psicologica, hay que considerar que las adolescentes generalmente
se involucran en relaciones sexuales por razones no sexuales, como una manera de
independizarse de los adultos y sus valores asociados a un sentimiento de rechazo hacia las
figuras de autoridad, o bien las realizan como un medio de satisfacer aquellas necesidades

afectivas. "Se ha encontrado algunos factores de personalidad que facilitan el embarazo
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adolescente, como lo son la dificultad de establecer metas apropiadas y gratificarse a si
misma por sus propios logros; escasa tolerancia a la frustracion; labilidad emocional; falla en
el control de los impulsos; afectividad empobrecida; y escaso nivel de madurez emocional.”
(op cit.,p.26). Otro factor de personalidad es la presencia de una autoestima disminuida, por

lo que ellas buscarian en el sexo llenar una necesidad de autoafirmacion

Psicologicamente la adolescencia se caracteriza por una serie de cambios en los planos
intelectual, emocional y social, conjuntamente con las transformaciones corporales propias

de este periodo.

4.6. Cambios en la adolescencia:

4.6.1. Cambios Intelectuales:
El pensamiento desarrollado en esta edad se vuelve mas flexible, puede manejar un mayor
namero de operaciones mentales, comprender y aceptar una gama mas amplia de situaciones
sociales y teorizar sobre aquellas que no son comprendidas en forma directa; Comienzo del
empleo de la ldgica formal para solucionar problemas, el pensamiento adopta el método
hipotético - deductivo, pueden realizarse planificaciones y elaborar proyectos a largo plazo,
Las operaciones mentales incluyen conceptos abstractos, los cuales permiten desligar al

pensamiento de la realidad perceptible.

4.6.2. Cambios Emocionales:
Garcia (1992) refiere que los adolescentes deben enfrentarse a conflictos de la primera
infancia, los cuales no han sido totalmente resueltos entre ellos, la busqueda de la propia
identidad y el concepto de si mismos, la aparicion de la genitalidad como posibilidad real de
procreacion, la necesidad de identificacion es entonces el tema central de la adolescencia.
Desubicacion temporal, el ansia de satisfaccion de las necesidades es apremiante; ideacion

omnipotente, el yo se ha constituido en el eje central de la conflictiva adolescente.

4.6.3. Cambios Sociales:
Critica de las normas o valores familiares, especialmente aquellos provenientes de los padres.

Por extension se cuestiona también la autoridad y la disciplina externa.

El embarazo en adolescentes debe ser analizado con un enfoque integral, donde lo primero a

considerar es el proceso de maduracion sexual con todos los cambios que involucra la etapa
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puberal, tanto desde el punto de vista biolégico como psicosocial y que van a determinar
algunos condicionantes que constituyen factores de riesgo en todos los aspectos que implica

la salud reproductiva.

4.7. METODOS ANTICONCEPTIVOS.
Como su nombre indica, son sistemas que evitan la fecundacion del o6vulo por el
espermatozoide y por tanto los embarazos. Se han ido desarrollando a lo largo del altimo
siglo, no sin cierta controversia entre los partidarios y los contrarios a su utilizacion. Se

utilizan generalmente:
« Pararealizar una planificacion familiar responsable.
o Como medio para controlar la natalidad y la superpoblacion mundial.
« Para evitar embarazos no deseados en los adolescentes.
o Como medio para evitar la transmision de determinadas enfermedades infecciosas.

En las llamadas sociedades desarrolladas hemos pasado de una situacion en el que el control
de la natalidad y la planificacion familiar era un objetivo prioritario a el extremo contrario,
ya que gracias a dichas campafas se ha reducido tanto la natalidad que empezamos a
experimentar el problema opuesto, la escasa tasa de nacimientos y por tanto campafas que

promueven la natalidad.

Otro de los problemas de las sociedades denominadas avanzadas o desarrolladas es el alto
indice de embarazos no deseados entre los adolescentes, tema que ha suscitado campafias a
favor y en contra del uso de métodos anticonceptivos y su difusion en las escuelas. Véase el
ultimo caso del Reino Unido, que promueve el reparto gratuito de métodos anticonceptivos

en las escuelas.

Por ultimo, y no por ello lo menos importante, la aparicion de epidemias como el SIDA,
plantea la necesidad de utilizar barreras contra la infeccidn, que como es sabido se transmite,

entre otras formas, por contacto sexual.

El objetivo de este apartado es describir los principales métodos anticonceptivos disponibles

en la actualidad. Los anticonceptivos podemaos clasificarlos, segin su forma de actuar, en:
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o Meétodos de abstinencia periddica.

o Métodos de barrera.

e Métodos quimicos.

o Métodos de esterilizacion.

METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA

Método Descripcién Eficacia Ventajas Inconvenientes
Calendario o método
Ogino.
Moco cervical Consiste en
Temperatura basal.  |realizar el acto
sexual
solamente en Baja. Método Sin efectos

los periodos en
las que no haya
ovulos
fecundables. Se
calcula teniendo
en cuenta la
anteriar
menstruacion, la
medicion de la
temperatura
basal o
analizando el
flujo vaginal

con alto indice
de fracaso, los
periodos fértiles
50N MUy
variables y es
muy facil

cometer errores.

secundarios o
contraindicacione
5.

Considerado por
algunos autores
coma un métado
natural.

MNecesidad de un
seguimiento constante y de
calculos precisos que no
siempre dan resultada.
Produce inseguridad.

Mo protege o evita las
enfermedades de
transmision sexual.
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METODOS DE BARRERA

Método [Descripcion [Eficacia \Ventajas Inconvenientes
Capuchédn o :
disposiivo g:::\de de su
semiesférico de goma ek Sin efectos Imprescindible la vista
con anillo elastico. Se o oloica; on secundarios o al ginecdlogo.
adapta al cuello del La eficaci a- contraindicaciones. Puede ser causa de
Utero e impide el paso kot we infecciones.
del espermatozoide. bkt No protege o evita las
Su uso debe ser e enfermedades de
prescrito por un o transmision sexual
ginecologo para evitar espermicidas
complicaciones

Alta, cuando se |..

Funda de goma utiliza f;:;g:‘;’:s ”
::asn t; c1 ? gt::‘;ie:: ge ;oer'r‘ectamente contraindicaciones. Reduce la sepsbilidad
entrada de los combinacion Mu: r:cv:ar:ren dable durante ¢l colto
espermatozoides en con g;erm e e
el tero espermicidas {transmision sexual.

Bajo nimero de
fallos.

Se vende en
farmacias.

Dispositivo intrauternno

Dispositivo que se
coloca en el interior
del (tero, dificulta la
fecundacién e impide
la anidacion del
embrion.

Lleva un hilo en su
extrema que sale por
la vagina

Debe ser colocado
por un ginecdlogo.
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Alta, aunque es
mas
recomendable
para mujeres
que yahan
{tenido otros
hijos

Puede permanecer
vanos afos siempre
que se realicen

revisiones periddicas.

Imprescindible la vista
al ginecdlogo.

Puede ser causa de
infecciones.

No protege o evita las
enfermedades de
transmision sexual
Puede ser causa de
complicaciones en
caso de embarazo
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METODOS QUIMICOS

( Método lDescripcién IVenta]as eomenientas
Hormonas o Imprescindible la
compuestos vista al ginecélogo y
sintéticos que Son muy seguras controles
impiden Iaq para evitar periddicos. '
ovulacion. Se toman embarazos Srf\e;t::s tSet?;:n:l!ndaﬂos
bor YO circulatorio.
No protege o evita
D;b:nsen:ér;zitada las enfermedades
g de transmision
sexual.
[ METODOS DE ESTERILIZACION
, Setoa0 [D's“'pc'é“ Eficacia Ventajas Inconvenientes
Vasectomia. Consiste en cortar 7 No afectaal £
! llos conductos MuY ata equilibrio racticamente
deferentes hormonal irreversible
; No afecta al deseo
mediante il
intervencion
quirdrgica menor.
S:uqse'rsitzz:}: cerrar No afectaal
con grapas las Muy aita. equilibrio Practicamente
Tron?pag de hormonal irreversible
Falopio mediante ?:xfz:c‘a al deseo
intervencion
quirtirgica menor

4.7.1. Método del calendario (de Ogino-Knauss)
Se basa en predecir la fertilidad futura analizando al menos 6 ciclos menstruales. El célculo

se realiza segun la siguiente formula:

= Anotar el ciclo mas corto y el més largo de los 6.
= Restar 18 del numero de dias que ha durado el ciclo mas corto, con ello se obtendria el
primer dia del periodo fértil.

= Restar 11 del nimero de dias que ha durado el ciclo mas largo, lo que indicaria el dia
que termina el periodo fértil.
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4.7.2. Método de la temperatura basal
Sistema basado en averiguar los dias fértiles de la mujer y abstenerse de realizar el coito
durante esos dias. Se basa en que los dias en que se produce la ovulacién, la temperatura sube
unas décimas, y baja unos tres dias después de alcanzada la temperatura mas alta. Segun esto,
la mujer, tomandose la temperatura cada mafiana, podria saber cuando esta en periodo fértil.
No es un método muy fiable, porque hay que tener en cuenta que la temperatura también
puede alterarse por otros motivos (cambio emocional, resfriado, tension, etc.) y provocar

confusiones.

4.7.3. Método del moco cervical
Consiste en conocer y valorar las variaciones del moco cervical presente en el flujo vaginal
para determinar que dias son fértiles y cuales no: a medida que se acerca la ovulacion, el flujo
se hace mas transparente y fluido, mientras que cuando la mujer no ovula es mas pegajoso,

€SPEeSO Y a Veces e€SCaso.

Método sintotérmico

Es la combinacion de los dos métodos anteriores.

Es un pequefio aparato electrénico que combina un analizador de orina y un ordenador. Con

él la mujer puede identificar su fase fértil con mayor exactitud.

4.7.4. Método de la lactancia y de la amenorrea (MELA)
Mientras la mujer alimente a su hijo/a exclusivamente con leche materna, se mantenga la

ausencia de sangrado y no pase de los 6 meses postparto, no tendra ovulacion.

4.7.5. Métodos de barrera
Se Ilaman asi porque impiden el contacto entre el 6vulo y los espermatozoides por medios

fisicos y/o quimicos.

Preservativo masculino

= ;CbOmo se utiliza?

= ;0Qué hacer si se rompe el preservativo?
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Es una funda fina y ajustada de latex o poliuretano, que se coloca en el pene cuando esta
erecto, de forma que lo cubre totalmente y evita que los espermatozoides entren en la vagina
durante la penetracion. Es recomendable combinarlo con agentes espermicidas para aumentar

su eficacia.

Se debe colocar antes de cualquier aproximacion a la vagina, y debe retirarse el pene de la

vagina antes de que empiece a perder la ereccion, sujetando el preservativo por su base.

El preservativo debe retirarse antes de que empiece a perderse la ereccion, sujetdndolo por

su base, de forma que no salga el semen.

= Luego sélo queda comprobar que no esté roto, hacerle un nudo y tirarlo a la basura,
nunca al inodoro.
= Recuerda que el preservativo es de un solo uso y debes conservalo en lugar fresco y

Seco.

QUE HACER SI SE ROMPE EL PRESERVATIVO

En este caso hay riesgo de embarazo (y, si la relacion sexual era una préctica de riesgo,
también hay peligro de contagio de enfermedades de transmision sexual), por lo que debes

(] e

acudir a un centro sanitario para recurrir a la anticoncepcién de emergencia ("pildora del dia

siguiente™).
Preservativo femenino

El preservativo femenino también proporciona una gran proteccion frente a los
embarazos no deseados, la infeccion por el VIH u otras enfermedades de transmision
sexual (ETS).

A diferencia de la mayoria de los preservativos, que son de latex, éste es de poliuretano y se
introduce en la vagina. Esta muy lubrificado para facilitar su introduccion, y tiene dos aros,
uno de los cuales se introduce en la vagina estrechandolo con los dedos, mientras el otro
queda en el exterior; es por este aro por donde se introduce el pene. Es un método muy eficaz
tanto en la prevencién de embarazos no deseados como de ETS. Es especialmente Gtil para

aquellas mujeres que se exponen al SIDA o a otras ETS debido a sus conductas o las de
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sus parejas, que a veces se niegan a tomar medidas de proteccion. Hoy por hoy, es el
unico método de proteccion contra el SIDA Y las ETS disponible para ser usado por las

propias mujeres.

4.7.6. Esponja vaginal
Es un tapon cilindrico de esponja impregnado de espermicida. Se introduce en el fondo de
la vagina (como un tampon) para que impida la entrada de espermatozoides en el Gtero. Se
coloca antes de empezar las relaciones sexuales y debe permanecer en la vagina al menos
seis horas después del coito, aunque puede mantenerse puesto incluso 24 horas. Es de usar

y tirar.
Este método no sirve para prevenir el sida ni otras enfermedades de transmision sexual.

4.7.7. Diafragma
Es un "capuchon™ de latex o silicona que se introduce en la vagina y se coloca de forma que
tapona el cuello del utero, impidiendo que los espermatozoides pasen an utero.

Hay que usarlo siempre con cremas espermicidas, cuya funcién es la de matar los

espermatozoides.

Para adquirirlo hay que ir a un centro sanitario o de Planificacién Familiar para que te ensefien

a colocarlo y para saber la medida que necesitas, pues los hay de varios tamafios.
COMO SE UTILIZA

= Se debe colocar un maximo de 2 horas antes del coito vaginal.

= Antes de introducirlo, se impregna de crema espermicida y se aprieta con los dedos para
introducirlo en la vagina.

= No se puede retirar hasta que no hayan pasado 6 horas desde el coito vaginal.

= Si se hacen varios coitos, hay que aplicar espermicida antes de cada uno, y contar entre
seis y ocho horas desde el Gltimo coito antes de retirarlo.

= Tras retirarlo, hay que lavarlo para su posterior uso.

El diafragma es reutilizable, y bien cuidado, puede durar en torno a un afio los de latex y en
torno a dos afios los de silicona. Se lava con agua y jabdn y se seca bien. De vez en cuando
conviene revisarlo para comprobar que no se ha roto.

El diafragma es un método que se proporciona gratuitamente en algunos Centros de
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Planificacion Familiar, y muy eficaz en lo que respecta a la prevencion de embarazos no
deseados (en torno a un 96 %), pero no sirve para prevenir ETS ni el VIH/SIDA.

4.7.8. Espermicidas
Son métodos de barrera quimicos. Se comercializan en forma de crema u dévulos que se

introducen en la vagina. Contienen sustancias que anulan a los espermatozoides.

COMO SE UTILIZAN

Hay que introducirlos en el fondo de la vagina como méaximo dos horas antes del coito y, en
el caso de los dvulos al menos 10 minutos antes de la penetracion. Debe aplicarse una nueva
dosis de espermicida para cada eyaculacion. Hay que dejarlos actuar hasta 6 horas después
de la ultima eyaculacion, evitando en ese tiempo los lavados genitales con jabon. Se venden

en farmacias, y su precio es asequible.

Usados como metodo unico no son demasiado eficaces, pero son muy adecuados para ser
empleados junto con los condones o en el coito interrumpido. Pueden usarse solos cuando la

fertilidad de la mujer estd disminuida: lactancia materna y perimenopausia.

4.7.9. Anticoncepcion hormonal

Son preparados o farmacos, en diversas presentaciones (pastilla, anillo vaginal, parche,
inyeccidn, implante subcutaneo) que contienen unas sustancias (estrogenos y/o progesterona)
similares a las hormonas sexuales femeninas. Estas sustancias van a parar a la sangre e
impiden la ovulacion. Al no existir ovulacion, no es posible la fecundacién ni, por tanto, el

embarazo.

Es obligatoria su prescripciébn por personal sanitario para valorar sus posibles

contraindicaciones y explicar sus estrictas normas de uso.

Son métodos anticonceptivos muy eficaces, pero no sirven para prevenir ETS ni el VIH
/ SIDA.

Hay dos tipos fundamentales de anticonceptivos hormonales:

= Anticonceptivos hormonales combinados: compuestos de estrégenos y progesterona.
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= Anticonceptivos hormonales de progestageno sélo: compuestos de progesterona.

Su funcionamiento es similar. Lo que varia, fundamentalmente, es el modo de uso. Los
anticonceptivos hormonales combinados se utilizan ciclicamente (tres semanas de uso y una
de descanso). Los anticonceptivos solo de progestdgeno se usan continuamente, sin
descansar. Otra diferencia es que, mientras que en los anticonceptivos hormonales
combinados, durante el periodo de descanso se produce una hemorragia similar a la regla, en
los anticonceptivos hormonales de sélo progestageno los sangrados pueden ser regulares,
irregulares o inexistentes (amenorrea), lo cual carece de importancia salvo si es incomodo

para la mujer.

4.8. CONTRAINDICACIONES DE LA ANTICONCEPCION HORMONAL

= En caso de padecer determinadas enfermedades cardio-circulatorias (trombosis venosa
profunda, migrafia, HTA grave, diabetes con complicaciones vasculares, infarto de

miocardio...)
= En caso de padecer enfermedades hepéticas: hepatitis, cirrosis, tumores...
= En caso de padecer cancer de mama.

= Laanticoncepcion hormonal combinada también esta contraindicada en:

= Mujeres mayores de 35 afios y fumadoras.

= Durante la lactancia materna.

4.8.1. POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS DE LA ANTICONCEPCION
HORMONAL

= Nauseas, vomitos.

= Dolor de cabeza.

= Tension mamaria premenstrual.

= Sangrados intermenstruales.

= Falta de sangrado.

= Alteraciones del caracter.

= Disminucion de la apetencia sexual.
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= En laanticoncepcién de progestageno solo:
e Sangrados impredecibles.
= Ausencia de sangrado.

4.8.2. EFECTOS SECUNDARIOS BENEFICIOSOS DE LA ANTICONCEPCION
HORMONAL COMBINADA

= Alivia el dolor menstrual.

= Disminuye la cantidad del sangrado ciclico.

= "Regula” el ciclo menstrual.

= Disminuye el riesgo de padecer enfermedades benignas de la mama, quistes en el ovario,
embarazo extrauterino, enfermedad inflamatoria pélvica, anemia.

= Protege de forma importante del cancer de endometrio y de ovario.

FALSAS CREENCIAS SOBRE LA ANTICONCEPCION HORMONAL

= No es efectiva al comienzo y en la semana de descanso.

= Hay que descansar después de un tiempo tomando anticoncepcion hormonal.

= Hay que estar un tiempo sin anticoncepcién hormonal antes de buscar un embarazo.
= Provoca malformaciones fetales.

= Aumenta la fertilidad y la posibilidad de embarazo de gemelos.

= Provoca aumento de peso y varices.

= Cada mujer tiene indicada una pildora.

= Es necesaria una analitica para comenzar con la anticoncepcién hormonal.

= Hay que hacer revisiones ginecolégicas para tomar la pastilla.

Anticoncepcion hormonal

4.9. PILDORA
Como se ha dicho antes la pildora anticonceptiva puede ser combinada o solo de

progestageno. La combinada se toma diariamente durante 21 dias seguidos de un periodo de
descanso de 7 dias, durante los cuales aparece un sangrado parecido al de la regla. La de
progestageno solo se toma todos los dias sin periodo de descanso, y el patrén de sangrado

puede ser variable, como ya se explicd con anterioridad.
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Durante este proceso puede ocurrir alguna incidencia (por ejemplo, que te olvides la pastilla,
que empieces a tomar medicamentos que interfieran con ella, que sufras vémitos, diarreas,
etc.) que pueden disminuir la eficacia anticonceptiva de la pildora. Es importante que tengas
claro qué hacer en estos casos. De todos modos, si tienes dudas, no olvides que puedes

consultar a un experto.
= Pildoras combinadas:

= Si te das cuenta del olvido antes de que hayan pasado 24 horas, tdmate de todas
formas la pildora "olvidada", y contintia con el resto del envase como siempre. No
te preocupes, porque ese mes estaras protegida.
Si te olvidas una sola pildora, estas protegida. Si te olvidas dos 0 mas, acude a tu
centro de salud o al Centro de Orientacion Familiar mas cercano, donde te
indicarén lo que debes hacer para evitar un embarazo; y mientras tanto si tienes
relaciones con penetracidn vaginal utiliza también el condon.

= Pildora solo de progesterona:

= Si te das cuenta del olvido antes de que hayan pasado 12 horas, tomate de todas
formas la pildora "olvidada", y contintia con el resto del envase como siempre. No
te preocupes, porque ese mes estaras protegida.
Si el olvido es mayor de 12 horas, puede haber riesgo de embarazo; acude a tu
centro de salud o al Centro de Orientacion Familiar més cercano, donde te
indicaran lo que debes hacer para evitar un embarazo; y mientras tanto, si tienes

relaciones con penetracion vaginal, utiliza también el condon.

4.10.ANILLO VAGINAL

El anillo mensual es un método anticonceptivo hormonal que consiste en un anillo de plastico
flexible y transparente. Dentro del anillo se encuentran las hormonas anticonceptivas que se
van liberando mientras el anillo esta en la vagina. El cuerpo va absorbiendo las hormonas
que impiden la ovulacion. Aunque las hormonas son las mismas, la dosis liberada en el

cuerpo es mas baja que en la pildora.

El anillo vaginal se usa durante 3 semanas ininterrumpidamente, sin retirarlo. Al cabo de 3

semanas se retira el anillo, el mismo dia de la semana y aproximadamente a la misma hora
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que se colocd. Después de retirar el anillo, hay que hacer una semana de descanso, sin anillo.
Durante esa semana se produce un sangrado parecido a la regla. Debe empezar a usarse un
nuevo anillo exactamente después de una semana, el mismo dia y aproximadamente a la

misma hora que la vez anterior, incluso si el sangrado no ha terminado.

COMO SE COLOCA EL ANILLO VAGINAL

La colocacion es muy sencilla. Después de lavarte las manos, extrae el anillo del sobre, y
presionalo entre los dedos, para estrecharlo. Luego escoge una posicion que te sea comoda
(por ejemplo, la misma que utilices para ponerte el tampdn) e introduce el anillo en la vagina,
empujandolo hacia al fondo hasta que estés comoda y no lo notes. Es muy dificil "ponerse
mal” el anillo, porque no importa la posicion que éste adopte dentro de la vagina, siempre es
eficaz. Retirar el anillo atin es més facil: basta introducir el dedo en la vagina, sujetar el anillo

y tirar hacia fuera.

El anillo vaginal:

= Esun anticonceptivo muy eficaz.

= Es bastante comodo: no se nota y solo te tienes que acordar de él una vez al mes.

= Tiene una dosis hormonal muy baja, que ademas se va liberando de forma continua.

= Como el uso del anillo es vaginal y las hormonas no se tienen que absorber a nivel

gastrointestinal, si vomitas o tienes diarrea el anillo sigue siendo igual de eficaz.

4.10.1. IMPLANTES SUBCUTANEOS

El implante subcutaneo es otro tipo de anticonceptivo hormonal de accién prolongada que
consiste en una o dos varillas muy flexibles de un material sintético impregnado de
progesterona, que se coloca debajo de la piel en la cara interna del brazo. Miden cada una
unos 4 cms. de longitud y unos 2 mm. de didmetro. Van liberando la hormona de manera
constante, durante un periodo de 3 o0 5 afios, inhibiendo la ovulacion. Se nota al tacto, pero
no a la vista. Sus principales ventajas son la comodidad y su méaxima eficacia. Se coloca en

los Centros de Planificacién Familiar.
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4.10.2. INYECTABLES INTRAMUSCULARES

Hay dos tipos: los que contienen progesterona, que se administran trimestralmente, y los que
combinan estrégenos y progesterona, de aplicacion mensual. Son méas seguros que las
pastillas ya que evitan algunas causas de fallo de estas y son los métodos anticonceptivos

mas baratos.

4.10.3. DISPOSITIVO INTRAUTERINO
El dispositivo intrauterino (DIU) es un pequefio aparato de pléstico que se introduce en el

Utero para evitar el embarazo.

Hay varios tipos de DIUs:

= DIUs con cobre: su accion mas importante es impedir la fecundacion por su accién
espermicida.
= DIUs liberadores de progesterona: en vez de cobre llevan un depdsito de

progesterona, que se libera de forma continua a lo largo de 5 afos.

El DIU ha de colocarlo un ginecélogo o un médico de familia, que se encargara de hacer una
valoracion para ver en qué medida este método es adecuado a las necesidades y fisiologia de
la mujer. Mantienen su maxima eficacia entre los 5 y los 10 afios, segun la carga de cobre de

los distintos modelos.

El DIU es muy eficaz para evitar embarazos no deseados, pero no para evitar el contagio
del VIH/SIDA o0 de otras enfermedades de transmision  sexual.
Es un método muy eficaz, cdmodo, y no hay que estar pendiente de él, porque no necesita
toma diaria ni cambio frecuente. Ademas, es gratuito en la Seguridad Social. No presenta
ninguna accion sobre el sistema endocrino y no produce efectos secundarios generales. No

interactGa con ninguna medicacién que pueda estar tomando la mujer.

FALSAS CREENCIAS SOBRE LA ANTICONCEPCION INTRAUTERINA

= Provoca infecciones ginecologicas.
= No se debe emplear en mujeres sin embarazos previos.

= Conun DIU no se puede utilizar tampones.
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= Esurgente la extraccion del DIU cuando ha cumplido el tiempo de uso recomendado.

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS DIU CON COBRE

= Leve aumento de la cantidad y/o la duracion de la regla, salvo excepciones.

= Dolor con la regla. No es habitual.

= Puede aparecer un minimo sangrado a mitad de ciclo, sin ninguna relevancia.

= Aumento del flujo vaginal, de caracteristicas normales.

= Es un método ideal para las mujeres que tengan contraindicados los anticonceptivos (la

pildora), y por eso se recomienda para las mujeres fumadoras mayores de 35 afios.

POSIBLES COMPLICACIONES DEL DIU

= Perforacién al ponerlo: muy improbable. S6lo se produce perforacion de la pared uterina
por un DIU en aproximadamente 1 de cada 1.000 o 2.000 inserciones.

= Descenso o expulsion del DIU: es poco frecuente. El principal problema que plantea la
expulsién es que la mujer no se dé cuenta de su pérdida y se arriesgue a un posible
embarazo no deseado. Es conveniente por ello, que las portadoras de DIU se
acostumbren a comprobar si permanece puesto después de cada regla, con una simple
exploracién de los hilos-guia por parte de la usuaria.

= Las préacticas de riesgo de enfermedades de transmision sexual en usuarias de DIU

aumentan las posibilidades de enfermedad inflamatoria pélvica.

4.10.4. Métodos quirurgicos (definitivos)
La ligadura de trompas en la mujer y la vasectomia en el hombre son métodos anticonceptivos
que implican realizar una operacion quirdrgica y que deben plantearse como definitivos,

aunque en algunos casos pueden hacerse reversibles.

La esterilizacion no afecta al comportamiento sexual, pero pueden producirse problemas
psicolégicos si no existe una buena informacion o si la decision de no querer tener mas hijos

no fue clara y meditada.

Estos métodos no alteran la funcion hormonal, y no afectan a las relaciones sexuales ni al

deseo. Su eficacia anticonceptiva es altisima, pero tampoco protegen del SIDA ni de otras
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ETS.

Estos métodos se indican, normalmente, para personas que ya han tenido hijos y que no

quieren tener mas.

4.10.5. Vasectomia

La vasectomia consiste en seccionar los conductos deferentes, de manera que se interrumpe
la trayectoria de los espermatozoides. La intervencion es muy sencilla: dura sélo unos
minutos y se hace con anestesia local. No hay postoperatorio; como mucho, puede haber un
hematoma y ciertas molestias durante unos dias, y hay que seguir algunos cuidados durante
un par de semanas para asegurarse de que la recuperacién es completa. No tiene efecto
inmediato, sino que hay que esperar a que los canales queden completamente limpios de
espermatozoides. No afecta a ningun otro aspecto de la vida del hombre, que sigue

produciendo semen y mantiene su deseo Yy respuesta sexual sin cambios.

4.10.6. Ligadura de trompas

Consiste en seccionar o ligar las trompas de falopio, impidiendo asi que se encuentre el évulo
con los espermatozoides. Se trata de una intervencion quirdrgica en toda regla, que necesita
anestesia y un postoperatoiro. No tiene ninguna consecuencia paralela en el funcionamiento
del cuerpo de la mujer: se sigue ovulando, y se sigue teniendo la regla, sélo que los 6vulos,

al no tener su camino abierto, son reabsorbidos por el organismo.

4.10.7. Anticoncepcion de emergencia

« La pastilla del dia siguiente
« DIU

Consiste en la utilizacion de un preparado hormonal o de un DIU después de una relacion
coital con riesgo de embarazo, bien porque no hayamos utilizado método anticonceptivo o

bien porque nos haya fallado el método (rotura de condon, olvidos de pildora

LA PASTILLA DEL DIA SIGUIENTE O PILDORA POSTCOITAL
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Esta es la medida de urgencia mas utilizada. Consiste en un preparado hormonal que se tiene
que tomar en las 72 horas siguientes al coito efectuado sin proteccion, y lo que hace es

impedir que el dvulo anide, en el caso de que haya sido fecundado.
EFICACIA TIENE

Es muy eficaz, y tanto més cuanto antes la tomes. La méxima eficacia se alcanza toméndola

en las 24 primeras horas.
COMO ACTUA

Altera la capa interna del atero (endometrio), impidiendo la progresion de los
espermatozoides e impidiendo la fecundacion. Este método no sirve para interrumpir el

embarazo, es decir, para abortar.

Aunque se hable de "pastilla del dia siguiente™, en singular, en realidad no es una sola pastilla,
sino varias, que han de tomarse tal y como indique el personal sanitario. No se puede
conseguir sin receta médica, y este es el motivo por el que hay que acudir a un centro de
salud, o a un centro de planificacion familiar. Si necesitais usarla, acudid lo antes posible

(aunque recuerda que tienes 72 horas de plazo) y contad exactamente lo que os ha ocurrido,
sin miedo ni vergienza. El profesional se encargara de hacer una valoracién y os la recetard,
si asi lo considera oportuno. No siempre es necesario tomarla. Si os la recetan, es importante

que sigais la pauta médica al pie de la letra.

LA PILDORA DEL DIA SIGUIENTE NO ES UN ANTICONCEPTIVO MAS. ES UN
METODO DE EMERGENCIA, QUE DEBES EMPLEAR SOLO EN
CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES.

No se debe confundir la pildora del dia siguiente con la pildora abortiva. Son cosas

totalmente distintas:

= La pastilla del dia después actua antes de que se produzca el embarazo, alterando las
condiciones del tero precisamente para evitar que el embarazo llegue a producirse.
= La pildora abortiva, en cambio, es un preparado que se administra a mujeres

embarazadas y que desean abortar. Hablaremos de ella al tratar del aborto.
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ELDIU

Una vez que han pasado 72 horas, y hasta las primeras 120, hay otra posibilidad de

anticoncepcion  de  emergencia, que es la insercion de un DIU.

4.11. ETS (ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL)

Son enfermedades infecciosas que se transmiten o contagian en las relaciones sexuales. Unas
son graves, como el V.I.H. (SIDA), y otras llegaran a serlo si no se consulta cuanto antes,
como la sifilis o el V.P.H. (Virus del Papiloma Humano). Tématelas en serio y toma
precauciones (usa el preservativo). Olvidate del "'a mi no me puede pasar'’, porque una

sola préactica de riesgo es suficiente para el contagio.

Las ETS mas importantes:

=  VIH-SIDA
= GONOCOCCIA O GONORREA
= SIFILIS

» INFECCION POR CLAMIDIA
= VPH-CONDILOMAS

= HERPES GENITAL

= TRICOMONIASIS

= HEPATITISB

Otras enfermedades no catalogadas como E.T.S. y que pueden tener origen sexual:

= Virosis, como el Moluscum Contagiosum, Moluscum Pendulum y el Herpes simple.

= Parasitosis que pueden contagiarse por contacto o por ropa, como ladillas o sarna.

= Micosis, como vulvo-vaginitis, balano-postitis o tifias.

Es importante conocer los primeros sintomas de estas enfermedades para poder acudir al

médico inmediatamente.
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4.12. PREVENCION

Primaria: A realizarse antes de la actividad sexual.
Secundaria: Dirigida a adolescentes en actividad sexual que no desean embarazos.

Terciaria: Dirigida a adolescentes embarazadas, para buen control de la gestacion en lo

médico, en lo fisiologico y en lo alimenticio, en busca de disminuir las complicaciones.

Actualmente existen varios modelos de prevencion del embarazo en la adolescencia. Los
programas tienden a enfocarse en un procedimiento particular al tema del embarazo en la
adolescencia o utilizan una combinacion de varios de ellos. La gran mayoria de estos
programas de prevencion del embarazo durante la adolescencia utilizan métodos que se
ajustan en diferentes categorias: programas de educacion para la abstinencia que estimulan a
los jovenes a posponer la iniciacion de la actividad sexual hasta que estén lo suficientemente
maduros y preparados para manejar la actividad sexual en una forma responsable y hasta que
se sientan capaces de manejar con responsabilidad un posible embarazo, programas dirigidos
a ensefiar a los adolescentes a conocer su cuerpo y sus funciones normales y suministrar
informacion detallada sobre los métodos anticonceptivos, programas con enfoque clinico que
brindan un acceso mas facil a la informacién, asesoramiento médico y servicios de
anticoncepcion. Muchos de estos programas funcionan a través de clinicas ubicadas en las
escuelas que ofrecen una gama completa de servicios de salud ambulatorios. Programas de
asesoramiento que generalmente involucran adolescentes mayores, conocidos y respetados
dentro de su comunidad con el fin de promover discusiones que exploren los sentimientos y
actitudes acerca del manejo de las urgencias fisicas confrontadas en las relaciones
sentimentales. Asi pueden luego animar a otros adolescentes a resistirse a las presiones

impuestas por sus comparieros y por la sociedad para iniciar su vida sexual.

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupacion para varios sectores
sociales desde hace ya unos 30 afios. Para la salud, por la mayor incidencia de resultados
desfavorables o por las implicaciones del aborto. En lo psicosocial, por las consecuencias

adversas que el hecho tiene sobre la adolescente y sus familiares.
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5. HIPOTESIS
Lograr la captacion adecuada de embarazo en adolescentes que permitird un manejo
adecuado de las mismas. Ademas, podemos determinar la influencia de diferentes factores

culturales, socioecondmicos.

e Hipotesis: El aspecto socioecondmico bajo se relacionan con los embarazos en

adolescentes entre 12 y 18 afios y el acceso a métodos anticonceptivos.

5.1. VARIABLES

Variable independiente.

e Factores de riesgo: Factores socioeconémicos e culturales.

Variable dependiente.

e Embarazo en adolescentes y acceso a métodos anticonceptivos
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6. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y analitico.

Cuantitativo: se toma en consideracion a todos los y las adolescentes encuestados sobre

el tema de investigacion.
Cualitativo: ya que los datos fueron recogidos mediante la entrevista

Descriptivo: ya que se hace una descripcion de los hechos en base a los datos encontrados
en el presente estudio en la comunidad de Villa Rojas.

Corte transversal: esto por que hacemos un corte en el tiempo tomando en cuenta para

el estudio los meses de octubre a diciembre de 2019

Analitico: por que en base a los datos obtenidos de la recoleccién de informacion
mediante las encuestas, se hace un analisis de los mismos de acuerdo a la percepcién de

los y las adolescentes en el periodo de estudio.

Area de estudio: se considera para el mismo la comunidad de Villa Rojas del Municipio

de Porvenir en el periodo de octubre a diciembre de 2019.

Universo: se considera como universo de estudio a toda la poblacion de adolescentes de
la comunidad de Villa Rojas, siendo un total de 214 adolescentes, segun la poblacion del
SNIS para la gestion 2019.

Muestra: se considero como muestra a un total de 18 adolescentes encuestados y

entrevistados de la localidad objeto del estudio.

Criterios de inclusion: varones y mujeres adolescentes de 12 a 18 afios de edad que

participaron de las encuestas.

Criterios de exclusion: quedan excluidos del presente estudio los menores de 12 afios,

mayores de 18 afios y los que no participaron de las encuestas.
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6.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
» Estadisticas del Centro de Salud de Villa Rojas y los formularios de registro de
prenatal, parto, puerperio y planificacion familiar.
» Encuesta an6nima, a la poblacién en general sobre el conocimiento del uso de

métodos anticonceptivos.
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7. RESULTADOS
De las encuestas realizadas sobre el uso de métodos anticonceptivos para la prevencion de

embarazo en adolescentes tenemos los siguientes resultados:

GRAFICO 1 ENCUESTA EN ADOLESCENTES CENTRO DE SALUD VILLA ROJAS DE OCTUBRE A
DICIEMBRE DE 2019
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INTERPRETACION: Segun el presente grafico, se puede apreciar que el 100% de las entrevistadas
son mujeres, de las cuales el 56% estan entre los 15 y 16 afios de edad, el 28% entre 17 y 19 afios y
17% entre 12 y 14 afios.
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GRAFICO 2 NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES
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INTERPRETACION: Segun las respuestas obtenidas, el 100% indica que sus padres

cursaron hasta la primaria solamente.

GRAFICO 3 NIVEL DE EDUCACION DE LAS ENTREVISTADAS
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INTERPRETACION: En esta pregunta, el 100% de las adolescentes entrevistadas curso o
esta cursando el nivel primario.
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GRAFICO 4 CONVIVE USTED CON SUS PADRES
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INTERPRETACION: De acuerdo a las respuestas obtenidas, el 56% todavia vive con sus

padres, y 44% no vive con sus padres.

GRAFICO 5 COMO ES LA RELACION CON SUS PADRES
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INTERPRETACION: Segun las adolescentes, el 89% afirma que tiene una buena relacion

con sus padres, y solo 11% dice que es regular.
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GRAFICO 6 TIENE USTED CONFIANZA CON SUS PADRES
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INTERPRETACION: en esta pregunta, el 50% dice que si tiene confianza, pero otro 50%

dice que no tiene confianza como para contarles todo o pedirles consejo.

GRAFICO 7 SUS PADRES LE ENSENAN TEMAS DE SEXUALIDAD
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INTERPRETACION: Segun este grafico podemos observar que el 89% de las adolescentes dice
que sus padres no les hablan de temas de sexualidad, y solo 11% dice que si les hablan de esos temas.
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GRAFICO 8 SI USTED QUEDARIA EMBARAZADA CREE QUE TENDRIA EL APOYO DE SUS PADRES
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ELARORALION PROPIA

INTERPRETACION: de las respuestas obtenidas, el 61% dice que no tendria apoyo de sus
padres en caso de quedar embarazada y un 39% indica que si sus padres la apoyarian desde

el primer instante.

GRAFICO 9 SI USTED QUEDARIA EMBARAZADA CREE QUE TENDRIA EL APOYO DE SU PAREJA
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INTERPRETACION: Segun las adolescentes, el 44% dice que no tendria el apoyo de su pareja en
caso de quedar embarazada, un 39% dice que si la apoyarian, y un 17% no tiene pareja.
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GRAFICO 10 USTED USA O USO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO
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INTERPRETACION: de acuerdo a las respuestas obtenidas, el 56% dice que no han utilizado

métodos anticonceptivos, y solo un 44% dice que alguna vez uso un método anticonceptivo.

GRAFICO 11 USTED SABIA QUE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SON GRATUITOS
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INTERPRETACION: Segun este grafico, el 83% de las adolescentes indica que no sabia que
los métodos anticonceptivos eran gratuitos, y solo 17% dice que si sabian.
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GRAFICO 12 RECIBIO CHARLAS SOBRE EDUCACION SEXUAL
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INTERPRETACION: Segln este grafico, el 100% de las adolescentes dice que recibié

charlas sobre educacién sexual.

GRAFICO 13 TIENE USTED UNA RELACION ESTABLE DE PAREJA
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INTERPRETACION: De acuerdo a las respuestas, el 44% dice que si tiene una pareja estable, un
33% dice que su pareja no es estable y 17% no tiene pareja.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1.CONCLUSIONES
De acuerdo a lo estudiado se puedo concluir que el inicio de relaciones sexuales a

temprana edad constituye un problema social que debe ser resuelto.

Muchos no sienten la confianza necesaria en sus padres para tocar temas de sexualidad o
recibir orientacion sobre la misma, por lo que se hace importante el tener un &rea de
orientacion al adolescente en el establecimiento de salud para acudir a hablar de estos
temas y por eso muchos no acuden a el, pero se debe cambiar esta situacion si queremos
que las medidas preventivas para evitar riesgos en los y las adolescentes se hagan

evidentes como el embarazo y las infecciones de transmision sexual.

Es importante resaltar también que las adolescentes pese a que indican en un 100% haber
recibido orientacidn sobre sexualidad en su colegio o escuela, ya sea por los profesores o
por personal de salud, muchas no conocen los métodos anticonceptivos para poder evitar
embarazos no deseados, ya que el 83% de ellas dicen no saber que los mismos se

distribuyen de forma gratuita en el establecimiento de salud.

Importante también es indicar que tanto los padres cono las adolescentes solo han cursado
la primaria y estan cursando la misma, lo cual es un factor considerado de riesgo ya que
el nivel de conocimiento podria no ser el adecuado.

De igual forma en el caso de estar embarazadas mas del 50% manifiesta que no recibiria
apoyo de los padres ni de su pareja en primera instancia, lo cual se constituyen también

en un riesgo para la practica de abortos.
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8.2. RECOMENDACIONES

De todo lo visto en el presente trabajo, es importante poder continuar con las
capacitaciones y la orientacion en sobre métodos anticonceptivos a jovenes y

adolescentes a fin de evitar los embarazos no deseados.

Incorporar en la los planes curriculares contenido sobre salud sexual y reproductiva, asi
como el desarrollo de capacidades relacionadas a la toma de decisiones adecuadas

respecto a la sexualidad.

A los padres de familia de los adolescentes, comprometerse con la formacién integral de
sus hijos, brindando confianza e informacion acertada acerca de los métodos

anticonceptivos.

A los adolescentes, se recomienda que si ya comenzaron su vida sexual; deben asumirlo
con responsabilidad y respeto. No usar métodos anticonceptivos o usarlo a veces,
significa falta de responsabilidad por la probabilidad de un embarazo. Y traer al mundo
a un nuevo ser humano debe ser un acto voluntario y planificado ya que conlleva muchas
responsabilidades. Por tal motivo, teniendo en cuenta el bajo o regular conocimiento que
poseen los adolescentes y sobre todo la poca disposicion de usar métodos
anticonceptivos, se recomienda postergar las relaciones sexuales hasta que se encuentren

en una edad madura, para asumir de la mejor manera la responsabilidad de ser padres.
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