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1. Titulo

Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de bachillerato

técnico del Colegio Beatriz Cueva de Ayora.



2. Resumen

Los métodos anticonceptivos son aquellos que reducen las posibilidades de una
fecundacién, siendo importante que adolescentes tengan acceso a conocimientos adecuados
habiendo o no iniciado su vida sexual para evitar un embarazo no deseado o infecciones de
transmision sexual. Los objetivos de la presente investigacion fueron establecer el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos segun sexo y edad, en adolescentes de
bachillerato técnico del Colegio Beatriz Cueva de Ayora, durante el periodo julio 2021 a agosto
de 2022. Se desarrollo un estudio cuantitativo transversal, con una muestra de 112 estudiantes
en quienes se aplico el instrumento: nivel de conocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes. Como resultados se obtuvo datos significativos del nivel de
conocimiento medio en 70,5% sobresaliendo el sexo femenino en la edad entre 15 y 16 afios y
el nivel bajo 29,4% correspondié al sexo masculino en el mismo rango de edad con 13,3%. El
grupo que no usa método anticonceptivo se presenta en mayor porcentaje 54,4% predominando
las mujeres entre 15 y 16 afios con el 22,3%, mientras los que utilizan en mayor proporcion son
los varones entre los 17 y 18 afios con el 14,2% respectivamente. Al relacionar las variables se
obtuvo un valor de p = 0,001 lo que nos permite establecer que si hay significancia estadistica
entre el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. Concluyendo que el uso de

anticonceptivos se relaciona con el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes.

Palabras clave: Estudiantes, vida sexual, embarazo no deseado, infecciones.



Abstract

Contraceptive methods are those that reduce the chances of fertilization, and it is
important that adolescents have access to adequate knowledge, whether or not they have begun
their sexual life, to avoid unwanted pregnancy or sexually transmitted infections. The objectives
of this research are to establish the level of knowledge and use of contraceptive methods
according to sex and age, in adolescents of technical high school of the Beatriz Cueva de Ayora
School, during the period July 2021 to August 2022. A cross-sectional quantitative study was
developed with a sample of 112 students to whom the instrument was applied: level of
knowledge about the use of contraceptive methods in adolescents. As results, significant data
was obtained on the medium level of knowledge in 70.5%, with the female sex standing out in
the 15-16 years age group, and the low level of knowledge in 29.4% corresponded to the male
sex in the same age range with 13.3%. The group that does not use a contraceptive method has
a higher percentage of 54.4%, with females between 15 and 16 years of age predominating with
22.3%, while those who use a contraceptive method in greater proportion are males between 17
and 18 years of age with 14.2%, respectively. When relating the variables, a value of p =0.001
was obtained, which allows us to establish that there is statistical significance between the level
of knowledge and the use of contraceptive methods. We conclude that the use of contraceptives

is related to the level of knowledge of the students.

Keywords: Students, sexual life, unwanted pregnancy, infections.



3. Introduccidn

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cataloga como adolescencia al periodo
entre 10 y 19 afios caracterizada por completar la construccion de la personalidad mediante la
transicion de la parte fisica, psicoldgica, emocional y social, en el que busca crear su propia
identidad explorando nuevos terrenos, incluido el sexual. (OMS, 2019)

Un conocimiento adecuado sobre sexualidad y anticoncepcién permite a los
adolescentes tomar decisiones informadas y perseguir la propia sexualidad de manera segura
evitando el aumento de infecciones de transmision sexual y embarazos no planificados (Parejas,
2021).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2019) la tasa mundial de embarazo
adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1.000 nifias, teniendo las segundas cifras mas
altas América Latina y el Caribe donde se estima que existe alrededor de 66.5 nacimientos por
cada 1.000 nifias de entre 15y 16 afios, y son solo superadas por Africa subsahariana.

En Ecuador las adolescentes y jovenes entre 15 a 24 afios, en un 67,7%, no utilizaron
ningln método anticonceptivo en su primera relacion sexual, el 79.5% de mujeres de 12 a 14
afios conoce sobre los métodos anticonceptivos, comparado con el 98% de mujeres entre 15 y
49 afos. Los principales motivos para ello son: no pensaba que fuese a tener relaciones sexuales
(58,2%), no conocia los métodos anticonceptivos (18,5%) y no podia conseguirlos (4%) (Plan
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, 2017).

Mientras que en la ciudad de Loja se realizd una investigacion en el Colegio de
Bachillerato Bernardo Valdivieso donde la mayoria de los adolescentes con un 85.05% conocen
acerca de los métodos y los que desconocen esta informacion corresponden al 14.95%. El
método anticonceptivo méas conocido es el preservativo con un 38,3%, las inyecciones
hormonales son conocidas en un 29.9% y el 2.8% conocen acerca de la pildora de emergencia
y la ligadura de trompas uterinas. (Ullauri, 2017, p.33-35)

Los adolescentes se han convertido en una poblacion de mayor riesgo en salud por la
inequidad y las diferentes barreras a las que se enfrenta en materia de accesibilidad a los
servicios de salud, en especial a los de salud sexual y reproductiva. Toda esta problematica ha
hecho que esta poblacion se vea enormemente afectada por morbilidades como las infecciones
de transmision sexual, infeccion por HIV/ SIDA y embarazo no planificado. Por este motivo
me he formulado la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es el nivel de conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de bachillerato técnico del Colegio Beatriz
Cueva de Ayora en el periodo julio 2021 a agosto 20227



El presente proyecto buscd conocer las barreras y desafios que enfrentan los
adolescentes en relacion con el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos con la finalidad
de proponer soluciones concretas que mejoren su salud sexual al igual que sirvio como base
para futuras investigaciones que profundicen sobre la edad de inicio de vida sexual, los medios
de donde obtienen la informacion que poseen y los factores limitantes para dialogar con sus
padres sobre este tema.

Dentro de los objetivos de desarrollo sostenible se enmarcé en el objetivo 3: Salud y
Bienestar donde se busca garantizar el acceso universal a los servicios de atencion de salud
sexual y reproductiva. En las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica, es
parte de “Sistema Nacional de Salud”, la linea de “Atencion primaria de salud” y sublinea
“promocion”, y a la tercera linea de investigacion de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja, “Salud enfermedad del nifio/a y adolescente de la region sur,
zona 7”

El objetivo general de la actual investigacion refiere, establecer el nivel de conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de bachillerato técnico del Colegio Beatriz
Cueva de Ayora y como objetivos especificos, evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos segun sexo y edad, determinar el uso de métodos anticonceptivos segun sexo y
edad y finalmente establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos.



4. Marco Teorico

4.1. Adolescencia

4.1.1. Definicion. Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer,
y en castellano tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y, también,
crecimiento y maduracion. Esta etapa se acompafia de intensos cambios fisicos, psicoldgicos,
emocionales y sociales; se inicia con la pubertad, aspecto puramente organico, y termina
alrededor de la segunda década de la vida, cuando se completa el crecimiento y desarrollo fisico
y la maduracién psicosocial (Gliemes, Cefial e Hidalgo, 2017).

La adolescencia es una etapa muy importante dentro del ciclo vital del ser humano, se
da entre los 10 afios a los 19 afios segun la UNICEF y es un periodo clave puesto que involucra
aspectos bioldgicos que tiene que pasar el adolescente para llegar a la adultez ademas del
entorno en el que se desarrolla, puesto que la familia y amigos toman gran importancia en esta
etapa. (Garcés y Garcés, 2021)

Ademas, se caracteriza por ser aquella en la que el joven se desarrolla fisica y

mentalmente, adquiriendo los caracteres sexuales y desarrollando el pensamiento maduro, pero
también despierta un comportamiento sexual (Ullauri, 2017).
4.1.2. Salud Sexual en la Adolescencia. La sexualidad es una parte integral de la personalidad,
estd presente durante toda la vida del ser humano desde el nacimiento hasta la muerte y la
manera de expresarla y vivirla es diferente en cada individuo, asi como varia segin cada época
de la vida (Calero, 2019).

“’En la adolescencia la sexualidad es el periodo ya sea esta su primera 0 segunda etapa
en la que el joven se despliega fisica y mentalmente, alcanzando los caracteres sexuales
secundarios’’ (Saavedra, Garcia y Hernandez, 2021, p. 20)

Los tabdes, barreras culturales y de género, y las vias de comunicacion utilizadas no
dejan a los adolescentes adquirir la informacion adecuada sobre su sexualidad y salud
reproductiva. Pocos practican un sexo seguro, lo que propicia embarazos precoces 0 no
deseados, aborto o infecciones por transmision sexual, incluyendo el VIH/sida. (Calero, 2019,
p-2)

La educacion sexual ha carecido de una vision integral, representando un problema de
salud puablica; donde sea trasmitido el conocimiento sobre aspectos bioldgicos de la
reproduccion. Sin una cultura de prevencion desde la perspectiva de salud sexual, la equidad de
género y los derechos sexuales y reproductivos han estado carentes de una informacién basada

en evidencia cientifica relevante o actualizada. (Saavedra et al., 2021)



Por lo que en la actualidad no se hace obligatorio decir a los adolescentes que no tengan
relaciones sexuales; la idea es convencerlos de que estas no son necesarias en edades tempranas,
pues no se ha completado el desarrollo fisico y psicoldgico y que pueden traer serias
complicaciones a su vida, desde un embarazo no deseado hasta enfermedades de transmisién
sexual. Para alcanzar este objetivo es fundamental efectuar intervenciones que incluyan la
promocion de la educacién sexual integral; la cual permite a los jovenes tomar decisiones
fundamentadas sobre su sexualidad y su salud, prepararse para la vida y mejorar su conducta
responsable, para que los adolescentes alcancen relaciones sexuales placenteras y calidad de
vida en su adultez (Calero, 2019).

Es importante que el equipo de salud no interponga sus valores personales (por ejemplo,
sobre el inicio de las relaciones sexuales, el niUmero de parejas sexuales, practicas, etc.) a la
hora del asesoramiento. Las y los adolescentes tienen derecho a recibir informacion clara,
oportuna, completa y cientificamente validada sobre métodos anticonceptivos y prevencion de
ITS, asi como a acceder al método elegido sin obstaculos y en forma autdbnoma desde los 13
afios. (Equipo de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva [DSSyR], 2019, p. 237)

4.1.3. Embarazo y Enfermedad de Transmision Sexual en la Adolescencia.

OMS (2020) menciona: ’Cerca de 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios y
aproximadamente 1 millon menores de 15 afios se embarazan y paren cada afio, la mayoria en
paises de bajos y medianos ingresos’’ (p.1).

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2018) afirma: En Ecuador, 2 de cada
3 adolescentes de 15-19 afios sin educacion, son mamas o estan embarazadas por primera vez.
En la ultima década el incremento del embarazo en adolescentes menores de 15 afios es de 74
% y en mayores de 15 afios de 9 %, siendo la predisposicion de la fecundidad adolescente en
Ecuador la mas alta de la Region Andina, llegando a 100 por 1000 nacidos vivos.

Se considera que los embarazos en nifias y adolescentes responden a un conjunto de
determinantes sociales y econémicos, como la pobreza, la aceptacion del matrimonio o uniones
tempranas dentro de las comunidades y la familia; los esfuerzos inadecuados para mantener a
las nifias y adolescentes en la escuela, la falta de educacion integral de la sexualidad, el poco
acceso a servicios de SSSR, incluidos métodos anticonceptivos de larga duracion, la violencia
basada en género y la violencia sexual principalmente (Plan Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva, 2017).

Hevia y Perea (2020) refiere que otro de los factores predisponentes del embarazo en

adolescentes es el inicio precoz de las relaciones sexuales. Mientras menos edad se tenga al



comenzar a tener préacticas sexuales, asi como el cambio frecuente de parejas sexuales, mayor
serd la probabilidad de que ocurra un embarazo en esta etapa de la vida.

En las adolescentes de 15 a 19 afios los determinantes se relacionan con condiciones de
pobreza, estar fuera del sistema escolar, tener relaciones sexuales sin uso sistematico y/o
adecuado de metodos anticonceptivos modernos, y estar en pareja y/o conviviendo. El
embarazo en estas adolescentes disminuye las posibilidades que tienen de ejercer su derecho a
la educacion, lasalud y a su autonomia. Cuando una adolescente no puede gozar de sus derechos
bésicos, se vuelve mas propensa a quedar nuevamente embarazada (Plan Nacional de Salud
Sexual y Salud Reproductiva, 2017).

Favier, Samon, Ruiz y Franco (2018) aseguran que el embarazo durante la adolescencia
trae aparejados altos costos emocionales, sociales, financieros y para la salud de las madres
adolescentes y sus hijos, de ahi, la importancia de atender adecuadamente a la adolescente, por
lo que se hace necesario comenzar las acciones relacionadas con la prevencion de este problema
de salud, a partir de la célula basica de la sociedad, que es la familia, donde juega un importante
papel el equipo basico de la Atencidn Primaria de Salud, en trabajar con las familias para
propiciar habitos y estilos de vida saludables, mediante acciones de salud que permitan
contribuir al desarrollo méas sano de la adolescencia, y asi evitar el embarazo en esta etapa de
la vida y sus consecuencias tan dafiinas para la salud de la madre y su hijo(a). (p. 210)
4.2.Métodos Anticonceptivos
4.2.1. Definicion.

Ullauri (2017) afirma: “’Son medicamentos, dispositivos, métodos naturales, que
bloquean o alteran uno 0 mas de los procesos de la reproduccion de tal forma que el coito pueda
realizarse sin fecundacion y en algunos casos prevenir enfermedades de trasmision
sexual’’.(p.13)

Mientras Reto (2018) menciona: ‘’Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias

y procedimientos que se utilizan de manera voluntaria para regular la capacidad reproductiva
con el fin de evitar un embarazo no planeado.”’
4.2.2. Historia. La especie humana ha tratado desde que relaciono el coito con la gestacion, de
disociar ambos buscando solo el placer. Se describen las métodos y préacticas utilizados por
ambos sexos, desde hace unos 5.000 afios, incluyendo los més actuales. Pero la contracepcion,
o control de la natalidad, siempre se ha sometido a unas normas éticas controladas por las
distintas religiones. En el caso de los paises cristianos, se llegd a considerarlas ilegales hasta
fechas recientes, concretamente en 1.958 en el Reino Unido, dos afios después en USA y en
1.978 en Espana (Clavero, 2018).



El documento mas antiguo que existe en nuestra historia, donde se menciona
explicitamente la existencia de la anticoncepcidn, es el Papiro de Petri, escrito en Egipto hacia
1.850 a.c. donde se aconseja el uso de excremento de cocodrilo con una pasta de hierbas o
también el uso de miel y bicarbonato de sosa natural para irritar la mucosa vaginal; la primera
puede considerarse como un método de barrera para absorber el semen en el esponjoso
excremento de cocodrilo y, la segunda, como un espermicida por la accién del bicarbonato. En
1.500 a.c.se escribi6 el papiro de Eber que menciona como preventivo del embarazo un tapon
de hilaza mezclado con miel, colocado profundamente en la vagina y en el afio 1.850 a.c.
aparece el coito interruptus, para muchos el método mas utilizado hasta tiempos recientes en
paises desarrollados. (Clavero, 2018, p. 2)

A Hipdcrates se le confirma el uso de un tubo de plomo para insertar medicamentos o
pesarios en Uteros humanos con el objetivo de evitar la descendencia. En Egipto, al menos desde
1000 a.c. se utilizaban fundas de tela sobre el pene. La leyenda del rey Minos (1200 a.c.) hace
referencia al empleo de vejigas natatorias de pescado o vejigas de cabra para retener el semen
(Aguilar, Candelaria, Lazo, Giniebra y Rivera, 2019).

Las técnicas quirdrgicas como la ligadura tubarica se indicaron a finales del siglo XIX

como complemento de la ceséarea y su auge se produjo en la década de los 60 el siglo pasado.
Mientras que la vasectomia se atribuye a John Hunter en 1.777 donde realiz6 su primera
intervencion, pero ya en la década de los sesenta del siglo pasado, pero en la actualidad es muy
solicitada por la nueva técnica sin bisturi y la recuperacion quirtrgica de los conductos
deferente mediante la vasovasostomia (Clavero, 2018).
4.2.3. Métodos Naturales o Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad. Los
métodos naturales son métodos anticonceptivos basados en la abstencidn del coito vaginal en
los momentos fértiles, requieren la conviccion y voluntad de abstenerse del coito vaginal, o
utilizar otro método como preservativo, durante esos dias. Con el uso habitual se producen cerca
de 24 embarazos cada 100 mujeres que utilizan la abstinencia periddica en el primer afio de uso
mientras que con el uso correcto las tasas de embarazo varian para los diferentes tipos de
métodos, van de menos de un embarazo cada 100 personas que lo usan a 5 embarazos cada 100
(DSSyR, 2019).

4.2.3.1. Método de Amenorrea de la Lactancia. La lactancia puede usarse como una
forma de anticoncepcion y su efectividad depende de las variables individuales ya que la
lactancia inhibe la ovulacion pues la accion del neonato de succionar eleva las concentraciones
de prolactina y reduce la secrecién de gonadoliberina del hipotdlamo, reduciendo la liberacion

de lutropina por lo que inhibe la maduracion folicular. Para una fiabilidad anticonceptiva
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méaxima los intervalos de alimentacién no deben exceder las 4 horas durante el dia 'y 6 horas
durante la noche (Berek y Novak, 2013).

El Ministerio de Salud (MINSA, 2020) afirma: ’El MELA tiene una eficacia del 98%
y puede usarse solo como método durante los primeros 6 meses de vida del bebé o hasta que
vuelva el periodo menstrual’’ (p.10).

Diaz y Schiappacasse (2017) menciona: ‘’Cuando se cumplen las tres condiciones
basicas, el indice de fracaso es de 0.5%, es decir, de 200 mujeres que usan el MELA durante 6
meses, una mujer puede embarazarse’’ (p.33).

4.2.3.2. Ritmo o Calendario. Es la identificacion del periodo fértil, teniendo como base
la historia de los ciclos menstruales de la mujer. Su uso consiste en restar 18 dias al ciclo mas
corto para obtener el primer dia del periodo fértil y luego restar 11 al ciclo mas largo para
obtener el ultimo dia del periodo fértil. Tiene una eficacia que de cada 100 parejas usando estos
métodos durante un afio donde 3 a 20 mujeres tienen la posibilidad de embarazarse (DSSyR,
2019).

MINSA (2020): <’El métodos de ritmo tiene una eficacia de 75% en su uso comun y es
maés eficaz cuando se combina con otros métodos de observacion de la fertilidad, como por
ejemplo el de ovulacién’’(p.9)

4.2.3.3. Coitus Interruptus. El coitus interruptus es la retirada del pene de la vagina
antes de la eyaculacién y una de las ventajas es la disponibilidad inmediata sin ningin coste.
La eficacia estimada varia desde 4 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer afio de
uso perfecto hasta 27 por cada 100 con el uso tipico (Berek y Novak, 2013).

4.2.3.4. Método de Billigns o del Moco Cervical. Es la identificacion del periodo fértil
y del periodo infértil a través del moco cervical. El moco cervical es una secrecion producida
en el cuello del utero que cambia de caracteristicas por la accion de hormonas (estrégeno y
progesterona) a lo largo del ciclo menstrual. Este cambio le permite a la mujer conocer cudl es
su periodo fértil y su periodo infértil donde durante el periodo fértil esta secrecién es parecida
a la clara del huevo crudo (Diaz y Schiappacasse, 2017).

En general, después del término de la menstruacion empieza un periodo seco que dura
entre 2 y 3 dias, luego aparece un moco inicialmente blancuzco, turbio y pegajoso que se va
haciendo cada vez mas claro, transparente y elastico lo que significa que la ovulacion ya
ocurrio, o esta ocurriendo dentro de mas o menos 24 horas (Diaz y Schiappacasse, 2017).

Existe una gran variabilidad en el indice de falla, entre el 3% y el 20%. Esto significa

que de cada 100 parejas usando estos métodos durante un afio, 3 a 20 mujeres tienen la
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posibilidad de embarazarse y usandolo de manera adecuada tiene una eficacia de 75%.
(MINSA, 2020, p.9)

4.2.3.5. Método de la Temperatura Basal. Esta técnica considera que hay un alza
térmica post-ovulatoria de aproximadamente 0.50 C por sobre el promedio de fase folicular, la
que se produce entre 2 y 3 dias después del pico plasmatico de LH mientras que la ovulacion
se produce dentro de las 24 horas que siguen al pico de LH en plasma. El alza térmica debe ser
observada por 3 dias consecutivos y se debe mantener la abstinencia desde el comienzo del
ciclo hasta el cuarto dia del alza térmica. Algunas parejas usan el célculo del ritmo calendario
para determinar el primer dia fértil y poder utilizar el periodo infértil pre-ovulatorio para la
actividad sexual. Sin embargo, esto no se recomienda ya que puede aumentar el riesgo de
embarazo (DSSyR, 2019).

’Su eficacia con el uso sistematico y correcto es de <1 embarazo mientras que con el
uso habitual es de 2 embarazos por 100 mujeres durante el primer afio de uso’” (Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins/
Centro para Programas de Comunicacion (CCP), 2019, p.292).

4.2.4. Métodos de Barrera.

4.2.4.1. Fisicos. Los métodos de barrera fisicos son aquellos métodos que por un
mecanismo fisico evitan la fecundacién, al impedir el acceso de los espermatozoides al Utero.
Son métodos de barrera el preservativo peneano (conocido tradicionalmente como masculino),
el preservativo vaginal (conocido tradicionalmente como femenino) y el diafragma. Los
preservativos, vaginal y peneano, ademas, protegen contra las infecciones de transmision sexual
(DSSyR, 2019).

El preservativo es una delgada funda de goma (latex) usada por el hombre para cubrir
el pene. Existen condones lubricados con espermicida o con otro tipo de lubricante y otros que
no tienen lubricante. Su mecanismo de accion consiste en retener el semen dentro de la funda
de latex y asi impide su ascenso por el tracto genital superior y la fecundacion del 6vulo. Evita
ademas el contacto de la mucosa genital con las secreciones vaginales, rectales, el semen 'y el
fluido preseminal. (DSSyR, 2019, p.88)

Cuando el uso es correcto y consistente, pueden embarazarse alrededor de 2 de cada 100
mujeres cuyas parejas usan el condén masculino durante un afio. En el uso habitual pueden
embarazarse 15 mujeres de 100 pero es el unico método anticonceptivo (MAC) que también
reduce la posibilidad de contraer infecciones de transmision sexual, incluido el VIH ademas
que se usa mas frecuentemente por su accesibilidad (OPS y Facultad de Salud Publica
Bloomberg de Johns Hopkins/ CCP, 2019, p.248).
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El preservativo vaginal es una bolsa cilindrica de un plastico fino y resistente
(poliuretano), lubricada con dimeticona, que tiene dos anillos flexibles, uno interno y mévil que
se usa para insertar el condon y otro externo y fijo que queda colocado fuera de la vagina. El
preservativo femenino funciona como un reservorio para los espermatozoides eyaculados,
impidiendo que entren en contacto con la vagina al revestir pared de la vagina y cuello uterino
(DSSyYR, 2019, p.96).

“Cuando el uso es correcto y consistente, pueden embarazarse alrededor de 5 de cada
100 mujeres durante un afio mientras que con el uso habitual pueden embarazarse 21 mujeres
de 100” (OPS y Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins/ CCP, 2019, p.262).

El diafragma vaginal consiste en un aro de goma, cubierto por una membrana del mismo
material, que se adapta a la cUpula vaginal, entre el fondo del saco posterior y la sinfisis pubiana,
cubriendo el cuello uterino y obstruyendo el orificio externo del mismo. Viene en diferentes
tamafios y una/un profesional de la salud con entrenamiento debe medir cudl es el que se ajusta
a cada persona y se utiliza con gel o espuma espermicida para mejorar su eficacia. Actla
impidiendo la entrada del esperma al cuello uterino, a su vez el espermicida mata o inutiliza a
los espermatozoides impidiendo que entren en contacto con el 6vulo (DSSyR, 2019, p.96).

Tal como se suele utilizar, se registran durante el primer afio cerca de 17 embarazos por
cada 100 usuarias del diafragma con espermicida y cuando se utiliza correctamente en cada
acto sexual, se registran durante el primer afio cerca de 16 embarazos por cada 100 usuarias
(OPS y Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins/ CCP, 2019, p.276).

4.2.4.2. Quimicos. Los espermicidas son productos quimicos que destruyen los
espermatozoides y que se introducen profundamente en la vagina, cerca del cuello uterino. El
gue mas se utiliza es el nonoxinol-9 y se comercializa en forma de jaleas, cremas, espumas y
ovulos. Tal como se utilizan comunmente, en el primer afio se producen cerca de 21 embarazos
por cada 100 mujeres, pero si se utilizan correctamente en cada acto sexual, se registran durante
el primer afio cerca de 16 embarazos por cada 100 usuarias de espermicidas (OPS y Facultad
de Salud Pablica Bloomberg de Johns Hopkins/ CCP, 2019).

4.2.5. Métodos Hormonales.

4.2.5.1. Anticonceptivos Combinados

- Anticonceptivos combinados orales. Son pastillas que contienen dos tipos de
hormonas (estrégeno y progestageno) similares a las que se producen en el cuerpo de la mujer,
las mismas que impiden la ovulacion, es decir la salida del ovocito desde el ovario, ademas
producen alteracion del moco cervical, lo que impide el paso de los espermatozoides de la

vagina hacia el atero. EI primer comprimido debe ser tomado entre el primer y quinto dia del
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ciclo menstrual pero también se puede iniciar sin menstruacion si se estd segura/o de que la
mujer no estd embarazada, debiendo ella usar proteccidén anticonceptiva adicional por los
primeros 7 dias de uso del método (Diaz y Schiappacasse, 2017).

MINSA (2020) afirma: ’Si se usa correctamente su eficacia es del 99,70%’(p.4).

*Sin embargo, en el uso habitual 6-8% de las mujeres puede embarazarse en el primer
afio de uso’’ (Diaz y Schiappacasse, 2017, p.8)

- Anticonceptivos combinados inyectables. Son inyecciones que contienen 2
hormonas: estrégeno y progestageno, su mecanismo de accion es similar al de los
anticonceptivos orales combinados. La primera dosis debe ser administrada entre el primer y
séptimo dia del ciclo, pero también puede iniciar sin menstruacion si se esta segura/o de que la
mujer no estd embarazada, debiendo ella usar proteccion anticonceptiva adicional por los
primeros 7 dias de uso del método. Las préximas dosis deben ser aplicadas cada 30 dias con un
margen de 7 dias antes o después de la fecha prevista (Diaz y Schiappacasse, 2017).

Con el uso correcto hay menos de 1 embarazo cada 100 personas durante el primer afio
mientras que con el uso habitual se producen cerca de 3 embarazos cada 100 personas en el
correr del primer afio, o sea tiene un 97% de eficacia (DSSyR, 2019).

- Parches transdérmicos. El sistema anticonceptivo transdérmico que contiene
norelgestromin 6 mg y etinilestradiol 600 mcg, libera 20 mcg de etinil estradiol y 150 mcg de
norelgestromin al dia (Evra). Los parches se usan durante tres semanas, cambiandolos una vez
por semana, y seguidos de un periodo de una semana sin parche. El primer parche se coloca el
primer dia de la menstruacion (dia 1 del ciclo), el segundo parche se coloca el dia 8 del ciclo
(ese dia se retira el primer parche), y el tercer parche se coloca el dia 15 del ciclo (ese dia se
retira el segundo parche). El tercer parche se retira el dia 22 del ciclo y desde este dia se debe
estar 7 dias sin parche, y al octavo dia se debe iniciar el primer parche del nuevo ciclo,
independiente si se estd 0 no menstruando (Diaz y Schiappacasse, 2017).

Tal como suele usarse, durante el primer afio se registran cerca de 7 embarazos por cada
100 usuarias y con el uso correcto sin cometer errores durante el primer afio se registra menos
de 1 embarazo por cada 100 usuarias de este método (OPS y Facultad de Salud Publica
Bloomberg de Johns Hopkins/ CCP, 2019).

4.2.5.2. Anticonceptivos solo de Progestagenos

- Anticonceptivo solo de progestageno orales. Son comprimidos que contienen
una sola hormona o progestageno (levonorgestrel, linestrenol, desogestrel o noretindrona). Su
presentacion es de 28 o 35 comprimidos, actia espesando del moco cervical, lo que impide el
paso de los espermatozoides de la vagina al Utero. Debera tomar un comprimido diario, siempre
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en el mismo horario, sin hacer intervalo para iniciar el nuevo envase. Si la mujer esta
menstruando, debera tomar el primer comprimido entre el primer y quinto dia del ciclo
menstrual, y después mantener el uso continuo sin intervalo entre los envases. También puede
tomar la primera pastilla sin menstruacion si se estd segura/o de que la mujer no esta
embarazada, debiendo ella usar proteccion anticonceptiva adicional por 7 dias en este caso
(Diaz y Schiappacasse, 2017).

OPS y Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins/ CCP (2019) afirma:
“Durante el primer afio se registra aproximadamente 1 embarazo por cada 100 usuarias y
cuando se toman las pildoras todos los dias, durante el primer afio se registra menos de 1
embarazo por cada 100 usuarias de AOP”’(p.30).

- Anticonceptivo solo de progestageno inyectable. Son inyecciones que contienen
solo progestagenos y se administran por via intramuscular cada 3 meses. Se encarga de inhibir
la ovulacion y provocar alteraciones en el moco cervical que impiden el paso de los
espermatozoides al Utero. El uso de este anticonceptivo consiste en administrar un
frasco/ampolla de 150 mg de acetato de medroxiprogesterona a través de una inyeccion
intramuscular, 0 104 mg por via subcutanea cada 3 meses donde la primera inyeccion debe ser
aplicada entre el primer y séptimo dia del ciclo. Las proximas dosis deben ser administradas
cada 3 meses (con un margen de 15 dias después de la fecha prevista) (Diaz y Schiappacasse,
2017).

OPS y Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins (2019) afirma: Durante
el primer afo se registran cerca de 4 embarazos por cada 100 usuarias de inyectables de
progestageno solo y cuando las mujeres reciben las inyecciones a tiempo, durante el primer afio
se registra menos de 1 embarazo por cada 100 usuarias de inyectables de progestageno solo (2
por cada 1.000 mujeres). (p.66)

- Implantes subdérmicos. Son una o dos capsulas de un plastico especial (silastic
o etilen vinil acetato/EVA), que se colocan bajo la piel en la parte interna del brazo o antebrazo
y que liberan en un ritmo constante pequefias dosis diarias de progestageno, para conseguir el
efecto anticonceptivo deseado (OPS y Facultad de Salud Pablica Bloomberg de Johns Hopkins/
CCP, 2019).

El principal mecanismo de accion consiste en el espesamiento del moco cervical, lo que
impide el paso de los espermatozoides de la vagina al Gtero. La insercion del implante debe
realizarse durante los primeros 7 dias del ciclo menstrual o los primeros 5 dias del ciclo

menstrual, dependiendo del tipo de implante. Los implantes también se pueden insertar sin
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menstruacion si se esta seguro/a de que no haya un embarazo y usar proteccion anticonceptiva
adicional por 7 dias (Diaz y Schiappacasse, 2017, p.18).

OPS y Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins/ CCP (2019) menciona:
“Es uno de los métodos mas efectivos y duraderos, con cifras de menos de 1 embarazo por cada
100 usuarias durante el primer afio y menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres durante todo
el periodo de uso’’(p.132).

4.2.6. Métodos Intrauterinos.

4.2.6.1. Dispositivo Intrauterino (DIU) Medicado con Cobre. Su mecanismo de
accion se produce a nivel del cérvix, los iones de cobre producen cambios en el moco cervical,
generando un moco hostil que evita que los espermatozoides asciendan al utero. Asimismo,
distintas investigaciones demostraron que el cobre actia directamente sobre los
espermatozoides: produce una fuerte y franca inhibicion de la motilidad espermatica y afecta
sustancialmente la capacitacion y la activacion espermatica, dos procesos fundamentales que
los espermatozoides deben sufrir para poder fecundar al évulo. EI DIU con cobre se inserta
durante los primeros 7 dias del ciclo menstrual pero también puede ser colocado sin
menstruacion si se esta seguro/a de que no haya un embarazo y, en este caso, no se necesita
proteccidn anticonceptiva adicional después de la insercion (DSSyR, 2019).

“’Durante el primer afio de uso se registra menos de 1 embarazo por cada 100 usuarias
de DIU (6 por cada 1.000 mujeres que usan el DIU perfectamente y 8 por cada 1.000 mujeres
utilizan el DIU como es habitual)’’ (OPS y Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns
Hopkins/ CCP, 2019, p.155).

4.2.6.2. Dispositivo Intrauterino Liberador de Levonorgestrel. Es un dispositivo de
plastico en forma de T que libera de forma sostenida una cantidad pequefia de levonorgestrel
cada dia, se coloca dentro del utero y tiene una duracion de 5 afios. Viene en dos tamafios (52
mg de LNG y dura 5 afios o contiene 13,5 mg de LNG y dura 3 afios) y su principal mecanismo
de accién consiste en el espesamiento del moco cervical, lo que impide el paso de los
espermatozoides de la vagina al Gtero. Se inserta durante los primeros 7 dias del ciclo menstrual
pero también puede ser colocado sin menstruacién si se esta seguro/a de que no haya un
embarazo Yy, en este caso, se necesita proteccion anticonceptiva o abstinencia sexual por 7 dias
(Diaz y Schiappacasse, 2017).

“’En el primer afio de uso se registra menos de 1 embarazo por cada 100 usuarias de
DIU LNG (2 por cada 1.000 mujeres). Esto significa que 998 de cada 1.000 usuarias de DIU-
LNG no se quedaran embarazadas’’ (OPS y Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns
Hopkins/ CCP, 2019, p.182).
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4.2.7. Métodos Definitivos

4.2.7.1. Ligadura Tubérica. La ligadura tubarica es un método anticonceptivo
permanente para personas con capacidad de gestar, que consiste en la oclusién (mediante la
ligadura, seccion u obstruccion) bilateral de las trompas uterinas, con el fin de evitar la union
de los gametos (6vulo-espermatozoide). La oclusion (mediante la ligadura, seccién u
obstruccion) bilateral de las trompas uterinas evita que los 6vulos liberados por los ovarios
puedan desplazarse a traves de las trompas y, por lo tanto, no entran en contacto con los
espermatozoides (DSSyR, 2019).

OPS vy Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins/ CCP (2019) afirma:
“’Durante el primer afio después del procedimiento de esterilizacidn, se registra menos de 1
embarazo por cada 100 mujeres (5 por 1.000), esto significa que 995 de cada 1.000 mujeres que
confian en la esterilizacion femenina no se quedan embarazadas’’ (p.211).

4.2.7.2. Vasectomia. La vasectomia es un método anticonceptivo quirtrgico
permanente, seguro y sencillo, que consiste en la ligadura de los conductos deferentes a nivel
escrotal con el fin de impedir el pasaje de los espermatozoides provenientes del testiculo. A
partir de la ligadura de los conductos deferentes, se impide el pasaje de los espermatozoides al
liquido seminal. Se eyacula semen, pero éste no contiene espermatozoides y con lo cual no se
produce el embarazo (DSSyR, 2019).

Entre las mujeres cuyas parejas se han sometido a una vasectomia, mucho menos de 1
de cada 100 se quedara embarazada en el primer afio después de la vasectomia; de hecho, menos
de 2 mujeres de cada 1.000 se quedaran embarazadas. (OPS y Facultad de Salud Publica
Bloomberg de Johns Hopkins/ CCP, 2019, p.231)

4.3. Conocimiento
4.3.1. Definicion.

Neil (2018) menciona que “el conocimiento es una de las capacidades mas relevantes
del ser humano, ya que le permite entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus
relaciones y cualidades por medio del razonamiento” (p. 53), por lo tanto, desde esta perspectiva
se puede entender al conocimiento como un proceso donde la realidad se refleja, se reproduce

en el pensamiento del ser humano y se encuentra vinculada a la préactica.

Segun Nieto & Rodriguez (2018) el conocimiento tiene un conjunto de caracteristicas

que se sefialan a continuacion:

e Racional: El conocimiento se origina de una actividad superior exclusiva del hombre.
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e Objetivo: Su proposito es la busqueda de la verdad objetiva, por tanto, la obtencién de
un conocimiento debe representar fielmente la realidad, revelando sus caracteristicas y
cualidades.

e Intelectual: Es un proceso logico que se fundamenta tanto en la sensacion, percepcion y
representacion para conceptuar un conocimiento.

e Universal: Tiene validez en todo lugar y para todas las personas.

e Verificable: Mediante procesos de demostracion racional o mediante la
experimentacion.

e Sistematico: Se presenta de forma organizada y goza de uniformidad en sus conceptos.

e Precision: Ya que se orienta a la exactitud, identificando los principales aspectos de la
realidad, evitando asi su confusion con otros fenémenos.

e Seguridad: Al estar sometido a procesos de verificacion, brinda un mayor grado de
fiabilidad en su aplicacion.

La medicion del nivel de conocimiento es un proceso basico de la ciencia que consiste
en comparar un patron seleccionado con el objeto o fendmeno cuya magnitud se desea medir
para ver cuanto o cuantas veces el patron esta contenido en esa magnitud. De acuerdo con

Bustinza (2020) existen diferentes escalas para medirlo, asi como:

e Nivel de conocimiento alto: Es cuando existe una adecuada funcién cognoscitiva
donde las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son
coherentes donde la expresion es fundamentada y acertada.

e Nivel de conocimiento medio: Llamado también regular, es cuando existe una
integracion parcial de ideas el cual se manifiesta con conceptos basicos, utilizando,
estructurando la informacion en forma no tan afectiva.

e Nivel de conocimiento bajo: Es cuando existe una idea desorganizada, deficiente e
inadecuada distribucion cognoscitiva en la expresion de temas basicos, los términos

no son precisos, no identifica, ni utiliza la informacién adecuada (p17).

Pérez (2020) menciona “en cuanto al conocimiento y su relacién con los métodos
anticonceptivos, desde el marco de la pedagogia es una experiencia que representa un hecho
que ya se ha vivido y existido” (p. 9), por lo que es importante brindar la informacion necesaria
y de manera oportuna descartando mitos y asi, ayudar a los adolescentes a conocer lo referente

a la actividad sexual, anticoncepcion y enfermedades de trasmision sexual.

17



La adquisicion de conocimientos sobre métodos anticonceptivos esta principalmente a
cargo de los padres, instituciones educativas y centros de salud, la OMS se pronuncié al
respecto, a este tema recomendando que la mejor edad para dar inicio a la adquisicion de
conocimiento acerca de métodos anticonceptivos debe ser entre los 12 a 13 afios con el objetivo

de familiarizarse con el uso de métodos anticonceptivos. (Bustinza, 2020, pp 17)
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5. Metodologia
La presente investigacion se realizé en estudiantes del Colegio de Bachillerato ‘’Beatriz
Cueva de Ayora’’, ubicado en la avenida Orillas del Zamora entre calle 10 de Agosto y Virgilio
Abarca, Loja.

O

Figura. 1. Coordenadas geogréficas del Colegio de Bachillerato ‘’Beatriz
Cueva de Ayora”’
5.1. Enfoque
Cuantitativo.
5.2. Tipo de Estudio
Correlacional, analitico y de cohorte transversal.
5.3. Unidad de Estudio

Colegio de Bachillerato ‘’Beatriz Cueva de Ayora’’ de Loja.

5.4. Universo de Estudio

El universo quedd constituido por 130 estudiantes de primero a tercero de bachillerato
técnico del Colegio Beatriz Cueva de Ayora, durante el periodo de julio 2021 a agosto 2022.
5.5. Muestra

Estuvo conformada por 112 estudiantes de primero a tercero de bachillerato técnico del
Colegio Beatriz Cueva de Ayora que cumplieron con los criterios de inclusion.
5.6. Criterios de Inclusion

e Estudiantes de primero a tercero de bachillerato técnico que se encuentren legalmente
matriculados del Colegio Beatriz Cueva de Ayora.

e Estudiantes que deseen participar y cuyos representantes firmen el consentimiento

informado.
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e Estudiantes entre 15y 18 afios de ambos sexos.
5.7. Criterios de Exclusion
e Estudiantes que no respondan la encuesta adecuadamente o con datos incompletos.
e Estudiantes que hayan desertado durante el periodo de recoleccion de datos.
5.8. Técnicas
La informacion presentada fue obtenida mediante la aplicacion: cuestionario para medir el
nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes.
5.9. Instrumentos
5.9.1. Consentimiento Informado (Anexo 4).

Este consentimiento fue dirigido a los representantes de los estudiantes del Colegio de
Bachillerato Beatriz Cueva de Ayora, a quienes se les invitd a participar en el estudio
“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos de adolescentes de Tercero de Bachillerato
del Colegio Beatriz Cueva de Ayora.”

Este documento contdé con la siguiente informacion del estudio: nombre del
investigador, director de tesis, introduccion, proposito, tipo de intervencion de la investigacion,
seleccion de participantes, participacion voluntaria, beneficios, riesgos, confidencialidad
compartiendo los resultados, derecho a negarse o retirarse, a quien contactar, nombre del
participante, firma del representante y fecha.

5.9.2. Cuestionario para Medir el Nivel de Conocimiento sobre el Uso de Meétodos
Anticonceptivos en Adolescentes (Anexo 5).

Es un instrumento disefiado en 2020 por Pérez Cabello Carla Maria Milagros, licenciada
en enfermeria donde su objetivo es valorar el conocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes, consta de 20 preguntas de opcion multiple, dicho instrumento
estuvo relacionado con los siguientes temas: nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos
(15) y uso de métodos anticonceptivos (5). Se evalu6 como correcto (1pto) e incorrecto (0 ptos)
y los resultados se expresaron de la forma siguiente: Conocimiento Alto, entre 15-20 ptos.,
Nivel Medio, entre 08-14 ptos. y Nivel bajo entre 0-7 ptos. respectivamente.

5.10. Procedimiento

La realizacién del presente trabajo de investigacion se logro con la exhaustiva revision
bibliografica y recopilacion de informacion. Se solicito aprobacién y pertinencia. Del proyecto
de investigacion a la direccion de la carrera de Medicina, posteriormente se solicitd la
designacion de director de tesis y una vez asignado el director, se realizaron los tramites legales
correspondientes dirigidos a solicitar la autorizacion para recoleccion de datos al decanato de

la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja. Luego se procedio a asistir
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a la institucién para indicarles a los estudiantes la investigacion que se va a realizar y entregar
el consentimiento informado para que sea firmado por sus representantes. El siguiente paso
consistio en identificar a los participantes de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion
para seleccionar la muestra. Posteriormente se explicd a los estudiantes como llenar cada
apartado del cuestionario (Anexo 5) resolviendo las dudas existentes relacionadas a la
investigacion o al llenado del cuestionario. Con la informacion obtenida se ejecutd una base de

datos de la misma, la tabulacion y andlisis estadistico mediante el programa Excel y SPSS.

5.11. Equipo y Materiales

e Laptop

e Impresora

e Material de escritorio

e Textos

e Lapiceros
5.12. Anélisis Estadistico

Posterior a la recoleccion de la informacion, se llevé a cabo la tabulacién y analisis de

los mismos utilizando las herramientas tecnoldgicas: Microsoft Office Excel 2019 y SPSS
(Statistics 29.0.10), mediante las cuales se realiz6 una base de datos con la informacién, se
elaboraron tablas con frecuencias y porcentajes, en la que luego se efectuaron las pruebas

estadisticas para conocer la distribucion y la significancia estadistica de los resultados.
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6. Resultados

En la Tabla 1 se presenta los resultados para el objetivo: Evaluar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes segln sexo y edad de

bachillerato técnico del Colegio Beatriz Cueva de Ayora.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos seguin sexo y edad en
adolescentes de bachillerato técnico del Colegio Beatriz Cueva de Ayora del afio 2022

Sexo
Masculino Femenino
Nivel de ) ) ) ) Total
conocimiento  Adolescencia  Adolescencia  Adolescencia  Adolescencia ota
media tardia media tardia
f % f % f % F % f %
Nivel alto - - - - - - - - - -

Nivel medio 12 10,7% 14 125% 28 25% 25 223% 79 70,5%

Nivel bajo 15 13.3% 2 1,7% 10 8,9% 6 5,3% 33 29,4%

Total 27 241% 16 142% 38 339% 31 27,6 112 100%

Fuente: Instrumento Ficha Recolectora de Datos.
Elaboracion: Ariana Marelis Castillo Armijos

El presente estudio se realizd con 112 estudiantes, 61,6% (n=69) mujeres y 38,9%
(n=43) hombres. El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos que sobresale es el
nivel medio con 70,5% (n=79) dentro del que destaca el sexo femenino en la adolescencia media
con 25% (n=28). Mientras que el nivel de conocimiento bajo se evidencia en un 29,4% (p=33)

sobresaliendo el sexo masculino en la adolescencia media con 13,3% (n=15).
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En la Tabla 2 se presenta los resultados para el objetivo: Determinar el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes segun sexo y edad de bachillerato técnico del Colegio Beatriz

Cueva de Ayora.

Tabla 2. Uso de métodos anticonceptivos en adolescentes seguin sexo y edad de bachillerato
técnico del Colegio Beatriz Cueva de Ayora del afio 2022.

Sexo

Masculino Femenino Total
Uso de métodos ] ] ) )
anticonceptivos Adolescencia ~ Adolescencia  Adolescencia  Adolescencia

media tardia media tardia

f % f % f % F % F %

Si 15 133% 16 142% 13 116% 7 6,2% 51 455%
No 12 10,7% - - 25 223% 24 21,4 61 54,4%
Total 27 241% 16 14,2 38 339% 31 276% 112 100%

Fuente: Instrumento Ficha Recolectora de Datos.
Elaborado por Ariana Marelis Castillo Armijos

Se evidencia mayor numero de adolescentes que no utilizan método anticonceptivo con
el 54,4% (n=61) donde predomina las mujeres en adolescencia media con el 22,3% (n=25),
mientras que los adolescentes que si usan métodos anticonceptivos 45,5% (n=51) sobresale el

sexo masculino en la adolescencia tardia con el 14,2% (n=16).
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En la tabla 3, tabla 4 y tabla 5 se presenta los resultados para el objetivo: Relacionar el
nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos de preferencia en adolescentes segun

sexo y edad de bachillerato tecnico del Colegio Beatriz Cueva de Ayora.

Tabla 3. Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de
bachillerato técnico del Colegio Beatriz Cueva de Ayora del afio 2022

Uso de anticonceptivos
Nivel de

conocimiento Si No Total
f % f % f %
Nivel medio 28 25% 51 45 5% 79 70,5%
Nivel bajo 23 20,5% 10 8,9% 33 29,4%
Total 51 45 5% 61 54,4% 112 100%

Fuente: Instrumento Ficha Recolectora de Datos.
Elaborado por Ariana Marelis Castillo Armijos

Tabla 4. Anticonceptivos usados en adolescentes de bachillerato técnico del Colegio Beatriz
Cueva de Ayora del afio 2022

Sexo
Anticonceptivos . .
sados Masculino Femenino Total
f 0% f % f %
Métodos de 27 34,1% 20 25,3% 47 59,4%
barrera
Meétodos 13 16,4% 6 7,5% 19 24%
hormonales
Métodos 8 10,1% 5 6,3% 13 16,4%
naturales
Total 48 60,7% 31 39,2% 7 100%

Fuente: Instrumento Ficha Recolectora de Datos.
Elaborado por Ariana Marelis Castillo Armijos
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Tabla 5. Chi cuadrado en la relacion entre nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos de preferencia en adolescentes de bachillerato técnico del Colegio Beatriz
Cueva de Ayora del afio 2022

Valor
Chi cuadrado 11
Grados de libertad 1
Valor de p 0.001

Fuente: Andlisis estadistico de SPSS.
Elaborado por Ariana Marelis Castillo Armijos

Al relacionar el nivel de conocimiento con el uso de métodos anticonceptivos se
determind que el 25% (n=28) de los adolescentes con nivel medio de conocimiento utilizaban
métodos anticonceptivos. Mientras los adolescentes con nivel bajo de conocimiento y uso de
método anticonceptivo corresponden al 20,5% (n=23). También se evidenci6 que los métodos
anticonceptivos de barrera son los mas utilizados, especificamente el preservativo. Al realizar
la prueba de Chi 2 (x2= 11,01 gl=1 p=0,001) se reveld que la relacion entre las variables nivel

de conocimiento y uso de método anticonceptivo es estadisticamente significativa.
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7. Discusién

El presente trabajo fue conformado por 112 estudiantes de bachillerato técnico del
Colegio Beatriz Cueva de Ayora, constituido por el 61,6% de mujeres y 38,3% varones.
Cumpliendo con los objetivos pertinentes del tema se evalué el nivel de conocimiento segun
sexo y edad: el 25% de la poblacion femenina en la adolescencia media tienen un nivel medio
de conocimientos; los varones en adolescencia media destacaron con el nivel bajo de
conocimientos 13,3%. A diferencia del trabajo realizado por Pérez Aida y Sanchez Enrique en
Centro de Salud Rural El Espinal del Estado mexicano, en donde se estudié una muestra de 158
adolescentes a quienes se les aplico una encuesta determinando que el 27,2% present6 un nivel
alto de conocimiento, el 38,6% un nivel medio y 31% un nivel bajo. Al analizar el conocimiento
por edad los adolescentes de 15 afios presentaron nivel alto en 26,8% y medio en 21,9%; de 18
afios, nivel alto en 24% y medio en 56%. Por lo tanto, este estudio no guarda relacién con
nuestra investigacion ya que no obtuvimos valores en el nivel alto de conocimiento.

Sin embargo, en otro estudio realizado en adolescentes que asistieron al Centro de Salud
Ampliacion Hidalgo de la ciudad de México donde se evalu6 el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos se observé que el rango etario de 15 a 19 afios el 60,8% present6 un nivel medio
de conocimiento, seguido por nivel bajo con 23,3% y Unicamente 15% un nivel alto. (Sanchez,
M,. Davila, R,. & Ponce, E.,2020)

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos se determind que el 54,4% de los
adolescentes no utiliza métodos anticonceptivos, predominando dentro de este porcentaje, el
sexo femenino en la adolescencia media con 22,3%, mientras que los adolescentes que si
utilizan métodos anticonceptivos corresponde al 45,5% donde sobresale el sexo masculino en
la adolescencia tardia con 14,2%. Se discrepa con el estudio realizado en 919 adolescentes de
primero y segundo de bachillerato de la Unidad Educativa UPSE donde se evidencié mayor
porcentaje de adolescentes que hicieron uso de algin método anticonceptivo, 23% mientras el
21% no utilizaban dichos métodos. De igual manera que el trabajo de investigacion realizado
por Sanchez donde se determind que existe mayor nimero de adolescentes que usan un método
anticonceptivo con 55% mientras que el 45% no lo hacen.

Al analizar la relacion entre nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos se
establecio que, entre los adolescentes que, si utilizan métodos anticonceptivos, predominan
aquellos con nivel medio de conocimiento con el 25% seguido por los estudiantes con nivel
bajo de conocimiento con porcentaje de 20,5%. Al realizar el andlisis estadistico mediante la
prueba de Chi 2 (x2= 11,01 gl=1 p=0,001) se pudo evidenciar que la relacién entre las variables

nivel de conocimiento y uso de método anticonceptivo es estadisticamente significativa. Del



mismo modo que la investigacion de Bustinza (2020) realizada en la Institucion Educativa
Secundaria Emblematica Maria Auxiliadora, Perd que conté con una muestra de 389
adolescentes de cuarto y quinto grado que al analizar la asociacion de nivel de conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos comprobo que el 20,1% de adolescentes que usaron método
anticonceptivo, el 9,7% presentd un nivel alto de conocimiento, 7,7% medio y 2,5% bajo.
Mientras del 79,9% que no usaron el 53,0% presentaron un nivel medio de conocimiento y el
15, 4% bajo; demostrando que existia una relacion estadistica mente significativa entre estas
dos variables donde Chi cuadrado mostr6 un p-valor de 0,00001.

Mientras que en la investigacion realizada por lveth Calle (2019) denominada relacion
entre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 y 19 afios de la
institucién educativa Ignacio Merino que cont6 con una muestra de 136 estudiantes donde se
evidencié nivel de conocimiento regular, bajo y muy bajo con 8,3%, 8,3% y 6,2%
respectivamente, pero destaca que en los niveles alto 4,1% y muy alto 6,2% no usan método
anticonceptivo; mediante la correlacion de Spearman se determiné un p valor de 0,494
contrastando de esta manera que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables.

En cuanto al método anticonceptivo de preferencia los de barrera son los mas utilizados
con el 59,4%, especificamente el preservativo, lo cual concuerda con el estudio de Sanchez &
Davila donde los adolescentes que utilizaban algiin método anticonceptivo, predominaba el
preservativo con el 65,2%; al igual que el estudio realizado por Garcia & Suarez donde el 17%

utilizan como método de proteccidn el preservativo.
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8. Conclusiones
Luego de haber obtenido los resultados se concluye:

El nivel de conocimiento acerca de métodos anticonceptivos que prevalecié en los
adolescentes de bachillerato técnico del Colegio Beatriz Cueva de Ayora fue el nivel medio,
destacando el sexo femenino en su adolescencia media.

Se determin6 que la mayoria de los adolescentes de bachillerato técnico del Colegio
Beatriz Cueva de Ayora, no utilizan métodos anticonceptivos especialmente las mujeres en su
adolescencia media, mientras que, los varones son quienes utilizan en mayor porcentaje los
anticonceptivos en su adolescencia tardia.

Existio una relacion estadisticamente significativa con respecto al nivel de conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos, la mayor cantidad de adolescentes de bachillerato técnico
del Colegio Beatriz Cueva de Ayora presentaron un nivel medio de conocimiento y son los que

utilizan en mayor porcentaje los métodos anticonceptivos.
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9. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Pudblica, la ejecucion de programas educativos dentro de la
institucion acerca de la salud sexual, los principales métodos anticonceptivos, sus ventajas y
desventajas al igual que el tema de enfermedades de transmision sexual y embarazo no deseado
con un lenguaje adecuado y comprensible respondiendo a sus inquietudes.

Asimismo, a las autoridades y docentes del Colegio de Bachillerato Beatriz Cueva de
Ayora que son encargados de la educacion de los estudiantes, implementar programas
educativos o en las asignaturas respectivas reforzar los temas de promocién y prevencion en
salud sexual y reproductiva brind&ndoles datos que sean Gtiles una vez iniciada su etapa sexual.

Se recomienda a padres de familia o representantes de los estudiantes de bachillerato
técnico Beatriz Cueva de Ayora, mantener un ambiente seguro para que los adolescentes puedan
despejar sus dudas, creando un clima que les facilite comprender la importancia de la sexualidad
otorgandoles la informacidn necesaria para orientarlos adecuadamente y que puedan enfrentar

las situaciones de riesgo en su sexualidad, lo cual contribuiré en las politicas de salud publica.
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11. Anexos

11.1. Anexo 1. Aprobacion y Pertinencia del trabajo de Titulacion

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0201-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 27 de Enero de 2022

Stta. Ariana Marelis Castillo Armijos
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informare sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de
bachillerato técnico del Colegio Beatriz Cueva de Ayora” de su autoria, de acuerdo
a la comunicacion suschito el 2 de Enero de 2022, por el Dr. Cesar Palacios, Docente de
la Carrera, una vez revisado y corregido, se considera aprobado y pertinente, puede
continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
Cc- Archivo.
TVCPINOT



11.2. Anexo 2. Designacién de Director de Trabajo de Titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0225-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 01 de Febrero de 2022

Dr. Cesar Palacios
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirjo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “Nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de bachillerato
técnico del Colegio Beatriz Cueva de Ayora”, autoria de la Sr. Ariana Marelis Castillo
Armijos.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Ce-Archwa, Estudanis.
TVCPINOT
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11.3. Anexo 3. Autorizacién de recoleccion de datos.

“F UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0343-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 15 de Febrero de 2022

Mgs. Lauro Cango Chamba .
RECTOR DEL COLEGIO DE BACHILLERATO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA

Ciudad.-

De mi consideracion;

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desamollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera méas respetuosa se digne conceder
su autorizacion a la Srta. Ariana Marelis Castillo Armijos, estudiante de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para encuestar a los estudiantes de
bachillerato técnico; informacion que serviré para cumplir con el trabajo de investigacion
denominado: “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de bachillerato técnico del Colegio Beatriz Cueva de Ayora”; trabajo que
lo realizaré bajo la supervision del Dr. Cesar Palacios, Catedratico de nuestra Carrera.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
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11.4. Anexo 4. Consentimiento Informado

1859

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana

Consentimiento informado organizacion mundial de la salud (OMS)

INTRODUCCION

Este documento estd dirigido a los estudiantes de Tercero de bachillerato del colegio
“’Beatriz Cueva de Ayora’ a quienes se los invita a participar en el estudio denominado
“CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE TERCERO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO BEATRIZ
CUEVA DE AYORA?” que esta a cargo de la joven Ariana Marelis Castillo Armijos, estudiante
de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, quien se encuentra realizando el

trabajo de titulacion para la obtencion del titulo médico
PROPOSITO

Evaluar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes bachillerato

técnico del colegio Beatriz Cueva de Ayora
TIPO DE INTERVENCION DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion si es que desea participar, se le pedira que lea y firme este documento
de consentimiento informado antes de realizar cualquier procedimiento relacionado con esta

investigacion.

En el presente estudio se le pedira que realice el llenado de un formulario de recoleccion de

datos que esta formado por el siguiente apartado:
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1. CUESTIONARIO
SELECCION DE PARTICIPANTES

Las personas que han sido seleccionadas son los estudiantes de bachillerato técnico del

colegio Beatriz Cueva de Ayora
PARTICIPACION VOLUNTARIA

La participacion del alumno en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar

parte del estudio, aun cuando haya aceptado antes.
POSIBLES BENEFICIOS

La realizacion de este estudio nos ayudara a recolectar y proveer informacién tanto a los
estudiantes de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja como a la
propia Universidad sobre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos de los estudiantes;
dichos datos podran ser utilizados por estudios posteriores para establecer asociaciones, llegar
a comprender y valorar estos aspectos en los alumnos y los problemas que pueden existir en

cuanto a la informacion
INCENTIVOS

Para cualquier gasto necesario durante la recoleccion de datos sera cubierto por nosotros y
toda la informacion obtenida durante el estudio se proveera tanto a los estudiantes de la
Universidad Nacional de Loja como al personal docente y autoridades académicas para mejorar

el entorno virtual de aprendizaje.
CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacion obtenida de los participantes serd& manejada con absoluta
confidencialidad por parte de los investigadores. Los datos de filiacion seran utilizados
exclusivamente para garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendran acceso solamente

los investigadores y los organismos de evaluacion de la Universidad Nacional de Loja.

COMPARTIENDO LOS RESULTADOS
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La informacién que se obtenga al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio digital
de la Universidad Nacional de Loja. No se divulgara informacion personal de ninguno de los

participantes.
DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE

Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio, entiéndase
que su participacion es voluntaria y que usted tiene el derecho de abstenerse. Tiene del mismo
modo derecho a no contestar alguna pregunta en particular, si asi, lo considera.

A QUIEN CONTACTAR

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo a los siguientes medios.

Nombre Correo electrénico Numero de teléfono

Ariana Marelis Castillo Armijos | ariana.castillo@unl.edu.ec 0990561055

He leido la informacion proporcionada y todas mis dudas han sido respondidas
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente mi participacion en esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento.

Nombre del Participante

Firma o huella del representante de el/la estudiante

Fecha

Dia/mes/aii
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11.5. Anexo 5. Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA CARRERA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Titulo: “CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES”’

Autor: Pérez Cabellos Carla Maria Milagros.

Instructivo:

Curso:

Lea detenidamente el siguiente cuestionario.
Este cuestionario es anénimo, responda con sinceridad.
Evite dejar preguntas sin responder.

Encierre en un circulo la respuesta que crea conveniente.

Fecha:

Nivel de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos

1.

¢Qué son métodos anticonceptivos?

a) Son utilizados solo para evitar contagiarse de una enfermedad de transmisién
sexual.

b) Son procedimientos quirurgicos.

c) Son utilizados para evitar un embarazo no deseado.

d) ayc

¢Para qué sirven los métodos anticonceptivos?

a) Para que la pareja decida cuando y cuantos hijos tendran.

b) Para evitar los embarazos no deseados.

c) Para tener los hijos en el momento méas adecuado.



d) Todas son correctas.

¢Qué método anticonceptivo es 100% eficaz para evitar el embarazo?

a) Usando anticonceptivos orales.

b) Usando preservativo.

c) coito interrumpido fuera de la vagina.

d) Orinar después de haber tenido relaciones sexuales.

e) La abstinencia

¢Para qué sirve el preservativo en la relacién sexual?

a) Previene el embarazo, las enfermedades de transmision sexual y el SIDA

b) Disminuyen la produccion de semen

c) Aumenta la sensacion haciendo la relacidon sexual mas agradable y placentera para
la pareja.

¢Cudles son los siguientes métodos anticonceptivos naturales?

a) Preservativo, pildoras o pastillas.

b) Meétodo del ritmo.

c) Inyecciones anticonceptivas.

¢Cudles son los dias en que la mujer puede quedar embarazada teniendo relaciones

sexuales son, segun el método del ritmo?

a) Los ultimos dias del ciclo menstrual

b) Los primeros dias del ciclo menstrual

c) Los dias intermedios del ciclo menstrual

¢Es un metodo seguro de la lactancia materna?

a) Si su bebé es mayor de 6 meses de edad

b) Si su bebé es menor de 6 meses y recibe lactancia materna exclusiva y no han
regresado sus periodos menstruales.

c) Cuando su bebé no recibe leche materna en forma exclusiva.

¢ Cuél de los siguientes es un método anticonceptivo de barrera?

a) El preservativo

b) La ligadura de trompas

c) Lapildora

d) Del calendario o del ritmo.

¢ Cual de los siguientes es un método anticonceptivo hormonal?

a) El preservativo

b) La ligadura de trompas
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

c) Lapildora

d) Del calendario o del ritmo

¢Con que frecuencia se debe consumir los anticonceptivos orales?
a) Deben tomarse solo los dias que se tiene relaciones sexuales
b) Deben tomarse diariamente

c) Deben tomarse interdiario.

¢En qué casos se toma la pildora del dia siguiente?

a) Setoma todos los dias

b) Se toma en caso de una relacidn sexual sin proteccion

c) Setoma antes de una relacion sexual.

¢Qué esla T de cobre?

a) Una sustancia que se ingiere antes del contacto sexual.

b) Es una pastilla cuyo compuesto se basa en cobre.

c) Esun dispositivo en forma de T que se coloca via vaginal en el Gtero.

¢Cuéles de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados definitivos?

a) Preservativo, pastillas anticonceptivas, metodo del ritmo.

b) Preservativo, ligadura de trompas, pastillas anticonceptivas.
c) Ligaduras de trompas, vasectomia

d) Todas las anteriores.

¢Cuél es la finalidad de las espumas, jaleas o espermicidas?

a) Que previenen enfermedades de la vagina

b) Que no destruyen los espermatozoides del semen del hombre
¢) Que destruyen los espermatozoides del semen del hombre
¢Consideras que no usar métodos anticonceptivos es de riesgo para quedar
embarazada?

a) Si

b) No

¢Qué tipo de métodos anticonceptivos utilizan los adolescentes?
a) Solo métodos naturales

b) Sélo preservativos

c) Pildoras anticonceptivas

d) No necesitan usarlos uso de métodos anticonceptivos

¢Qué método anticonceptivo usas?

a) Meétodo del ritmo
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18.

19.

20.

d)

De los siguientes métodos anticonceptivos hormonales, cual utiliza o ha utilizado:

a)
b)
c)
d)
De
a)
b)
c)
d)

Método del moco cervical

Método del collar

Método de lactancia materna y amenorrea (MELA)
Preservativo

Espermicidas

Anticonceptivos orales

Inyectables

Implantes

Dispositivos Intrauterinos (DIU)

Anticoncepcién Oral De Emergencia

No usa

los siguientes métodos anticonceptivos de barrera, cual utiliza o ha utilizado:
Preservativo

Diafragma o cond6n femenino.

Cremas, Jaleas, espermicidas vaginales.

No utilizo.

Pastillas anticonceptivas.

Implantes o parches anticonceptivos.

Inyecciones anticonceptivas.

No utilizo.

los siguientes métodos anticonceptivos naturales, cual utiliza o ha utilizado:
Método del ritmo.

Método de la temperatura basal.

Método de Billings o del moco cervical.

No utilizo.
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11.6. Anexo 6. Certificacién de tribunal

it FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
de CARRERA DE MEDICINA

O

Loja, 24 de noviembre de 2023

Los miembros del tribunal del Trabajo de Titulacion de la postulante Ariana Marelis
Castillo Armijos, con cédula de identidad: 0705771301 y autora del trabajo denominado:
Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de
bachillerato téenico del Colegio Beatriz Cueva de Ayora, bajo la direccion del Dr.
Cesar Edinson Palacios Soto, CERTIFICAMOS que el postulante antes mencionado,
cumplié con las correcciones sugeridas durante su sesién privada, para lo cual
autorizamos la publicacién del mencionado Trabajo de Titulacién en el Repositorio

Digital del Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja.

Dra. Ximena Patricia Carrién Ruilova / /\\
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL ; e DU 2.

L2,
Y
Vo

. a4
Dra. Sandra Katerine Mejia Michay / l c
MIEMBRO DEL TRIBUNAL Lo}t [2h -ﬂ. =
\J ['#
\ ; \k
Dra. Maria Susana Gonzélez Garcia \\
MIEMBRO DEL TRIBUNAL \ \ \\

43



11.7. Anexo 7. Certificado de traduccion del resumen al idioma inglés.

Loja, 25 de Octubre del 2023

David Andrés Araujo Palacios,
TRADUCTOR E INTERPRETE DE IDIOMAS (INGLES-ESPANOL-INGLES)

CERTIFICO:

Que se ha realizado la traduccion de espanol a nglés del resumen derivado del trabajo de
titulacion denominado "Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de bachillerato técnico del Colegio Beatriz Cueva de Ayora" de autoria
de la tesista Ariana Marelis Castillo Armijos, portadora de la cédula de 1dentidad
nimero 0705771301 estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Facultad de
la Salud Humana Universidad Nacional de Loja, mismo que se encuentra bajo la
direccion del Dr. César Edinson Palacios Soto Esp.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso
del presente como considere.

Traductor
Registro: MDT-3104-CCL-252098
Teléfono: 0963660998
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