UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Conocimiento, actitudes y practicas sobre uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de la
Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la ciudad de
Loja
Trabajo de titulacion previa a

la obtencidén del titulo de Médico

General

AUTOR: Franz Medardo Lara Lalangui
DIRECTOR: Dr. César Edinson Palacios Soto, Mg. Sc.

Loja — Ecuador
2022



ii. Certificacion de director

Dr. César Edinson Palacios Soto, Mg. Sc.
DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION

Certifico:

Que he revisado y orientado todo proceso de la elaboracidn del trabajo de Titulacion del grado
titulado: Conocimiento, actitudes y précticas sobre uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja de autoria del
estudiante Franz Medardo Lara Lalangui, previa a la obtencion del titulo de Médico General,
una vez que el trabajo cumple con todos los requisitos exigidos por la Universidad Nacional de

Loja para el efecto, autorizo la presentacion para la respectiva sustentacion y defensa.

Loja, 20 de julio de 2022

%/ CESAR EDINSON
L PALACIOS SOTO
5

e

Dr. César Edinson Palacios Soto, Mg Sc.
DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION



iii. Autoria

Yo, Franz Medardo Lara Lalangui, declaro ser autor del presente trabajo de titulacion y
eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes juridicos de
posibles reclamos y acciones legales, por el contenido del mismo.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja la publicacion de mi del
trabajo de e integracion curricular o de titulacion en el Repositorio Digital Institucional —
Biblioteca Virtual.

Firma:

“J Firmado el ectronicanente por

FRANZ MEDARDO
LARA LALANGUI

Cédula de Identidad: 1150123444
Fecha: Loja, 19 de septiembre de 2022
Correo electronico: franz.lara@unl.edu.ec
Teléfono 0998639830



iv. Carta de autorizacion

Yo, Franz Medardo Lara Lalangui declaro ser autor del trabajo de titulacion titulado como:
Conocimiento, actitudes y practicas sobre uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de
la Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja, como requisito para optar el titulo
de Médico General, autorizo al Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja para
que con fines académicos muestre la produccién intelectual de la Universidad, a través de la
visibilidad de su contenido de la siguiente manera en el Repositorio Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio Institucional, en
las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad.
La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia del trabajo de
integracion curricular o de titulacién que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, en la ciudad de Loja, a los dias del 19 de septiembre del

dosmilveintidos.

Firma:

Autor: Franz Medardo Lara Lalangui

Cédula: 1150123444

Direccién: Avenida Occidental y Clotario Paz

Correo electrénico: franz.lara@unl.edu.ec

Teléfono: 0963650117  Celular: 0998639830
DATOS COMPLEMENTARIOS:

Director de Trabajo de titulacion: Dr. César Edinson Palacios Soto, Mg Sc.
Tribunal de Grado:

Presidente/a: Dra. Maria de los Angeles Sanchez Tapia
Vocal: Dra. Maria Susana Gonzélez Garcia

Vocal: Dra. Ximena Patricia Carrién Ruilova



V. Dedicatoria

Dedico este trabajo de titulacion a Dios, quién inspird mi espiritu para la conclusion de esta
investigacion. Mi mama, quien me dio la vida, educacién, apoyo y consejos. Mis compafieros
de estudio, docentes y amigos, quienes sin su ayuda nunca hubiera podido llegar hasta este

momento.

A mis tios, y a todas aquellas personas que de una u otra manera han contribuido para el logro

de mis objetivos.

Para todos ellos hago esta dedicatoria

Franz Medardo Lara Lalangui



Vi. Agradecimiento

Agradezco en primer lugar a mi madre Lucia Esmeralda Lalangui Armijos quien siempre confio

en mi para alcanzar mis metas.

Mis més sinceros agradecimientos a mis profesores a quienes les debo gran parte de mi
formacion y conocimientos, gracias por sus sabias ensefianzas. De manera especial a mi director
de trabajo de titulacion, Dr. Cesar Palacios, quien supo orientarme y guiarme de manera

oportuna y eficiente para culminar con éxito mi trabajo de investigacion.

A mis amigos y comparieros, con quienes hemos luchado en este largo camino de formacion.
Mis mas sinceros agradecimientos a la Universidad Nacional de Loja, al Area de Salud
Humana, de manera especial a las/los docentes de la Carrera de Medicina humana, quienes nos

impartieron sus sabios conocimientos para una excelente formacién profesional.

Franz Medardo Lara Lalangui

Vi



vii.  Indice de contenidos

(O L - Ut i
(O 4 1] o= Tod [ SO il
(o] T U PP i
Carta de aUONIZACION. ... ..t e iv
DT [ 072 (o] 4 - VPP %
AGradECIMIBNTO. ...\t e e vi
IO . vii

* [ndice de Tablas

» [ndice de anexos

L T UIO. e 1
2. RESUMIBN. ... 2
2.1 ADSIACT ..ot 3
3. INEOAUCCION. ..o e e e e 4
A, MaArCO TEOTICO ...ttt e e e e e s 6
4.1, SeXUAIAA ... et ——— 6
4.2, AQOIESCENCIA. . ..ottt e 6
4.3, PUDBIAG. ... 9
4.3.1. Pubertad en lamujer..........cooeiiiiiii e D
4.3.2. Pubertad en el VarON. ... ... 9
4.4. Factores determinantes de la salud sexual y reproductiva de adolescentes.................. 10
441 Factor familiar. ... ..c.ooie i 11
4.4.2  FACIOr BCONOMICO. ...\ttt ettt ettt e et et et e et e e e et e e e e e e eaneans 11
4.4.3 Factor SOCIOCUITUIal. ....... ..o e 11

4.4.4 Factor inStitucional............ccooiii i e L
4.5, ANTICONCEPCION. ... et e e e e 12
4.5.1 MEtodos antiCONCEPLIVOS. ... .. vt e, 12
452 Metodos de Darrera..........oooviriiiiiiii 0 L3

4.5.3 Anticonceptivos hormonales............ooii i 15
4.5.4 Anticonceptivos inyectables combinados..............cccooiiiiiiiii 17
4.5.5 Parche tranSaImMICO. .......ouiui i e 17
4.5.6  Implantes SUDAEIMICOS. .......ou i e 18

457 Anillovaginal....... ..o 0 18
4.5.8 Pildorade emergeNCIa........c.ouiiniitit i 18

vii



4.5.9 MEOAOS MECANICOS. . ...ttt e e e e, 19

4.5.10 MEOAOS NALUIAIES. ... .\ ettt e 20
4.5.11 Metodos irreVersibIes. ... ... 21
4.6. Conocimientos actitudes y practicas (testde CAP).........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinl21
4.6. 1 CONOCIMIBNTOS. ..ottt ettt ettt e et e et e ettt e et e et e et et e e e e neneaas 21
A.6. 2 ACTTUARS. . ..ot e 22
T B - Tod 1 o L 23
5. MEtOAOIOQIA. ...t 24
5. ENTOQUE. ..o ettt e 24
5.2 TIPO U8 QISEMAO. ... ettt et 24
5.3 Unidad de eStUTI0. .......ouiniieiiie e e 24
B4 UNIVEISO. ..ottt e e e e e e e e e 24
5.5 IMUBSEIA. . . et e e e 24
5.6 Criterios de SEIECCION. ... .. vttt e, 24
5.6.1 Criterios de INCIUSION. .......oiuii e e, 24
5.6.2 Criterios de eXCIUSION. ... ...iuit i 24
ST A 1=Tol 1 oF: T S PP 25
5.8 INSITUMENTOS. . ... e e e 25
5.9 PrOCEIMIBNTOS. ...\ .vett ettt et e e et et e e e e 25
5.10 EQUIPO Y MALEIIAIES. ...\ .net it e 26
5.11 ANAlISIS eStadISTICOS. ... v vttt 26
B. RESUIAAODS. .. ..ot 28
7. DISCUSION. ...ttt e e e e e e e e e 31
8. CONCIUSIONES. ...ttt e e e 33
9. RECOMENUACIONES. ... ettt et e e et et e ae e 34
10, Bibliografia. ... ..o 35
LL ANEXOS. . ettt ettt et e 39

viii



indice de tablas
Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos de los adolescentes del tercer

afo de bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la ciudad de

Tabla 2. Actitud frente a los métodos anticonceptivos de los adolescentes del tercer afio de

bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la ciudad de

Tabla 3. Nivel de préacticas y uso de métodos de anticonceptivos de los adolescentes del tercer

afo de bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la ciudad de



o o T @

o Q —Hh o

Indice de Anexos

Anexo 1: Aprobacion del tema de proyecto de Trabajo de Titulacion......................... 40
Anexo 2: Informe de PertineNCIa. ... .....ouiirii it 41
Anexo3: Designacion de director de trabajo de titulacion ...................cooooeiiininn.. 42

Anexo 4: Permiso de para el desarrollo de Investigacion en la Unidad Educativa Adolfo

Valarezode laCiudad de LOjJa. ......oviniiniiii e e 43
Anexo 5. Autorizacion para la recoleccion de datos.............oooivviiiiiiiiiiiiiie, 44
Anexo 6: Consentimiento INFOrmado............co.ooiiiiiii e 45
Anexo 7: Encuesta para larecoleccion de datos............coiiiiriiiiiiiiiiiii e, 47

Anexo 8: Evidencia de fotos cuando se procedié a la aplicacién de la encuesta CAP

............................................................................................................... 51
Anexo 9: Certificado de traduccién al idiomainglés ..., 52
Anexo 10: Certificado de correcciones de 0bServaciones. ...........ccooevivviieiiininnannnnn, 53
Anexoll: Certificado de tribunal de grado ............cooiiriiiiiiii e 54



1. Titulo

Conocimiento, actitudes y préacticas sobre usos de métodos anticonceptivos en

adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja



2. Resumen

Actualmente los jovenes tienen derecho a una adecuada salud reproductiva, pero este no
siempre se acompafia de conocimientos, actitudes y practicas respecto a sexualidad y
anticoncepcion, como se ha demostrado en otros estudios; la realizacion de esta
investigacion es esencial, ya que permitird obtener resultados actualizados y de relevancia
social, a partir de los cuales se puede implementar politicas de promocion de salud,
sexualidad segura y prevencion de embarazos en adolescentes. Nuestro estudio tuvo como
objetivos identificar el nivel de conocimientos, describir la actitud e identificar el nivel de
précticas y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del tercer afio de bachillerato de
la Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja, durante el periodo de septiembre
2021 a junio 2022. La investigacion es de nivel descriptivo, tipo cuantitativo, corte
transversal y vision prospectiva. El estudio se llevo a cabo en todos los adolescentes de tercer
afio de bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo, que cumplieron con los
criterios de inclusion, cuyo universo y muestra fue 217 estudiantes, donde aplicamos el Test
de CAP, cuyos resultados fueron que solo el (1,4%) de adolescentes tenian un nivel de
conocimiento bueno, la actitud de los adolescentes frente a los métodos anticonceptivos fue
favorable (99,5%) vy el nivel de précticas y uso de métodos anticonceptivos fue bueno
(62,7%). Con estos datos concluimos que el nivel de conocimientos y la actitud frente a los
métodos anticonceptivos de los adolescentes evaluados no condicionan el nivel de précticas

y uso de métodos anticonceptivos.

Palabras Clave: Anticoncepcion, Adolescencia, Conocimiento, Actitud, Practica.



Summary

Currently young people have the right to adequate reproductive health, but this is not
always accompanied by knowledge, attitudes and practices regarding sexuality and
contraception, as has been shown in other studies; Carrying out this research is essential,
since it will allow obtaining up-to-date and socially relevant results, from which policies can
be implemented to promote health, safe sexuality and the prevention of teenage pregnancies.
Our study aimed to identify the level of knowledge, describe the attitude and identify the
level of practices and use of contraceptive methods in adolescents of the third year of high
school of the Adolfo Valarezo Educational Unit in the city of Loja, during the period of
September 2021. to June 2022. The research is descriptive, quantitative, cross-sectional and
prospective. The study was carried out in all third-year high school adolescents from the
Adolfo Valarezo Educational Unit, who met the inclusion criteria, whose universe and
sample was 217 students, where we applied the CAP Test, whose results were that only
(1.4%) of adolescents had a good level of knowledge, the attitude of adolescents towards
contraceptive methods was favorable (99.5%) and the level of practices and use of
contraceptive methods was good (62.7 %). With these data we conclude that the level of
knowledge and attitude towards contraceptive methods of the adolescents evaluated do not

condition the level of practices and use of contraceptive methods.

Keywords: Contraception, Adolescence, Knowledge, Attitude, Practice.



3. Introduccién

La anticoncepcion, también conocida como planificacion familiar o control de natalidad,
abarca toda una serie de métodos utilizados por parejas e individuos sexualmente activos
con la finalidad de prevenir el embarazo. Los distintos métodos anticonceptivos tienen como
objetivo bloquear el proceso de la concepcién y pueden tener lugar en distintos puntos de
los mecanismos fisiologicos del ciclo menstrual de la mujer y de la reproduccion (Health,
2018).

Actualmente las personas contamos con el derecho fundamental gozar de una adecuada salud
reproductiva, esto debido a que se plantedé como objetivo fundamental el mejorar la calidad
de vida mediante la promocion de la planificacion familiar y la sexualidad responsable,
desde 1984 en el Programa Euro/OMS de Sexualidad y Planificacion Familiar (Health,
2018).

Sin embargo, hoy por hoy existe una mayor permisividad frente a las conductas sexuales de
los jovenes que no siempre se acomparia de una informacién correcta sobre sexualidad y
anticoncepcion, esto lleva a la mayoria de los jovenes a obtener esa informacion a través de
amigos, medios de comunicacidn, revistas o parejas, con una certeza poco fiable (NICHD),
2019).

Los riesgos en cuanto a sexualidad que corren los adolescentes son multiples, no obstante,
son pocos los que estan plenamente informados acerca de éstos, asi como de los métodos
proteccién y prevencién (Salvador, 2017). Actualmente lo jovenes inician su vida sexual a
temprana edad, hecho que probablemente esté relacionado con la influencia cultural (Juan
Enrique Rodas Mosquera, 2019).

Centroamérica y Ameérica Latina, tiene la segunda tasa mas alta de embarazos adolescentes
del mundo (alrededor de 70 nacimientos por mil mujeres entre 15 - 19 afios) y se calcula que
el 30% de las mujeres se embaraza antes de cumplir 20 afios, por no utilizar un método
anticonceptivo. Las cifras muestran un incremento en los ultimos 5 afios (de 10.5% a 13.5%),
sigue siendo prevalente en mujeres rurales, con bajos niveles de instruccion e indigenas
(Juan Enrique Rodas Mosquera, 2019).

En Ecuador, la poblacion estd compuesta en su mayoria por jovenes. ElI 39,2% de los
jovenes de entre 15-19 afios ya ha iniciado una vida sexual activa, pero el 67,7% de las
mujeres entre 15 y 24 afios refieren haber tenido su primera relacion sexual sin hacer uso de

un método anticonceptivo. Por lo que el embarazo en adolescentes es considerado un
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problema de salud publica debido a su incremento en jovenes de entre 10 a 14 y de 15 a 19
afios ((NICHD), 2019).

Investigaciones han evidenciado que los adolescentes no tienen una actitud favorable hacia
los métodos anticonceptivos, ya sea por desconocimiento, tabues, temor, entre otros. En
cuanto a la practica muchos adolescentes afirman haber utilizado métodos anticonceptivos,
sin embargo, la forma de llevarlo a la practica es incorrecta o verdaderamente no lo utilizan
(Juan Enrique Rodas Mosquera, 2019).

En América Latina mas del 90% de los adolescentes conocen los métodos anticonceptivos,
sin embargo, solo un 18% de ellos tienen conciencia del adecuado uso de los mismos. Los
adolescentes plantean entre las razones para no usar métodos anticonceptivos el hecho de
que no esperaban que dicha relacion fuera a ocurrir (Salvador, 2017).

Rodas, Cobos y Villota (2017), en una poblacion de Morona Santiago en Ecuador,
encontraron que el uso de los métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual es casi
nulo en los adolescentes (80% no lo utilizaron), esto se refleja en el aumento de los
embarazos en adolescentes a una edad mas temprana (Salvador, 2017).

La ciudad de Loja no es ajena a esta problematica, sin embargo, las investigaciones y
estudios enfocados en este tema, estan desactualizados. Por consiguiente, la realizacion de
esta investigacion es esencial, ya que permitira obtener resultados actualizados y de
relevancia social, a partir de los cuales se puede implementar politicas de promocién de
salud, sexualidad segura y prevencion de embarazos. Es asi que nos planteamos la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre uso de
métodos anticonceptivos de los adolescentes del tercer afio de bachillerato de la Unidad
Educativa Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja?

Con estos antecedentes se propone el presente estudio, teniendo como objetivo general,
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre uso métodos anticonceptivos en
adolescentes del tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la
ciudad de Loja, y como objetivos especificos, identificar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos, describir la actitud frente a los métodos anticonceptivos e
identificar el nivel de précticas y uso de métodos anticonceptivos en este grupo mediante la
aplicacion del Test de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) sobre métodos
anticonceptivos.

Ademas, esta investigacion esta de acorde a la segunda linea de investigacion de la carrera

de medicina humana, que es salud y enfermedad por ciclos de vida.



4. Marco Tedrico
4.1. Sexualidad

Segun la OMS la sexualidad es un aspecto fundamental de la condicion humana,
presente a lo largo de la vida y abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, la
orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad se
vivencia y se expresa por medio de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, comportamientos, practicas, funciones y relaciones. Si bien la sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se vivencian o expresan siempre. La
sexualidad recibe la influencia de la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, asi como religiosos y
espirituales (Ecuador, 2019).

La sexualidad en la Adolescencia Es 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 ((SEC), 2019).

La sexualidad no solo tiene que ver con el acto de reproducirse, sino que representa
la generacion de deseos, sentimientos, fantasias y emociones, es decir, el desarrollo de una
identidad sexual, que se puede definir como aquella parte de la identidad del individuo que
le permite reconocerse y actuar como un ser sexual. Al igual que el desarrollo fisico y mental,
la sexualidad se forma gradualmente y necesita pasar por una serie de etapas antes de
completarse. Los cambios que se producen en la sexualidad pueden enmarcarse dentro de
las etapas de la adolescenciay la pubertad, ya que las transformaciones fisicas y mentales
condicionan sobremanera el desarrollo de la sexualidad y de la identidad sexual (Mexico,
2018).

4.2. Adolescencia

El término adolescencia deriva del latin «adolescere» que significa crecer hacia la
adultez, es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento que marca el final de
la nifiez y prenuncia la adultez, se dice que es una etapa de transicién ya que es la linea
divisoria entre la seguridad de la nifiez y el mundo desconocido del adulto, en cierto sentido,
la adolescencia ha venido a ser una etapa del desarrollo humano con naturaleza propia,
distinta de las demas en la que ocurre un proceso creciente de maduracion fisica, psicolégica
y social que lleva al ser humano a transformarse en un adulto. En este periodo, la persona se
hace tanto bioldgica, como psicoldgica y socialmente madura y capaz de vivir en forma
independiente ((SEC), 2019).



La adolescencia segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2019 la divide
en dos periodos: el primero entre los 10 y los 14 afios (adolescencia temprana) y el segundo
entre los 15y los 19 afios (adolescencia tardia); asi el concepto de adolescencia se sitla entre
los dos periodos, entre los 10 y los 19 afios (Naciones Unidas. Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales, 2019).

No existe uniformidad en la terminologia utilizada para designar estas etapas, sin
embargo, lo mas tradicional ha sido denominarlas adolescencia temprana y tardia. Este
periodo es especialmente delicado, y sobre todo individual. Si bien cada persona es un sujeto
diferente, en esta fase la distincidn es exponencial por la gran variabilidad en el desarrollo
en jovenes de la misma edad. Esto puede hacer que el adolescente pase por un periodo en el
que si estad muy alejado del modelo de su grupo de referencia se encuentre incomodo o
desplazado (UNFPA: Alvaro Serrano, 2018).

Los cambios internos que tienen lugar en el individuo, aunque menos evidentes, son
igualmente profundos, en estos afios de la adolescencia temprana, el cerebro experimenta un
subito desarrollo eléctrico y fisioldgico, el nimero de células cerebrales pueden casi llegar
aduplicarse en el curso de un afio, en tanto las redes neuronales se reorganizan radicalmente,
con las repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental (Mexico,
2018).

El desarrollo fisico y sexual, mas precoz en las nifias que entran en la pubertad unos
12 a 18 meses antes que los varones, se refleja en tendencias semejantes en el desarrollo del
cerebro. El l6bulo frontal, la parte del cerebro que gobierna el razonamiento y la toma de
decisiones, empieza a desarrollarse durante la adolescencia temprana. Debido a que este
desarrollo comienza més tarde y toma mas tiempo en los varones, la tendencia de éstos a
actuar impulsivamente y a pensar de una manera acritica dura mucho mas tiempo que en las
nifias. Este fendmeno contribuye a la percepcidon generalizada de que las nifias maduran
mucho antes que los varones. Es durante la adolescencia temprana que tanto las nifias como
los varones cobran mayor conciencia de su género que cuando eran menores, y pueden
ajustar su conducta o apariencia a las normas que se observan. Pueden resultar victimas de
actos de intimidacion o acoso, o participar en ellos, y también sentirse confundidos acerca
de su propia identidad personal y sexual (Susana, 2020).

La adolescencia deberia ser una etapa en la que los jovenes cuenten con un espacio
claro y seguro para llegar a conciliarse con esta transformacidn cognitiva, emocional, sexual

y psicoldgica, libres de la carga que supone la realizacion de funciones propias de adultos y



con el pleno apoyo de adultos responsables en el hogar, la escuela y la comunidad. Dados
los tabues sociales que con frecuencia rodean la pubertad, es de particular importancia darles
a los adolescentes en esta etapa toda la informacion que necesitan para protegerse del VIH,
de otras infecciones de transmision sexual, del embarazo precoz y de la violencia y
explotacion sexuales. Para muchos nifios, esos conocimientos llegan demasiado tarde, si es
que llegan, cuando ya han afectado el curso de sus vidas y han arruinado su desarrollo y su
bienestar (Brittany Allen M. F., 2019).

La adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios). La adolescencia tardia abarca la
parte posterior de la segunda década de la vida, en lineas generales entre los 15y los 19 afios.
Para entonces, ya usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque
el cuerpo sigue desarrollandose. EI cerebro también continda desarrollandose y
reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta
notablemente. Las opiniones de los miembros de su grupo adn tienden a ser importantes al
comienzo de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en que los adolescentes
adquieren mayor confianzay claridad en su identidad y sus propias opiniones. La temeridad
un rasgo comun de la temprana y mediana adolescencia, cuando los individuos experimentan
con el “comportamiento adulto” declina durante la adolescencia tardia, en la medida en que
se desarrolla la capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes. Sin embargo,
el fumar cigarrillos y la experimentacion con drogas y alcohol frecuentemente se adquieren
en esta temprana fase temeraria para prolongarse durante la adolescencia tardia e incluso en
la edad adulta. Por ejemplo, se calcula que 1 de cada 5 adolescentes entre los 13 y los 15
afios fuma, y aproximadamente la mitad de los que empiezan a fumar en la adolescencia lo
siguen haciendo al menos durante 15 afios. El otro aspecto del explosivo desarrollo del
cerebro que tiene lugar durante la adolescencia es que puede resultar seria y
permanentemente afectado por el uso excesivo de drogas y alcohol. En la adolescencia
tardia, las nifias suelen correr un mayor riesgo que los varones de sufrir consecuencias
negativas para la salud, incluida la depresion; y a menudo la discriminacion y el abuso
basados en el género magnifican estos riesgos. Las muchachas tienen una particular
propension a padecer trastornos alimentarios, tales como la anorexia y la bulimia; esta
vulnerabilidad se deriva en parte de profundas ansiedades sobre la imagen corporal alentadas
por los estereotipos culturales y mediaticos de la belleza femenina. No obstante, estos
riesgos, la adolescencia tardia es una etapa de oportunidades, idealismo y promesas. Es

durante estos afios que los adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la educacion



superior, establecen su propia identidad y cosmovision y comienzan a participar activamente
en la configuracion del mundo que les rodea (M. Gliemes-Hidalgo, 2018).
4.3. Pubertad

Es el periodo donde tienen lugar las modificaciones corporales propias del paso de
la infancia a la edad adulta. Los cambios fisiologicos més relevantes que se producen son:
el desarrollo de caracteres sexuales secundarios del adulto, la maduracion completa y la
funcién de las gonadas y glandulas suprarrenales, la adquisicion del pico de masa 0sea, grasa
y muscular, y el crecimiento completo de otros érganos corporales y tejidos (Brittany Allen
M. F., 2019).

4.3.1. Pubertad en la mujer. El crecimiento mamario, unilateral o bilateral, es la
primera manifestacion de pubertad en las nifias y acontece aproximadamente a una edad 6sea
de 11 afios. La menarquia se produce aproximadamente dos afios después del inicio puberal,
y cuando el estirdn puberal esta practicamente finalizado, coincidiendo con el estadio IV de
Tanner (M. Gliemes-Hidalgo, 2018).

Se distinguen cinco estadios del desarrollo

. Estadio I: corresponde al estadio infantil, no existiendo ningun grado de desarrollo
mamario. Sin vello pubian (M. Gliemes-Hidalgo, 2018).

. Estadio I1: se inicia la telarquia, existiendo el botén mamario, palpandose un pequefio
nodulo. La areola aumenta discretamente de diametro. Comienza a aparecer vello
ligeramente rizado o no, algo pigmentado y disperso, situado en labios mayores (M.
Guemes-Hidalgo, 2018).

. Estadio I11: la mama y el pezon crecen mas, mostrando un contorno redondeado en
el perfil lateral. El vello pubiano se extiende sobre la sinfisis pubiana 'y es més rizado, oscuro
y fuerte (M. Gliemes-Hidalgo, 2018).

. Estadio IV: la areola y el pezén han crecido mas, formandose una pequefia elevacion
que sobresale del resto de la glandula. El vello pubiano es similar al de la mujer adulta,
ocupando una superficie menor que en ésta (M. Gliemes-Hidalgo, 2018).

. Estadio V: corresponde al estadio de la mama adulta. El vello pubiano presenta una
morfologia de triangulo invertido, que puede extenderse a la cara interna de los muslos (M.
Guemes-Hidalgo, 2018).

4.3.2. Pubertad en el varon. La primera manifestacion de desarrollo puberal es el
aumento del tamafo testicular y de la bolsa escrotal, que se enrojece y adquiere mayor

rugosidad, y acontece a una edad dsea de 13 afios. El vello pubiano puede aparecer



simultdneamente, pero en general, suele hacerlo més tardiamente, unos seis meses después.
La mayoria de los adolescentes alcanza los 15, 20 6 25 mL de volumen testicular en la etapa
adulta (Brittany Allen M. F., 2018).

Se distinguen cinco estadios del desarrollo:

« Estadio I: corresponde al estadio infantil. EI volumen testicular es inferior a 4 ml. Sin
vello pubiano (Brittany Allen M. F., 2018).

«  Estadio II: el volumen testicular es igual o superior a 4 mL. El escroto se hace mas
rugoso, aumenta de tamarfio y adquiere un color mas oscuro. Aparicién de algun vello largo
y pigmentado en la base del pene y del escroto (Brittany Allen M. F., 2018).

. Estadio I11: el pene aumenta de tamafio, afectando mas a su longitud. EI volumen
testicular oscila entre 6 y 12 mL. El vello pubiano es méas oscuro y rizado, ocupando el area
que corresponde a la sinfisis del pubis (Brittany Allen M. F., 2018).

. Estadio 1V: el pene aumenta en longitud y circunferencia, el glande se encuentra
desarrollado. El volumen testicular se sitia entre 12-15 mL. El vello pubiano tiene las
caracteristicas del adulto (Brittany Allen M. F., 2018).

» Estadio V: el volumen testicular es superior a 15 mL, El vello pubiano ocupa toda el
area pubiana y se extiende por la cara interna de los muslos y la linea alba (Brittany Allen
M. F., 2018).

Inicio de relaciones Sexuales. La edad de inicio sexual de los adolescentes en el
Ecuador es entre los 14 y 19 afios. En la Ciudad del Guayas, la primera relacion sexual suele
ocurrir a los 12 afios, segun la tltima Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013. Debe
considerarse de esta misma fuente que en las mujeres sin educacién o con instruccion
primaria, este indicador ocurre a los 14 afios (M. Gliemes-Hidalgo, 2018).

4.4. Factores determinantes de la salud sexual y reproductiva de adolescentes

Las decisiones que cada persona adolescente tome con respecto a su propia
sexualidad y los resultados de diversas condiciones en salud sexual y reproductiva no son
estrictamente determinados por factores individuales; a momento de decidir o de tener
alguna condicion, entran en juego toda una variedad de factores, muchos de ellos sociales,
que le haran optar por una u otra conducta o que contribuiran a tener uno u otro resultado
(favorable o no); por ejemplo, su nivel de educacion, su trabajo o labor, la situacion
econdmica de sus padres, el ser hombre o mujer, el acceso a atencion en salud, la cercania o
no de adultos significativos, las oportunidades o dificultades que le ofrece el medio, el acceso

a sistemas de atencion en salud, etc, estos factores son conocidos como determinantes
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sociales de la salud y se refieren a las condiciones de vida que impactan la salud de las
personas. También en el campo de la salud sexual y reproductiva de estos grupos es posible
identificar una serie de factores que actian como determinantes de las decisiones que cada
quien toma frente a su sexualidad y de los resultados de diversas condiciones en salud sexual
y reproductiva (Ruiz, 2020).

4.4.1. Factor familiar. Se puede decir que adolescentes y jovenes, al establecer
servicios amigables relaciones significativas con padres logran desarrollar factores
protectores frente a, por ejemplo, inicio temprano de la actividad sexual, uso de sustancias
psicoactivas, y manifestaciones de violencia. Cuando la persona joven tiene la posibilidad
de mantener viva la confianza y de conversar con sus familias, el proceso de toma de
decisiones tendra mayores referentes, mas alla de la informacién que circule entre su grupo
de pares, y asi puede convertirse en un factor protector (Carrillo, 2020).

4.4.2. Factor econdmico. Esta condicion puede causar problemas para el acceso de
adolescentes y jovenes a los servicios de salud, asi como el no reconocimiento de los
derechos humanos, de la salud sexual y reproductiva, que pueden disminuir la capacidad de
elegir de una forma libre e informada acerca de la sexualidad. De hecho, las y los
adolescentes y jovenes de familias pobres tienen mayores probabilidades de iniciar su vida
sexual a una temprana edad, quedar embarazadas y tener mas hijos. Los adolescentes con
menor educacién y menos oportunidades de generar ingresos se convierten en victimas de
un ciclo continuo de pobreza (Carrillo, 2020).

4.4.3. Factor Socio-Cultural. Los medios de comunicacion como la radio, la
prensa y la television tienen gran influencia sobre los adolescentes; estos medios afianzan
las normas sociales y culturales frente a la sexualidad y los roles de género. Mas alla de la
valoracion que hoy se haga de la influencia de los medios de divulgacion masiva, en este
momento nos interesa destacar que los medios de comunicacion pueden ser un aliado
significativo en el fortalecimiento de los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes.
Por su parte, la sociedad y la cultura moldean la manera como las personas aprenden y
expresan su sexualidad, y la forma como toman decisiones con relacion a aspectos de su
actividad y conducta sexual, roles de género, actitudes, creencias y valores. La sociedad y la
cultura crean modelos que se exponen ante los adolescentes y los presionan para que adopten
las maneras de ser hombres y mujeres que socialmente estan legitimadas (Carrillo, 2020).

4.4.4. Factor institucional. La OMS sefiala que existen factores que impiden el

acceso de los y las adolescentes a que usen los servicios disponibles entre ellos se encuentra
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las actitudes de los profesionales de salud que rehlsan prestar servicios a personas menores
de cierta edad aun cuando estén prescrito en las leyes peruanas. Tenemos también la
incompatibilidad entre los horarios de los adolescentes con el tiempo de atencion del
personal de salud, la falta de dinero para pagar los servicios, le renuencia de los adolescentes
a utilizar los servicios de salud para evitar llamar la atencidn sobre sus inquietudes acerca de
su sexualidad, la falta de capacitacion del personal de salud en cuanto a la atencion para él o
la adolescente. Estos son algunos de los motivos por los cuales los actuales servicios de salud
para el adolescente no se adecuan a las reales necesidades y expectativas de este grupo
poblacional (Carrillo, 2020).

4.5. Anticoncepcion

Es un conjunto de practicas aplicadas en las relaciones coitales, basadas en el uso de
anticonceptivos, destinadas a evitar embarazos no deseados y a decidir el momento y el
namero de ellos que se quiere tener. El uso de un método anticonceptivo permite vivir la
sexualidad de una manera mas tranquila, sin miedo a tener un embarazo no deseado Y,
dependiendo de cual se utilice, con proteccion adicional frente a las ITS (Ruiz, 2020).

No hay un método anticonceptivo perfecto ni 100% seguro, todos ofrecen ventajas e
inconvenientes, pero los considerados eficaces brindan una proteccién anticonceptiva muy
alta. La gran mayoria son métodos para las mujeres, existiendo diversos tipos donde elegir,
con diferentes mecanismos de actuacion y vias de administracion. Sélo el preservativo
masculino y la vasectomia son métodos para el hombre. Es en este contexto donde las
personas deben asumir su responsabilidad en la anticoncepcion y donde recae sobre la mujer
la mayor parte de los problemas, preocupaciones y efectos sobre la salud derivados del uso
de los anticonceptivos (Carrillo, 2020).

4.5.1. Métodos anticonceptivos. Son medicamentos, dispositivos, métodos
naturales, que bloquean o alteran uno o 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 (Ruiz, 2020). Dentro de las sugerencias para la eleccion de un método
anticonceptivo, cada mujer, cada hombre, cada pareja, tendrd que encontrar el método que
mejor se adapte a sus circunstancias, peculiaridades, gustos, etc. En la eleccidn del método
debera valorarse:

. Su eficacia, es decir, su capacidad anticonceptiva.
. Su seguridad, esto es, los efectos que pueda tener sobre la salud. Habré que tener en

cuenta sus contraindicaciones.
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Si es sencillo de usar y si requiere controles médicos.
La proteccidn que ofrezca frente al VIH y al resto de ITS.

Su reversibilidad, lo que significa poder recuperar la fertilidad una vez dejado el

método (Ruiz, 2020).

45.1.1. Clasificacion. Existe una gran variedad de métodos anticonceptivos

que dependiendo de sus caracteristicas se los ha podido clasificar en:

Métodos anticonceptivos Reversibles
Métodos de barrera,

Preservativo masculino

Preservativo femenino

Diafragma

Hormonales

Pildora

Pildora de emergencia

Anillo vaginal

Parche transdérmico

Implante subdérmico

Inyectables

Mecénicos

Dispositivo intrauterino DIU
Naturales

Lactancia

Coito interrumpido

Meétodo Billings

Métodos anticonceptivos Irreversibles
Vasectomia

Ligadura de trompas (Ruiz, 2020).
4.5.2. Métodos de barrera. Son aquellos que impiden la entrada de los

espermatozoides al utero. Pueden ser quimicos, como los espermicidas que actualmente no

se usan o mecanicos como el condoén (Brittany Allen M. F., 2018).

45.2.1. El condon masculino. Es un método de barrera consistente en una

fina funda de latex (una goma de origen natural), impregnada de una sustancia lubricante,
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que se coloca sobre el pene en ereccidn. Tras la eyaculacion retiene el semen, evitando que
contacte con la vagina (Brittany Allen M. F., 2018).

Indicaciones: Relaciones sexuales esporadicas 0 poco frecuentes al mes, dudas de la
monogamia de la pareja, Mas de una pareja sexual, el usuario/a o su pareja tienen una
infeccion que puede transmitirse por relaciones sexuales (VIH y SIDA, Hepatitis B y C).

Contraindicaciones: Alergia conocida al latex.

Ventajas del Preservativo: Previene el embarazo eficazmente, ayuda a prevenir el
contagio de ITS/VIH y SIDA, EPI, cervicitis, el hombre toma responsabilidad en la salud
sexual de la pareja, no posee efectos secundarios de tipo hormonal, retorno inmediato a la
fertilidad luego de la descontinuacion de su uso, faciles de obtener, no necesita ser
suministrado por un proveedor de salud (M. Gliemes-Hidalgo, 2018).

Desventajas Del Preservativo: Algunos usuarios se quejan de disminucién de
sensibilidad o pérdida de la ereccion, pueden causar irritacion de los genitales por alergia al
latex (M. Gliemes-Hidalgo, 2018).

La Colocacién Correcta Del Preservativo debe ser con el pene erecto siempre antes
de la penetracion, presionando la punta del preservativo y desenrollarlo a lo largo del pene
hasta su base. Es necesario dejar un espacio libre y sin aire en el extremo para retener el
semen y asi no se producira la rotura del condon, para retirarlo, hay que hacerlo en el
momento adecuado, antes de perder la ereccion, porque si no el preservativo se puede quedar
dentro de la vagina (M. Gliemes-Hidalgo, 2018).

Cuando se utilice un preservativo es importante mirar la fecha de caducidad, abrirlo
por el lugar adecuado y haberlo guardado previamente en un sitio seco. No usar lubricantes
con base oleosa (vaselina, locion, crema, aceite de bebé, aceite mineral), pues dafian el latex
del condon, después de utilizarlo se ha de tirar a la basura y comprobar que no esté roto (M.
Guemes-Hidalgo, 2018).

4.5.2.2. Conddn femenino. Dentro del preservativo femenino el condén femenino
es un método de barrera que consiste en una funda fina, suave y holgada, generalmente de
plastico (poliuretano) lubricado por dentro y por fuera, con dos extremos, uno cerrado y otro
abierto, cada uno con un anillo flexible. Al igual que el preservativo masculino, impide el
paso del semen al interior del Utero, sin efectos perjudiciales para la salud, pudiendo ser una
alternativa para el condén masculino y para las personas con alergia al latex (Brittany Allen
M. F., 2018).

14



Para la colocacion De Preservativo Femenino. Se debe tomar en cuenta las siguientes

medidas:

. Revise que el empaque esté sellado.

. Lave sus manos antes de introducir el condon femenino.

. Antes de cualquier contacto fisico, introduzca el condon en la vagina, puede

colocarse hasta 8 horas antes de la relacion sexual.

. Elija una posicion comoda para la insercion, en cuclillas, sentada o recostada.

. Frote los dos extremos del conddn femenino para distribuir el lubricante

. Sostenga el anillo interno (extremo cerrado) y apriételo de modo que quede largo y
angosto.

. Con la otra mano separe los labios mayores y ubique la abertura de la vaginal.

. Suavemente empuje el anillo interno dentro de la vaginal lo que mas pueda.

Introduzca un dedo en el condon para empujarlo a su posicion, el anillo interno tiene que
quedar 2 a 3 cm cerca del cuello uterino y el anillo externo fuera de la vagina (Brittany Allen
M. F., 2018).

Por otra parte el Diafragma o gorro cervical mas espermicidas es un método de
barrera, consiste en una caperuza o casquete de latex blando, disponible en diferentes
tamafios, que, colocado dentro de la vagina, tapa el cuello del utero, impidiendo el paso de
los espermatozoides. Su borde contiene un resorte firme y flexible que mantiene el diafragma
en su lugar. Requiere prescripcion médica y un examen pélvico previo para determinar la
medida del diafragma a utilizar y asi ajustarse adecuadamente al cérvix. Para que pueda ser
considerado como un método anticonceptivo eficaz es imprescindible que se utilice junto
con un espermicida (gel, crema o espuma). Se comercializa en diferentes presentaciones.

Las utilizadas para el diafragma son en forma de gel, crema o espuma. Eficacia
anticonceptiva La utilizacién conjunta del diafragma y un espermicida brinda una proteccion
anticonceptiva similar a la de los preservativos, pero no protege del VIH ni del resto de las
ITS. Eficacia para la prevencion del VIH y de ITS El diafragma ofrece cierta proteccion
frente a la gonorrea y la clamidia, pero no se considera un método eficaz para evitar contraer
una ITS ni el VIH (Brittany Allen M. F., 2018).

4.5.3. Anticonceptivos hormonales. Hoy en dia estdn disponibles en

presentaciones oral, inyectable, transdérmica (parches) y transvaginal (anillos). Las pildoras
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anticonceptivas orales constituyen una combinacion de estrogenos y progestagenos (“la
pildora”) o constan unicamente de progestagenos (M. Gliemes-Hidalgo, 2018).

45.3.1. La pildora. Es uno de los anticonceptivos orales combinados
corresponden al método de anticoncepcion hormonal mas utilizado, se puede iniciar la toma
del anticonceptivo oral combinado dentro de los 5 dias de haber iniciado la menstruacion,
idealmente el primer dia, si se perdio6 esta oportunidad de inicio, lo puede hacer: Después de
los 5 primeros dias de haber iniciado la menstruacion, ausencia de embarazo). Adicionar
condon durante 7 dias. Inmediatamente del posaborto.Inmediatamente del retiro de un DIU.

Muestre a la usuaria el paquete de tabletas que se va a administrar y explique la forma
en que tiene que utilizarse segun sea de 21 o de 28 tabletas, se debe comunicar a la paciente
que la menstruacion se presentara en los dias en que no toma tabletas (paquetes de 21
tabletas) o en los dias que toma las tabletas de otro color (paquetes de 28 tabletas), algunos
beneficios de los anticonceptivos de estrégenos mas progestdgenos orales combinados
(Brittany Allen M. F., 2018).

. Disminucion de la pérdida sanguinea menstrual y la anemia
. Menor riesgo de embarazo ectopico

. Mejoria de la dismenorrea por endometriosis

. Menor riesgo de canceres endometrial y ovarico

Contraindicaciones:

. Tromboflebitis o alteraciones tromboembolicas
. Antecedente de tromboflebitis venosa profunda
. Trastornos vasculares cerebrales

. Arritmias cardiacas trombogenas

. Diabetes con lesiones vasculares

. Hipertension grave (Brittany Allen M. F., 2018).

Los Anticonceptivo oral que solo contiene progestina, la paciente puede iniciar la
toma del anticonceptivo solo de progestageno a las 6 semanas posparto, si no ha presentado
ciclos menstruales puede iniciar la toma del anticonceptivo de progestina sola en cualquier
momento sin requerir un método de respaldo, en mujeres con pérdida de embarazo o aborto
puede iniciar el anticonceptivo de progestina sola inmediatamente. Forma de uso del
anticonceptivo oral que solo contiene progestina. Tome una tableta diaria a la misma hora,

sin olvidos, sin interrupciones ni descansos, terminadas las tabletas, reinicie un nuevo

16



paquete al dia siguiente. Efectos Secundarios. nausea, cefalea, sensibilidad anormal de
senos, sangrado intermenstrual o amenorrea (Brittany Allen M. F., 2018).

4.5.4. Anticonceptivos inyectables combinados. La paciente puede iniciar la
aplicacion del anticonceptivo inyectable combinado idealmente el primer dia de la
menstruacion, si se perdid esta oportunidad de inicio, lo puede hacer en cualquier momento,
siempre y cuando esté, dentro de los 7 primeros dias de haber iniciado su menstruacion,
después de los 7 primeros dias de haber iniciado la menstruacion, (ausencia de embarazo).
Adicionar conddn durante 7 dias (Ruiz, 2020).

La presentacion del inyectable mensual valerato de estradiol 5mg + enantato de
noretisterona 50 mg viene precargada para mayor facilidad y seguridad. La presentacion del
inyectable mensual enantato de estradiol 10 mg + acetofénido de dihidroxiprogesterona 150
mg viene para preparar. Se requiere de jeringuilla y aguja descartables. Lave sus manos con
agua y jabon, limpie el area a inyectar con solucion antiséptica. Inyecte intramuscular
profundo en el cuadrante supero externo del musculo glateo. no masajee el area luego de la
inyeccion intramuscular (Carrillo, 2020).

4.5.5. Parche transdérmico. Es un método hormonal consistente en una pequefia
lamina cuadrada adhesiva de pléastico que contiene las dos hormonas, estrogeno y
progestageno, que impiden la ovulacion. Esta lamina se pega a la piel y a través de ella las
hormonas pasan lentamente y de forma continuada al organismo, su eficacia es alta si no hay
retrasos en los cambios del parche. En mujeres obesas de méas de 90 Kgr de peso la eficacia
de este método disminuye significativamente, la paciente puede iniciar la colocacién del
anticonceptivo transdérmico combinado idealmente el primer dia de la menstruacion, si se
perdid esta oportunidad de inicio, lo puede hacer:

. Después de los 7 primeros dias de haber iniciado la menstruacion, luego de descartar

embarazo actual.

. Adicionar condon durante 7 dias.

. Inmediatamente del posaborto.

. Inmediatamente del retiro de un DIU

. La presentacion del parche transdérmico semanal, Etinil estradiol 600 mcg +

Norelgestromina (NGMN) 6 mg, viene en grupos de 3 parches (uno para cada semana)
(Brittany Allen M. F., 2018).
. Coloque el parche en un lugar limpio y seco en cualquiera de los siguientes lugares:

parte superior externa del brazo, espalda, estbmago, abdomen o nalgas, evite la colocacién
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en las mamas o su cercania aplique la parte adhesiva del parche contra la piel durante 10
segundos, deslice el dedo a lo largo del borde para asegurar que el parche esté bien adherido,
debe aplicarse un nuevo parche cada semana por 3 semanas seguidas. Hagalo el mismo dia
siempre (Carrillo, 2020).

4.5.6. Implantes subdérmicos. Es un método hormonal consistente en una varilla
de pléstico flexible, del tamafio de una cerilla, que se inserta debajo de la piel (hormalmente
en la cara interna del brazo) mediante anestesia local y que libera de forma constante una
hormona (un progesta- geno) a dosis muy bajas que impide el embarazo (Lapeira, Acosta,
& Vasquez, 2018).

La colocacion de implantes subdérmicos la realizara el personal capacitado en la
técnica de insercion. Su colocacion se puede hacer en cualquier momento durante la
menstruacion y si la usuaria aun no menstrua, puede colocarse cualquier dia, siempre y
cuando el embarazo sea descartado (Brittany Allen M. F., 2018).

Indique a la paciente que no se requiere regresar para una cita de seguimiento sino
hasta la fecha de retiro del implante en 3 afios (implante de etonorgestrel) o 5 afios (implante
de levonorgestrel). Sin embargo, debe acudir para prevencion de cancer ginecologico y
mamario acorde con las necesidades de salud sexual y salud reproductiva seguin cada caso
(Carrillo, 2020).

4.5.7. Anillovaginal. Es un anillo de pléstico flexible que se introduce en la vagina,
manteniéndose tres semanas. Durante este periodo de tiempo, al contacto con la mucosa
vaginal libera una dosis muy baja de hormonas similares a las utilizadas en las pildoras
anticonceptivas combinadas, que inhiben la ovulacion y espesan el moco cervical. Para
iniciar su uso, el anillo debe ser introducido durante los primeros 5 dias siguientes al del
comienzo de la menstruacion, preferiblemente el primer dia de regla. Permanece en la vagina
de manera continuada durante tres semanas, al cabo de las cuales ha de ser extraido y
descansar una semana para que se produzca el sangrado ciclico (Brittany Allen M. F., 2018).

Desventajas: Algunos inconvenientes pueden ser pérdidas de sangre fuera de laregla,
es mas caro que la pildora, necesita receta médica, no previene las enfermedades de
transmision sexual (M. Glemes-Hidalgo, 2018).

4.5.8. Pildora de emergencia. Método anticonceptivo de emergencia que pueden
utilizar las mujeres en los 5 dias siguientes a una relacion sexual sin proteccion

anticonceptiva con el fin de evitar un embarazo no planificado. Debe usarse exclusivamente
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como método de emergencia y no como una forma regular de anticoncepcion (Carrillo,
2020).

Indicaciones: Relacidn sexual sin uso de un metodo anticonceptivo, uso incorrecto o
accidental de un método anticonceptivo o ruptura, filtracion, deslizamiento o retencién del
conddn masculino o femenino, en caso de violencia sexual, si la mujer no esta usando un
método anticonceptivo, exposicion a sustancia teratogena confirmada (Brittany Allen M. F.,
2018).

Mecanismo de accion de la anticoncepcion oral de emergencia: Su mecanismo

considera las siguientes caracteristicas:

. Inhibe o retrasa la ovulacion.

. No tiene efecto sobre la implantacion.

. No tiene efecto sobre un embarazo ya existente. no es abortivo.

. Alteracion del moco cervical

. Alteracion del transporte y viabilidad de los espermatozoides Dosis:

. Dos dosis de 0,75 mg de levonorgestrel (LNG) separadas por un lapso de 12 horas.

Una dosis de 1,5 mg de levonorgestrel (LNG). Recuerde que, si la toma es mas
cercana a la relacion sin proteccién, mas eficaz sera el método.
Contraindicaciones: Embarazo conocido (Brittany Allen M. F., 2018).

4.5.9. Métodos mecénicos. Dispositivo intrauterino de cobre DIU. Impide el
encuentro del espermatozoide con el évulo mediante cambios en el endometrio y mediante
un efecto directo sobre la motilidad espermatica.

La paciente puede colocarse el dispositivo intrauterino idealmente durante los dias
de sangrado menstrual como signo de certeza de ausencia de embarazo (M. Gliemes-
Hidalgo, 2018).

Indicaciones:
. Anticoncepcion a largo plazo, duradera, muy efectiva, el DIU dura 10 afios: Mujeres

que han tenido hijos.

. En mujeres que no han tenido hijos.

. Mujeres en puerperio postparto mayor de 4 semanas, con lactancia exclusiva o
parcial

. Mujeres post aborto inmediato sin infeccién.

. Mujeres de cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mas de 35 afos.

. Mujeres que fuman.
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Ventajas:

. En cualquier momento que la mujer lo solicite siempre que no existan
contraindicaciones.

. Su uso es autorizado inclusive en adolescentes, mujeres con capacidades especiales

y mujeres proximas a la menopausia.

. No es necesario que esté menstruando
. Es seguro, conveniente y eficaz
Desventajas:

. No previene las ITS incluyendo VIH y SIDA, ademas

. No es sugerido en mujeres con multiples parejas sexuales.

. Una ITS no tratada en usuaria de DIU puede llevar a mayor riesgo de embarazo
ectdpico o una EPI y potenciales cuadros de dolor pélvico cronico e infertilidad.

. Puede tener efectos secundarios como dismenorrea y menorragia.

Contraindicaciones: Su uso esta contraindicado en los siguientes casos:

. Embarazo

. Sepsis puerperal pos evento obstétrico

" VIH

. EPI actual

. Sangrado genital de etiologia desconocida

. Cancer cervical (M. Gliemes-Hidalgo, 2018).

4.5.10. Métodos naturales. Los siguientes son considerados como métodos
naturales: método de la lactancia y la amenorrea (MELA). Esto se debe a que los niveles
altos de prolactina impiden un nuevo embarazo por ser esta hormona antagonista de las que
hacen ovular a la mujer. Es el llamado método MELA (Brittany Allen M. F., 2018).

Para que funcione, deben cumplirse las siguientes condiciones:

. El bebé debe tener menos de 6 meses.
. La madre debe seguir en amenorrea (sin regla).
. La lactancia materna debe ser a demanda y exclusiva (el bebé no toma nada mas que

pecho, ni agua, ni infusiones), y no ocurre a menudo que esté mas de 6 horas sin mamar por
la noche, ni méas de cuatro horas sin hacerlo de dia, y preferiblemente no usa chupete
(Brittany Allen M. F., 2018).

Si se cumplen estas condiciones, la posibilidad de embarazo es cero durante las

primeras doce semanas post-parto, y de entre el 1-2% durante el segundo trimestre de vida
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del bebé, segun los estudios efectuados al respecto, la mayoria de mujeres lactantes que
cumplen los requisitos del Mela no tienen la primera regla antes de los 6 meses posparto, y
algunas mantienen la amenorrea hasta pasado el segundo afio del nifio. Pasados los primeros
seis meses de vida del bebé, si la madre sigue sin regla, la seguridad contraceptiva del MELA
desciende paulatinamente (Berek, 2020).

Coito interrumpido. No es propiamente un método anticonceptivo. Consiste en que
el vardn retira el pene de la vagina antes de eyacular. ES poco seguro porque previo a la
eyaculacion se produce la liberacion del liquido preseminal (ese liquido que humedece el
glande y que su emisién es involuntaria) que puede contener ya espermatozoides (Aveiga,
2021).

Método de Billings. EI método Billings consiste en determinar los dias fértiles
mediante la observacion de los cambios que se producen en el moco cervical. Controla por
medio de las sensaciones de los genitales externos la humedad, la consistencia y cantidad
del moco cervical, ya que son factores que determinan los dias fértiles e infértiles de la mujer
(M. Gliemes-Hidalgo, 2018).

Tenemos varias etapas para observar el moco cervical. Estas etapas pueden ser:
Después de la menstruacion hay unos dias de sequedad en los que hay ausencia de moco
cervical. Luego empieza a aparecer una mucosidad pegajosa y se tiene sensacion de
humedad. Ha empezado el periodo fértil. EI moco va volviéndose cada dia mas elastico y
lubricante que nos indica que son los dias de maxima fertilidad, hasta llegar al "dia pico", a
partir del cual el moco vuelve a ser mas opaco y pegajoso, que nos indican que son dias de
fecundidad posible (Brunton, 2019).

4.5.11. Métodos irreversibles. Esterilizacion tubarica. Consiste en la introduccion
de un pequefio dispositivo flexible en las trompas de Falopio por via vaginal. En el plazo de
dos o tres meses produce un blogueo completo de las trompas. Como tarda tres meses en ser
efectivo, durante ese periodo debe utilizarse un método de barrera (Campero, Atienzo,
Suérez, Hernandez, & Villalobos, 2019).

Vasectomia. Es una operacion quirargica en la que se bloguean los conductos por los
que pasan los espermatozoides desde los testiculos al exterior. Se suele hacer con anestesia
local y no requiere hospitalizacion (Urueta, Martinez, Aguilar, & Agamez, 2019).

4.6. Conocimientos, actitudes y practicas
4.6.1. Conocimientos. Hoy en dia es facil constatar los riesgos a los que estan

expuestos los adolescentes a nivel mundial, problematicas sociales como el alcoholismo,
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drogadiccion, delincuencia, etc. Los riesgos relacionados con la salud sexual y reproductiva,
también se presentan debido a que los adolescentes pueden contraer infecciones de
transmision sexual y embarazos en edades tempranas. (Aveiga, 2021). El conocimiento
sobre meétodos anticonceptivos, se hace referencia a los datos objetivos en los que una
persona se fundamenta para expresar su conducta, incluyendo el hecho de ser conocedor,
comprender y analizar; sin embargo, no garantiza una conducta adecuada, pero es necesario
para que una persona tenga conciencia y razones para adoptar o modificar determinada
conducta o creencia acerca de los métodos anticonceptivos, por tanto, no garantiza el uso de
los métodos anticonceptivos (Mazon & Castillo, 2019)

En el Ecuador la politica nacional en salud sexual y reproductiva, tiene como objetivo
postergar la edad de inicio de la actividad sexual en adolescentes y disminuir los indices de
embarazos en edades tempranas, cambiar los patrones de comportamiento y actitudes
referente a sus vivencias de la sexualidad es necesario determinar el nivel de conocimientos
que tiene los adolescentes sobre materia de sexualidad y el uso de métodos de contracepcion,
para que los programas de educacion sexual estén disefiados a partir de un estudio o linea
base que indique la realidad de este grupo etario (Juan Enrique Rodas Mosquera, 2019).

4.6.2. Actitudes. Factores como la falta de conocimiento de métodos anticonceptivos
influyen en las actitudes de los adolescentes, lo que origina la aparicidn de practicas sexuales
riesgosas, embarazo no deseado e infecciones de trasmision sexual. Las actitudes que
presentan los adolescentes, demuestran la importancia de que reciban informacion integral
acerca de temas relacionados con métodos de contracepcion. A pesar de que existe un
porcentaje alto de adolescentes que han recibido algun tipo de informacién o conocen sobre
los métodos anticonceptivos, en la préctica no lo utilizan, el aumento de embarazos en la
adolescenciay la iniciacion sexual a edades tempranas son factores importantes a considerar
en las politicas de salud sexual y reproductiva (Carazo & Blanco, 2018).

Actualmente no se han evaluado programas integrales efectivos en salud sexual y
reproductiva, y los programas del MSP tanto en la ciudad como en las zonas rurales, son
netamente asistenciales, podemos decir que los adolescentes son un grupo vulnerable, en
conocimientos y practicas con relacién a contracepcion.

Tenemos que la actitud que tienen los adolescentes frente a la sexualidad muchas
veces no coincide con sus practicas o el discurso que predican. Se entiende como actitud la
predisposicion o motivacion para realizar una conducta determinada. Entre los 10 y los 19

afios los adolescentes reciben, interpretan y vinculan la informacién acerca de su sexualidad
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y, ademas con la influencia generada por la sociedad, la familia y los pares, desarrollaran su
vida sexual, asumiendo los riesgos y protecciones correspondientes. Los grupos de amigos
son importantes en la formacion de la autoimagen, muchos adolescentes orientan sus
actitudes y comportamientos segun la opinion de los amigos; la accion de los padres y
cuidadores muchas veces no es aceptada por los adolescentes (Aveiga, 2021).

La actitud define una posible conducta en conjunto, con normas, creencias y
motivacion para cumplir expectativas establecidas, elementos que junto con la actitud
pueden intervenir para predecir una conducta. La actitud también es entendida como una
valoracion personal, a favor o en contra de un objeto, persona, situacion u otros, la actitud
es una predisposicion a comportase de una determinada manera, la actitud esta basada en
patrones de disposicion gue influyen en la conducta. Las actitudes en los adolescentes hacia
la sexualidad se forman de acuerdo a un patron pedagdgico de aprendizaje y experiencia
(Aveiga, 2021).

4.6.3. Précticas. Por otro lado, las précticas sexuales, se nombran como hébitos y se
definen como una respuesta establecida para una situacién comuan. Por lo que una actitud
favorable acerca de los métodos anticonceptivos tendria que relacionarse con el mayor uso
de los mismos, sin embargo, como sabemos hay diversos factores que impiden su uso, como
el requisito de autorizacidon por terceros (tutores), doctrinas religiosas, influencias del rol de
géneros (diferencia entre sexo) y caracteristicas sociodemograficas (Castillo, 2017).

El uso de los métodos anticonceptivos esta ligado con la autoestima de cada uno de
los adolescentes y la fijacion de metas con respecto al futuro. El adolescente que tiene altas
expectativas futuras, percibe el embarazo como una amenaza para la consolidacion de sus
metas, en cambio el adolescente con baja expectativas, no percibe que su futuro este
comprometido y por ende no estd motivado por adoptar un método anticonceptivo (Aveiga,
2021).

23



5. Metodologia

El presente trabajo de titulacion se llevd a cabo en la provincia de Loja, canton Loja, ciudad
de Loja, en la Unidad Educativa Adolfo Valarezo ubicado en las calles Carlos Roman
Hinostroza, Adolfo Valarezo Y Manuel Carrion Pinzano, durante el periodo de septiembre
2021 a junio 2022.
5.1. Enfoque:
La presente investigacion tiene un enfogue cuantitativo.
5.2. Tipo de disefio
El tipo de estudio es descriptivo de corte transversal., vision prospectiva.
5.3. Unidad de estudio
La constituyeron los estudiantes de tercer afio de Bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo de la Cuidad Loja, en el periodo de septiembre 2021 a junio 2022.
5.4. Universo
Lo conformaron 217 estudiantes de tercer afio de bachillerato durante el periodo de
septiembre 2021 a junio 2022.
5.5. Muestra
Constituido por 217 estudiantes de tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo.
5.6. Criterios de seleccion

5.6.1. Criterios de inclusion

e Estudiantes de tercer afio de bachillerato general unificado masculinos y femeninos
que estaban presentes, legalmente matriculados y que se encontraban asistiendo
regularmente a la Unidad Educativa Adolfo Valarezo. Del periodo septiembre 2021
a junio 2022 del colegio.

e Estudiantes de tercer afio de bachillerato general unificado de la Unidad Educativa
Adolfo Valarezo que mediante consentimiento informado de sus respectivos
representantes legales aceptaron participar de manera voluntaria en la encuesta.

5.6.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes de tercer afio de bachillerato general unificado de la Unidad Educativa
Adolfo Valarezo que no asistieron el dia de la encuesta, o que mediante
consentimiento informado de sus respectivos representantes legales no aceptaron su

participacion en la encuesta.
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5.7. Técnicas

Todos los adolescentes recibieron una descripcion detallada del objetivo del estudio y antes

que accedieron a participar se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de ellos

(Anexo 6). Para la obtencién de datos nos valimos de un cuestionario estructurado

denominado Test de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) sobre métodos

anticonceptivos (Anexo 7)

5.8. Instrumentos

e Consentimiento informado La presente de investigacion se llevo a cabo mediante
la estructuracion del consentimiento informado el cual fue elaborado segun lo
establecido por el comité de evaluacion de ética de la investigacion (CEI) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mismo que contiene una introduccion,
propdsito, tipo de intervencion, seleccion de participantes, principio de
voluntariedad, informacion sobre los instrumentos de recoleccion de datos,
procedimiento, protocolo, descripcion del proceso, duracion del estudio, beneficios,
confidencialidad, resultados, derecho de negarse o retirarse, y a quién contactar en
caso de algun inconveniente (Anexo 6).
e Test de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) sobre métodos

anticonceptivos, elaborado por Klondy Esmeralda Zelaya y Mariling del Socorro
Pérez Soldrzano para aplicarlo en su investigacion realizada en Managua-Nicaragua,
este instrumento fue validado por un total de 4 profesionales especialistas vinculados
con el &mbito de la salud de adolescentes. Al mismo se le realizo las modificaciones
necesarias para su adecuada aplicacion en la poblacién objeto de estudio en la
presente investigacion. Este test consta de una primera parte dirigida a obtener datos
sociodemogréaficos y de una segunda parte conformada por un conjunto de 47
preguntas cerradas divididas en 3 secciones; 28 preguntas de conocimientos, 12 de
actitudes y 7 de précticas (Anexo 7).

5.9. Procedimientos

Esta investigacion se desarroll6 formando un proyecto de investigacion a partir de una

revision exhaustiva de bibliografia existente hasta el momento sobre el tema, se solicitd

posteriormente la aprobacion del tema mediante un oficio dirigido a la gestora académica de

la carrera de Medicina Humana, la investigacion se designo pertinente y se asigno un director

de trabajo de titulacién, con lo cual se procedio a solicitar la autorizacion para recoleccion

de datos y solicitar el permiso correspondiente a la rectora de la Unidad Educativa Adolfo
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Valarezo por parte de la Carrera de Medicina (Anexo 5). Previamente se socializo la
investigacion a las autoridades de la Unidad educativa Adolfo Valarezo. Se planifico los dias
para la realizacion del estudio, al inicio se dio informacion pormenorizada acerca del
objetivo de la investigacion a los grupos de estudiantes en cada salén de clases y se obtuvo
el consentimiento informado de cada adolescente, con lo que procedimos a recolectar
informacion mediante la aplicacion del Test de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)
sobre métodos anticonceptivos.

Recolectada la informacion se procedio a calificar cada encuesta, la misma que esta dividida
en 3 secciones, la primera seccion es el nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos que consta de 28 preguntas, mismas que se califican 28/28 puntos, que
después procedimos a transformarlos sobre 100 puntos mediante una regla de 3 simple (__
x 100)/(28) que lo calificamos: Bueno (80-100), Regular (60-79) y Malo (Menos de 59); la
segunda parte es el nivel de actitud ante los métodos anticonceptivos, que consta de 12
preguntas, cada pregunta individual tiene un valor maximo de 3 y minimo de 1, que en
general se califican sobre 36 puntos dando un valor: Favorable (25-36) y Desfavorable (12-
24); y la tercera parte es el nivel de practicas y uso de métodos anticonceptivos que consta
de 7 preguntas, mismas que se califican 13/13 puntos, que después procedimos a
transformarlos sobre 100 puntos mediante una regla de 3 simple ( __ x 100)/(13) que lo
calificamos: Bueno (81-100), Regular (60-80) y Malo (Menos de 59). Posteriormente se
tabularon los datos en Microsoft Excel 2013 que luego se migro a la version 25 del Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM® SPSS) a partir de los cuales se realizo el
analisis estadistico de donde se extrajeron las conclusiones.

Finalmente se redactd el informe final del estudio.

5.10. Equipoy materiales

Se utilizé como material de oficina hojas de papel bond, esferos, lapices, borrador, impresora
y computador. Dentro de los recursos humanos participaron el investigador y director de
trabajo de titulacion.

5.11. Anadlisis Estadistico

Se realiz6 una base de datos en Microsoft Excel 2013, ordenada en tablas de frecuencias de
acuerdo a la informacion recolectada con el Test de Conocimientos, Actitudes y Practicas
(CAP) sobre métodos anticonceptivos, posteriormente se migro a la version 25 del Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM® SPSS) en donde se crearon tablas con las

frecuencias y porcentajes de cada pregunta para su posterior analisis y representacion
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gréfica, finalmente se establecié conclusiones y recomendaciones de acuerdo a objetivos

planteados.
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6. Resultados
Tabla 1

Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos de los adolescentes de tercer afio
de Bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la Cuidad Loja, en el periodo

de septiembre 2021 a junio 2022.

Nivel de Conocimientos Fr %

Malo 75 34,6
Regular 139 64,1
Bueno 3 1.4
Total 217 100,0

Fuente: Estudiantes del tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo
Elaboracion: Franz Medardo Lara Lalangui (Autor)

Anélisis: En la evaluacion sobre el conocimiento que tienen los adolescentes acerca de los
métodos anticonceptivos podemos apreciar que el 64,1% tienen un nivel de conocimiento
regular, el 34,6% tienen un nivel de conocimiento malo y solo el 1,4% de los participantes

tiene un buen conocimiento.
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Tabla 2

Actitud frente a los métodos anticonceptivos de los adolescentes de tercer afio de
Bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la Cuidad Loja, en el periodo de

septiembre 2021 a junio 2022.

Actitud frente a métodos anticonceptivos Fr %

Desfavorable 1 0,5
Favorable 216 99,5
Total 217 100,0

Fuente: Estudiantes del tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo
Elaboracién: Franz Medardo Lara Lalangui (Autor)

Anélisis: La actitud de los adolescentes frente a los métodos anticonceptivos es favorable
en el 99,5% y solo el 0,5% tiene una actitud desfavorable.
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Tabla 3

Nivel de practicas y uso de métodos anticonceptivos de los adolescentes de tercer afio de
Bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la Cuidad Loja, en el periodo de

septiembre 2021 a junio 2022.

Nivel de practicas y uso de métodos anticonceptivos Fr %

Malo 11 51
Regular 70 32,3
Bueno 136 62,7
Total 217 100,0

Fuente: Estudiantes del tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo
Elaboracion: Franz Medardo Lara Lalangui (Autor)

Analisis: El nivel de practicas y uso de métodos anticonceptivos de los participantes

evaluados es bueno en el 62,7%, regular en el 32,3% y malo solo en el 5,1%.
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7. Discusion

En la presente investigacion encontramos que los adolescentes no tienen un buen nivel de
conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos, dado que solo el 1,4% de los
participantes tiene un buen conocimiento, mientras que el 34,6% tienen un nivel malo de
conocimientos y el 64,1% tienen un nivel regular conocimientos. Estos resultados, igual que
en otras investigaciones realizadas, difieren segin la poblacion estudiada. Por ejemplo,
Castillo (2017) encontré que los adolescentes de una institucion educativa de Guayaquil
tenian un inadecuado conocimiento sobre lo métodos de planificacion familiar, puesto que
el 64,7 % de los participantes tuvieron un bajo conocimiento. Por otro lado, Argentina Aybar
(2018) encontrd que en los estudiantes universitarios el nivel de conocimientos acerca de
métodos anticonceptivos en el 93% de estudiantes evaluados fue bueno. En investigaciones
realizadas en Per( Guerrero, Benavides, Guzman y Meneses (2017) determinaron que los
conocimientos acerca de métodos anticonceptivos fueron mejores en universitarios de afios
académicos més altos, con un 100% de buen conocimiento en estudiantes de sexto afio,
frente a un 78% de buen conocimiento en estudiantes de primer afio. En Ecuador Aveiga
(2021) encontré que en un grupo de estudiantes universitarios de Manabi el nivel de
conocimiento que consideraban tener acerca de los métodos anticonceptivos fue
proporcionalmente mejor en los estudiantes de més altos grados académicos con un 98% de
buen conocimiento.

Encontramos que la actitud de los adolescentes estudiados frente a los métodos
anticonceptivos es favorable en el 99,5% y solo el 0,5% tiene una actitud desfavorable, estos
datos varian ampliamente con los encontrados en otros estudios, por ejemplo, Per( Gutiérrez,
Alarcén, Cuadra, Alarcon y Rodriguez (2019) observaron que el 90,4% de estudiantes
ingresantes a una universidad en Peru se encontraba en riesgo dado que mostraban una
actitud de rechazo o indiferente hacia los métodos anticonceptivos. Por otro lado, Ecuador
Castillo (2017), igual que en nuestro estudio, determino que el 97,3% de los adolescentes
presentan una actitud favorable hacia los métodos anticonceptivos a pesar del bajo
conocimiento que muestran acerca de este tema. Esto indica la buena predisposicion que
tienen los adolescentes hacia los métodos anticonceptivos. En Per Guerrero, Benavides,
Guzman y Meneses (2017) también determinaron en su estudio que la mayoria de estudiantes
82,3% presentaban una actitud muy buena frente al conocimiento de los métodos
anticonceptivos. En Lima Tuesta (2020) concluyd que la mayoria de estudiantes tenia una

actitud favorable o medianamente favorable (18%-56% respectivamente) frente al uso de
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métodos anticonceptivos. Ecuador Peralta (2018) encontro que una comunidad rural de
Imbabura s6lo un 64% de adolescentes presentd una actitud positiva frente al uso de
preservativo como metodo anticonceptivo.

El nivel de préacticas y uso de métodos anticonceptivos de los adolescentes evaluados es
bueno en el 62,7%, regular en el 32,3% y malo en el 5,1%. Igualmente, en Pert Gutiérrez,
Alarcon, Cuadra, Alarcén y Rodriguez (2019) establecieron que mas de la mitad 54,6% de
un grupo de estudiantes evaluados presentaban un uso adecuado de los métodos
anticonceptivos mientras que el resto los usaban en un 16,8 % de manera frecuente, 16,8%
ocasionalmente y 11,8% nunca. Perl Guerrero, Benavides, Guzman y Meneses (2017)
también encontraron resultados similares, de los participantes en su estudio el 87% referian
utilizar métodos anticonceptivos mientras que el 13% no usaba algun método.

Finalmente, estos resultados indican que las préacticas de los adolescentes evaluados no estan
relacionadas con el nivel de conocimiento y con la actitud hacia los métodos anticonceptivos.
Asi, Ecuador Aveiga (2021) concluyo que el nivel de conocimientos o su actitud no
condicionan la frecuencia o uso de métodos anticonceptivos. En Colombia Urueta, Martinez,
Aguilar y Agamez (2015) comprobaron que | mayor parte de un grupo de estudiantes de una
universidad puablica del distrito de Santa Marta, presentaban una actitud favorable 77,4%
sobre los métodos anticonceptivos, aunque en la practica, menos de la mitad 43,6%

afirmaron utilizar algtin método.
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8.  Conclusiones
Los estudiantes investigados tienen conocimiento regular sobre los métodos
anticonceptivos, mientas que solo un minimo porcentaje tienen un buen
conocimiento.
Los adolescentes encuestados presentan una buena actitud frente a los métodos
anticonceptivos, siendo en su mayoria favorable y solo una minoria desfavorable.
En gran parte de los adolescentes estudiados es bueno el nivel de practicas y uso de

métodos anticonceptivos, pero su minoridad representa un porcentaje entre regular y
malo.
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9.  Recomendaciones

A las Unidades Educativas, que refuercen los programas de educacion en sexualidad,
métodos anticonceptivos, mismos que deben ser impartidos por profesionales
capacitados, con el fin de mejorar el nivel de conocimientos en los adolescentes y
promocionar una sexualidad segura.

Al Ministerio de Salud Publica y al Ministerio de Educacién y Cultura, se
implementen talleres y charlas participativas sobre métodos anticonceptivos, en las
que participen padres de familia, estudiantes y docentes con el objetivo de mejorar
actitudes y practicas sobre uso de métodos anticonceptivos.

Implementar en las Unidades Educativas plataformas como redes sociales y blogs
que promocionen servicios de salud sexual, para que los estudiantes que tengan una
vida sexual activa, conozcan y tengan un buen manejo en la practica y uso de métodos
anticonceptivos, lo que a su vez permitira tener una sexualidad responsable, evitar el

contagio de enfermedades de transmision sexual y embarazos precoces.
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11. Anexos

Anexo 1: Aprobacion del tema de proyecto de Trabajo de titulacidén
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CARRERA DE MEDICINA
Universid cultad
Nacsonal de la Salud

dal ala

&» unl

MEMORANDUM Nro.0305 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Franz Medardo Lara Lalangui.

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
DE: Dra. Tania Cabrera

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 09 de noviembre de 2020
ASUNTO: AUTORIZAR APROBACION DE TEMA

Mediante el presente expreso un cordial saludo, a la vez que me permito informarle
sobre el proyecto de investigacidén, “Conocimiento, actitudes y practicas sobre uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo de la ciudad de Loja”, de su autoria, esta Direccion en vista de lo solicitado
y expuesto, se procede a autorizar la aprobacion del tema, por lo tanto, puede
continuar con el tramite respectivo.

Con los sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

m Timads elaeins -+ por:
'ANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.

/B.castillo.

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isdro Ayora - Log - Ecuador

072 57 13'79 Ext 102
I
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Anexo 2: Informe de Pertinencia.

' W7

MEMORANDUM Nro. 0462 CCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA
Universicdad cultad
Nacional de la Salud
-4 1 L. 5,

PARA: Dr. César Palacios.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 18 de enero de 2021

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Por medio del presente me permito enviar a usted el proyecto de investigacion,
“CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA ADOLFO VALAREZO DE LA CIUDAD DE LOJA”,
autoria del Sr. Franz Medardo Lara Lalangui, estudiante de la Carrera de Medicina, a
fin de que se sirva emitir la respectiva pertinencia, en cuanto a su coherencia y
organizacion, debiendo recordar que la emisién sera remitida a través de correo
direccién.cmh@unl.edu.ec a la Direccion de la Carrera hasta en ocho dias laborables.

En la seguridad de contar con su colaboracién, le expreso mi agradecimiento

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo; Director de tesis; Estudiante

Adjunto, archivo de proyecto.

B.castillo

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital lsidro Ayora « Log - Ecuador

072-571379 Ext. 102
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Anexo 3: Designacion de Director de Trabajo de titulacion.

“B) UNIVERSIDAD CARRERA DE
“”  NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0048 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Cesar Palacios
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 11 de febrero de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director de tesis del tema: “CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA ADOLFO VALAREZO DE LA
CIUDAD DE LOJA”, autoria del

Sr. Franz Medardo Lara Lalangui.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Fimade slacvsénicamnys p

ANIA VERONICA

Dra. Tania Cabrera ] i
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA

DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.
NOT
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Anexo 4: Permiso para el desarrollo de Investigacion en la Unidad Educativa “Adolfo

Valarezo”

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0059 DCM-FSH-UNL

PARA: Mg. Maria Priscila Alvarado Brito
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA ADOLFO VALAREZO

DE: Dra. Tania Cabrera ) )
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 18 de febrero de 2021

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne
conceder su autorizacion al  Sr. Franz Medardo Lara Lalangui
(franz.lara@unl.edu.ec), estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja, para aplicar encuestas a los estudiantes de tercero afio
de bachillerato del periodo septiembre 2021- junio 2022, mediante correo electrdnico
por ello también solicitamos muy comedidamente se le facilite un listado con los
correos de los estudiantes; informacién que servird para cumplir con el trabajo de
investigacion denominado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la “Unidad Educativa Adolfo Valarezo” de la
ciudad de Loja"; trabajo que lo realizara bajo la supervisién del Dr. Cesar Palacios,
Catedratico de esta Institucién.

Por la atencidn que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

i SIS
AHIA VEROHICA
CABREFA FARRA

Dra. Tania Cabrera )

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA

DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Sr Franz Lara: celular: 0998639830, correo; franz.lara@unl.edu.ec
C.c.- Archivo, Estudiante.

NOT
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Anexo 5. Autorizacion para la recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0059 DCM-FSH-UNL

PARA: Mg. Maria Priscila Alvarado Brito

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA ADOLFO VALAREZO
DE: Dra. Tania Cabrera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA

DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 18 de febrero de 2021

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, desedndole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne
conceder su autorizacién al Sr. Franz Medardo Lara Lalangui (franz.lara@unl.edu.ec),
estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para
aplicar encuestas a los estudiantes de tercero afio de bachillerato del periodo
septiembre 2021- junio 2022, mediante correo electrénico por ello también solicitamos
muy comedidamente se le facilite un listado con los correos de los estudiantes;
informacién que servird para cumplir con el trabajo de investigacién denominado:
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la “Unidad Educativa Adolfo Valarezo” de laciudad de Loja”,;
trabajo que lo realizara bajo la supervisién del Dr. Cesar Palacios, Catedratico de esta
Institucién.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA

DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Sr Franz Lara: celular: 0963650117, correo: franz lara@unl.edu ec
C.c.- Archivo, Estudiante

NOT S

BAR ado
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NIDAD EDUCATIVA
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ECTORADO
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Anexo 6. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD
NACIONAL DELOJA

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, FRANZ MEDARDO LARA LALANGUI, estudiante de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando
una investigacion sobre CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
ADOLFO VALAREZO DE LA CIUDAD DE LOJA. Este formulario de consentimiento
informado esta dirigido a estudiantes de tercer afo de bachillerato general unificado de la
Unidad Educativa Adolfo Valarezo, a los cuales se los invita a participar voluntariamente en
esta investigacion y se solicita la autorizacidon de los representantes para llevar a cabo el
estudio.

Estoy investigando sobre el nivel de los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes. No es obligatoria su participacion y esta en su derecho
de decidir si participa o no en este estudio. Puede que tenga preguntas acerca de esta
investigacion, por lo que antes de decidirse puede hablar con el investigador. Este estudio
no tiene ningun riesgo para los participantes, porque no se extraera muestras de sangre ni
se aplicara medicamentos, pero es necesaria su autorizacion para aplicar un test en su
representado que me ayudara con la investigacion, se garantizara un adecuado manejo y
la confidencialidad de la informacién que se recoja.

Si decide autorizar la participacidén en esta investigacion, a su representado se le haran
una seria de preguntas relacionadas con métodos anticonceptivos a través de un test. La
participacién en la investigacion es totalmente voluntaria, por lo que no recibira
compensacion alguna. Asi mismo, la participacion implica que los datos proporcionados
deben ser lo mas especificos y veraces posibles. Toda la informacion que se recoja en esta
investigacion se mantendra confidencial y solo el investigador tendra acceso a verla, no
sera compartida ni entregada a nadie.

Sr. Representante legal, tiene total libertad para aceptar o no la participacion de su
representado en el estudio.

Ante cualquier duda, antes o una vez iniciado el estudio, puede contactarme al niamero

celular 0998639830, o al correo electronico franz.lara@unl.edu.ec estaré gustoso de

45


mailto:franz.lara@unl.edu.ec

atenderlo y solventar sus inquietudes.

UNIVERSIDAD
NACIONAL DELOJA

He sido invitad@ a participar de manera voluntaria en la
investigacion CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA
UNIDAD EDUCATIVA ADOLFO VALAREZO DE LA CIUDAD DE LOJA

Entiendo que mi representado tendra que responder a cada uno
de los cuestionarios preparados por el investigador.

Soy consciente que no se me recompensara econémicamente y
tampoco debo aportar algun tipo de valor econémico.

Me han informado el nombre del investigador, asi como su nimero
telefonico y su correo electrénico.

He leido la informacidn proporcionada, he tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado de la mejor manera
por lo que ___ acepto voluntariamente que mi representado
participe en esta investigacion.

Nombre del representante legal:

Cédula del representante legal:

Firma del representante legal:

Nombre del participante:

Cédula del participante:

Firma del participante:

Fecha




Anexo 7: Encuesta para la recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

1859

Tema de investigacion: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la “Unidad Educativa Adolfo Valarezo” de la ciudad de
Loja”

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS (CAP) SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS.

FORMULARIO N®
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: 10-14 Afios _ (1) 15-19 Afios ___ (2)

Sexo: Femenino___ (1) Masculino__ (2)

Procedencia: Urbano __ (1) Rural __ (2)

Religién: Catolico (1) Evangélico_ (2) Testigo De Jehova ___ (3) Otra __ (4)
Ninguno __ (5)

Estado Civil: Soltero (1) Casado ___ (2) Divorciado __ (3) Viudo ___ (4) Unién Libre
)

1. CONOCIMIENTOS:

Conceptos de métodos anticonceptivos SI | NO | NO
SABE

1. Los métodos anticonceptivos son sustancias quimicas que
ayudan a la pareja a decidir cuantos hijos quieren tener

2. El dispositivo intrauterino (DIU o T) de cobre es un método
anticonceptivo

3. El conddn y las tabletas o pastillas anticonceptivas son métodos
anticonceptivos

4. La pildora del dia después o pastilla de emergencia es un método
anticonceptivo

Reacciones adversas de los métodos anticonceptivos

5. Los métodos anticonceptivos pueden engordar y producir
nauseas o0 vomitos

6. Los métodos anticonceptivos pueden producir dolor de cabeza
Ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos

7. Los métodos anticonceptivos son medicamentos que sirven para
prevenir embarazos

8. Algunos métodos anticonceptivos sirven para prevenir
infecciones de transmision sexual

9. Los métodos anticonceptivos pueden regular la menstruacion
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10. El condodn es ideal para prevenir infecciones de transmision
sexual

11. Los métodos anticonceptivos pueden usarlos tanto las mujeres
como los hombres para prevenir infecciones de transmision sexual

12. Los métodos anticonceptivos pueden disminuir el deseo sexual

13. Las tabletas o pastillas anticonceptivas protegen de las
enfermedades de transmision sexual

14. El conddn evita la entrada de los espermatozoides a la vagina

Uso de los Métodos anticonceptivos

15. El mismo conddn puede usarse varias veces

16. Existen inyecciones anticonceptivas que se aplican cada mes
exactamente

17. El conddn se coloca cuando el pene esta erecto (duro)

18. Los métodos anticonceptivos lo utilizan todas las mujeres que
desean planificar

19. Los métodos anticonceptivos lo usa toda persona que desee
tener relaciones sexuales responsables

20. Los métodos anticonceptivos lo usan los adolescentes para
prevenir embarazos

21. Los métodos anticonceptivos se utilizan en relaciones sexuales
ocasionales

22. El condon se coloca antes de iniciar la relacién sexual

23. Usando métodos anticonceptivos se tienen relaciones sexuales
sin preocupacion

24. La pildora del dia después o pastilla de emergencia se toma
antes de las 72 horas después de haber tenido relaciones sexuales

25. Existen métodos anticonceptivos tanto para la mujer como para
el hombre

26. También existen inyecciones anticonceptivas que se aplican
cada 3 meses exactamente

Accesibilidad de los métodos anticonceptivos

27. Los métodos anticonceptivos son gratis y accesibles

28. Los métodos anticonceptivos se hallan disponibles y se pueden
solicitar en los centros de salud

Puntuacion __ /28 puntos

Puntuacién (__ x 100)/(28)

Nivel de conocimiento
Bueno (80-100)
Regular (60-79)

Malo (Menos de 59)

a. Fuente de Informacion
Marque con una X segun corresponda

1.- Lo que sabes sobre los métodos anticonceptivos lo has aprendido mediante:

1. Familia
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2. Internet, radio o television___
3. Colegio
4. Hospital o centro de salud

2.- Has recibido informacidn acerca de los métodos anticonceptivos a traves de:

1. Médico
Enfermera

Padres
Maestros __
Amigos
Otros

Noakown

2. ACTITUDES

Otros profesionales o brigadistas de salud ___

Proposicion

DA
(De
Acuerdo)

(Indeciso)

EDA
(En
Desacuerdo)

1. La consejeria y orientacion sobre métodos
anticonceptivos es muy importante

2. Tu como adolescente puedes utilizar métodos
anticonceptivos

3. La pareja es quien debe decidir qué método usar y
quién lo va a usar

4. El hombre es quien debe decidir cuantos hijos tener

5. El uso de métodos anticonceptivos es un pecado

6. Los adolescentes no deberian utilizar métodos
anticonceptivos

7. Irias sin ningun problema, miedo, pena o temor al
centro de salud por métodos anticonceptivos

8. Estarias dispuesto a recibir educacion sobre métodos
anticonceptivos

9. Se te hace dificil la obtencion de métodos
anticonceptivos

10. Es normal hablar con tu pareja acerca de qué
método anticonceptivo deberian usar

11. Si te causara molestias algin método
anticonceptivo, consideras que debes utilizar otro
método

12. Si te causara molestias algiin método
anticonceptivo, no volverias a usar métodos
anticonceptivos

Puntuacion _ /36
Nivel de Actitud ante los
Métodos Anticonceptivos
Favorable (25-36)
Desfavorable (12-24)
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3. PRACTICAS

1.- Edad de inicio de vida sexual activa
1. Nohainiciado
2. 10-12 aflos
3. 13-15afos
4. 16-19 afios
2.- Usaste métodos anticonceptivos en tu primera relacion sexual
1. Si__
2. No___
3.- Si usaste método anticonceptivo en tu primera relacion sexual, qué tipo de
meétodos utilizaste con tu pareja
1. Ninguno
2. Condon
3. Pastillas
4. Inyeccion
5. Pildora del dia después o pastilla de emergencia
4.- Actualmente tienes relaciones sexuales
1. Si__
2. No_
5.- Cuando tienes relaciones sexuales, estas usando algin método anticonceptivo
1. Siempre
2. Frecuentemente
3. Ocasional
4. Nunca____
6.- Has recibido consejeria sobre métodos anticonceptivos
1. Si__
2. No___
7.- Si has recibido consejeria cuando fue la Gltima vez que tuviste
1. Haceunmes
2. Hace 6 meses
3. Unafio
4. Mésdeunafio

Puntuacién: _ /13
Puntuacion (__ x 100) / (13)

Nivel de précticas
Bueno (81-100)
Regular (60-80)

Malo (Menos de 59)

Observaciones:

Fecha de realizacién:

50



Anexo 8: Evidencia de fotos cuando se procedié a la aplicacion de la encuesta CAP.
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Anexo

9: Certificacion de traduccion al idioma ingles

UNIVERSIDAD
NACIONAL DELOJA

Dra. Bertha Lucia Ramén Rodriguez
DOCENTE DE LA CARRERA DE PEDAGOG{A DE LOS IDIOMAS
NACIONALES Y EXTRANJEROS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Que el resumen del trabejo de investigacién titulada CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA ADOLFO VALAREZO DE LA
CIUDAD DE LOJA, de Ia autorfa del Sr. Franz Medardo Lara Lalangui, portador de Ia cedula
1150123444, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja, bajo la direccién del Dr. César Edinson Palacios Soto, es
fiel traduccién del idioma espafiol al idioma inglés.

loeuﬁﬁcoenhonwuhvudnﬂywimdwlnmmodelmgloqmlm
intereses convenga.

Loja, 16 de septiembre del 2022
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Anexo 10: Certificado de correcciones de observaciones

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Loja, 14 de septiembre de 2022

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Los miembros del tribunal del Trabajo de Titulaciéon del postulante Franz Medardo Lara
Lalangui, con cédula de identidad: 1150123444 v autor de la Tesis titulada: “Conocimiento,

actitudes y practicas sobre uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Unidad

Educativa Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja”, bajo la direccién de Dr. César Edinson

Palacios Soto, Esp. CERTIFICAMOS que el postulante antes mencionado cumplié con las

correccionessugeridas durante su sesién privada para lo cual autorizamos la publicacion del trabajo

de Tesis en el Repositorio Digital del Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja ¥

damos paso a la continuacion de los tramites pertinentes para la sustentacion piblica.

Atentamente:

Dra. Maria de los Angeles Sanchez Tapia
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Dra. Maria Susana Gonzélez Garcia
VOCAL DEL TRIBUNAL

Dra. Ximena Patricia Carrion Ruilova
VOCAL DEL TRIBUNAL

MARIA DE F\rnm;&%t;tgesme
LOS ANGELES gﬂGELES SAMCHEZ

SANCHEZ T

Fecha: 2022.09.15

TAPIA 08:58:30 -05'00"

Mz, T Iectriaicamnte par
MARTIA SUSANA
GONZALEZ

% GARCIA
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