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I. INTRODUCCION

Los métodos anticonceptivos ham sido un tabg para la
sociedad adn sin  importar cual ‘sea su  condicidn socio
econdmica v cultural.

El presente estudic es de tipo descriptivo cbservacional
y determina cuales son los conocimientos, actitudes v
practica sobre la utilizacién de los metodos anticonceptives
en los estudiantes de educacidén media de Morales Izabal,el
cual se realizd durante el pericdo de abril - Mayo de 1.%335.
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Actualmente los metodos anticonceptives han sido

‘enfucados desde dos puntoas de vista gue son:

i. Flamnificacidn familiar oropiamente dicha.
2, Utilizarsidn de los métodos anticonceptivos,
especificamente €l condén, v su papel en la prevencién vy

contrizl de enfermedades de transmisidn sexual.

En el presente trabaijo se logréd determinar que los
estudiantes de educacidén media de Morales Izabal tienen un
alto porcentaje de infarmacidén sobre  los métados
anticonceptives (21.54), pero el conocimiento real sobre cada
unc de ellos es deficiente,lo cual puede estar relaciconado
con ogue no reciben la informacidn de personas o instituciones
correspondientes. Los estudiantes egstan interesados en aue se
les brinde la informacidn recesaria scbre 1los mismos, va que
congideran indicade el uso de los métodose anticanceptivos
come plamificacidn, prevencidn de enfermedades de transmisidn
sexual y como personas responsables.

El anticonceptive mas conocido es el preservativo en un
23.3% pudiengose deber & oue & éste se le da mayor
publizidad. :

En ase & l1las resultados  del presente es* dic se
determina aua =1 conocimients, actitud vy prdctica sobre el
uso de los métodos anticonsentivoes no es adecuado: por 1o oue
es necesario brindarles una mavor orientacidn e informacidn
pbor parte del personal pus trabaja con los estudiantes v a
nivel de salud pGalica.




I1. DEFINICION DEL PROBLEMA.

l.a adolescencia es una edad turbulenta por la que
atravieza toda persona vy es donde ocurre con mds frecuencia
la practica sexual. Es la época en la cual el adolescente
deberia recibir la informacidén’ mas verd:r acerca de la
sexualidad, metodos anticonceptives Y enfermedades de
transmisién sexual.(7,12)

Tipicamente un pais donde hay una tasa de natalidad
elevada durante afos, suele tener una poblacidn muy jéven. Le
poblacidn de adolsscentes estd dividida casi por ioual entre
jovencitose v o jovencitas v entre individuos de edades entre
los 10 vy 14 afos vy los 15 a 19 afics. En Guatemala casi un
cuarte de la poblacidn pertenece a este grups etaric. (19D

Es un hecho gue los iévenes inician eu vida sexual desde
muy temprana edad: tomands en cuenta lo anterior existe un
nimers glevado de embarazos en  adolescentes aue parece
indizar oue la falta de conocimientos o de disposicién para
emplear anticonceptivos {abe} desalientsa & los mismos a
participar del sex:o.

La aran mavoria de sdvenses de ambos sexcs.soliteros,
eztudiantes v de todas las caracteristicas csocliales v
culturales se arrviesgen & tener embarazos nd deseados debido
a gue tomar medidas anticonceptivas indica pensar de antemanc
(7.19) v esto es aloo gue reqgularmente no 1o hacen.

En Guatemala existen diferentes estudics que demuesiran
ave les diferencias son particularmente sorprendentes. va oue
el 3% de lousg adolescentes de las zonas rurales comparado con
el Z1% de las zonas Urbanas usan un metodo anticoncseptive. (7]
Por lo gue es de importancia investigar los conocimientos gue
tiene la poblacién estudiantil de educacidn media de Morales
Izabal, en cuanto & métodos de anticoncepcidvn se refiere, va
cue =iendo éste un &rea rural es importante determinar zuziss
son Yos Ccomcanimient realas aqus tiemz la ooblacién,
tener parametros oue psrmitan tomar medidas para educard
este aspecto. . )
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ITII. JUSTIFICACION.

Se Pretende abordar el tema de los métodos
anticonceptivos en la poblacidén estudiantil de educacidn
media de Morales Izabal, partiendo de la premisa que en el
area rural de Suatemala, las relaciones sexuales antes de los
20 afics es frecuente v si tomamos en cuenta que de estos la
aran mayoria son sin educacidén en salud reproductiva, puede
dar coma resultado un incremento en embavazos no deseados vy
por ende desinteqracidn familiar., Ya ou@ en su agran mayoria.
la poblacidén estudiantil no tiene eccess a este tipo de
recursos informatives. ’

Sin embarqgc nuestro proposito primordial no es juzaar
dichas conductas, sinc tomar estoc como precedente  para
determinar gue tanto se conoce como anticoncepcidn, sobre las
infuencias e implicaciones, de caracter social y religicosa
que cxnileva al uso o no de loas métodos anticonceptivos, asi
cam> las situaciones agenerales en la oue dichos métodos son
utilizados, para verificar €i existe la informacion adecuada
o simplemente esta no existe.




IV. ORJETIVO.

ORJETIVD GENERAL:

Determinar los conccimientos . Actitudes vy practicas
del uszo de los métodos anticonceptivos en los estudiantes de
edusec1én media de Movales Izabal.




V. REVISION BIBLIOSRAFICA.

GENEFRAL IDADES.

Ahora, por primera vez en la historia humana es posible
reaular la cconcepcidén de manera confiable v en el éxito de
tal reaqulacién puede descansar el futuro de la humanidad.

La practica anticonceptiva se remota & la mas lejana
antigquedad.

La contracepcidén es el conjunts de métodos operatives
encaminados a controlar la fecundidad. (2,132 Aunaue la
oposicidn a los programas de control prenatal esta
disminuvends un poco, todavia es muy arande en alaunas partes
del mundos v en ciertos seamentos de nuetra propla sociedac
(2,100,

los varios incentivos o imperatives para separar las
funciones sexuales de las reproductoras pueden englobarse en
tres titulos: Evitar enfermedad v la deformidad, prevenir
nifdos no deseados, v reaular la poblacidn.,

Un porcentaje alto de adolescentes inician su vida
sexual activa antes de los X0 afions v estas son mads comunes en
las zonas rurales aoue en las urbanas. En Guatemala el 3% de
los adolescentes oe las Areas rurales comparado con el 1%
del &rea urbana, usan un meétodoe anticonceptive, le  que
cocasicona el alto porcentaje de embarazos no deseados. (7)

Elegir un Anticonceptivo.

Elegir un meétodo anticonceptiva ec wun dezicién
1movrtante.  Un metodo gue no sea efectivo para una peYsona
le puede llevar a una consecuencia como 1o es un embarazo no

deseadn. Un metodo que no encaje con gl estila de vida de una
persona nNo es utilizade correctamente ni ftrecuentemente,

Cuien debe tomar la desicion de eleair?
ldealmente los usuarics, ellos mismos deben tomar la
desicidn sobre el anticonceptivo que  usan, tomando en
condideracivn los sentimientoe v actitudes de su paresja, (102
El paciente deberid seleccionar el anticonceptivo aue 1o
tendra en armonia con sus desecs, temores v estilo de vida,
Ouien necestta wtlizar un mdtuds anticonceptiva?

- Una pareija sexullmente activa, en la que ambos
componentes son  fecundados perc no desean embarazoa. 81 las
parejas sexuales, presumiblemente fecundadas no ponen en
practica minatn metods anticoceptive, un 80% de las mujeres
quedaran embaraz.das en el plazo de un afo. (10,120

El poroué de la importancia de la orientacidén individual?
La nrientacidn individual es la avuda gue una persona
brinda a otra en la conversacidén frente a frente.




La orientacién individual es una de las tareas mas
importantes del proveedor de planificacidén familiar: con la
arientacidn usted le avudard al cliente a eleair vy continuar
usando correctamente los mejores métodos de planificacidn
familiar.

El mejor métods es: 1) El gue sea sequro para el cliente.
2y E1 aque el cliente desea usar.
(2,4,100

METODOS ANTICONCEPTIVOS.

La importancia de 1os beneficios v los riesaqos de los
anticonceptivos, en aspectos ajenos & la anticonceplian varia
ern las distintas sociedades.(6)

Hay dos congsidereciones principales fuandz se aborda el
tema de la planificacidn familier v los métodos
anticonceptivos: La motivacién de ouien participa v el método
gue se utilizaré.

Los estudice sobre mativaciion indican aque estan
influidos en wprimer lugar, por la educacidn, comd por el
conocimiento v comprensidn de los hechos: en seaunds
luaar.por el fondo cultural, como con formas de vida segun la

religidan v la tradicién; en tercer lugar, por las necesidadecs
individuales especificas dependientes quizas de la situacidn
pereonal. (1z,14)

COITO INTEFRUMFIDO

La extraccidn del pen2 de la vagina momentos antes de la
eyarulacion feoltus interruptus? es. con toda probabiladad el
etods mads antioue de control natal v todavia es comin en
tudu el mundo. CToito interrumpido fue una respuesta natural
al descubrimient: aque la eyaculacidn dentro de la veagina
causaba embarano. (2,110,122 :

Una pareja gue utiliza este método tendrd relacidn
sexual hasta el momento de la evaculacidn, en éste momento el
hombre s&ca el pene de la vagina, La evaculacidén debe ocwurrir
Fatalminte af: a3 de la vagina v los o- 53 maternoe 9 ia
mujer.(10) Sin embarac para utilizar édste métode €1 hombre ha
de tener suficiente autoccontrol., motivacién v sentido .de
responsabiliagad parza protecer a su compafiera. (Z,E,120

Lomo metode de control prenatal,tiene varias ventasas:
no involucra aquimicos, no reguiere consego v esta disponible
en cualouier situacidén sin costo alaunc. Sin embarac tiene
una mayor desventaja; en el primer afc  la proporcidn
defracaso es de 18%.(10,12)

"6_"




EL TONDON.

Las barreras mecanicas «cubriends el pene han sido
utiliradas por s=ialo como proteccidn  contra embarazos e
infeccicones,para gecoracidan \ cracionalmente para
estimulacién del pene o vagina.<(i0)

Mecanismo de accidn:

£l condén calocade sobre el pene erécto actia como un
métoda de barrera previniendo el esperma de entrar a la
vagina. (10,122,132

Los condones estan hechos de hule ocolagens procesado:; los
condones de hule son mucho mas usados.

Las ventajas de los condones incluven su facil
disponibilidad en farmacias vy la oroteccidn oue afrece contra
la transmicsién de enfermedades de itransmisidn sexual.

Una desventaia de los condones es ogue tienden & reducir
la sensacidn vy asi disminuir el placer sexual de ambos
comparnercs . También su uso requiere de la interrvupcidn de le
actividad sexual después de la ereccadn v antes de la
insercidn del pene en la vagina.

El wonpden =¢ muv eficdz cuands se usa correctamente
siempre que se tienen las relaciones sexuales. Su falla
depende de su falta de uso, empleo inadecuado. rotura v fuoa.

El emplen del condién es bastante sencillos

1. Desenrrille el congen enfundanos el pene, deje un peoushio
espacic en la punta para reocogsr el semen, después de la
eyaculacidén ze debe scstener el borde del -ondin a2 med:ida
ouwe retira el pene, esi no sge saldréd €l conddn ni se
derramard el sémen. .

Z. Se debe usar el condén cada ver aue la pareja practica el
acta sexual: no s valverd & usar. Los condones nuevos se
auardan en un lugar fresco vy SDEIUrd,

3. Es importante extraer el pene antes aue este en fase de
detumesen:sia completa,para evitar fugas.

AT

TIVOE POR YIA BUCAL .

Durante el decenia de 1,964, la introduccién de estos
oraductos fué un  de los  principales progresns Hineco-
Obstetricia en loc gue va del siglo. Las muieres pudieron
contar con un método muy eficds. inoccuc v cémedo de cantrol
de la natalidad, le cual ocasiond uvna demanda de tales
servicios a nivel mundial. También l& mayor disponibilidad
deanti conceptivos eficaces tuvo traszsendencia encrme en salud
piablica v la demoaretie de muchos paises,




Mecanismo de Accidn v Efectividad:

Los anticonceptivos crales tienen un namero de efectos
durante el ciclo menstrual de una muier. El mecanismo
primarioc es la inhibicién de la ovulacidn por la combinacidn
del estréoenc vy procesterona.

El estrépgeno inhibe directamente la accidén de la hormona
liberadora de gonadotropina.

La implantacién es inhibida pzvr la alteracién de las
secresiones dentro del utero vy por la produccién de un area
de edema, alternandc con Areas celularves.

Los estrédaencs pueden hacer ocue la hipdfisis reaccicne
menss a la &c-cidvn de le hormona libevadova de gonadotroping.

Los progestéoencs &l  parecer, implden el 1ncremento
mesociclico de la hormona luteinizante.

Los proasstidaencss también espesan vy vuelven mas celular
el moco cervical: v con ells inhiben ! transporte de los
espermatoznides.La capacidad de activacion de enzimas aue
permiten el esperma & penetrar el ovario, s inhibida.

EFECTIVIDAD:

Al porcentaie de falla en el primer afico es de 0.1%. Es
importante saber gue embarancos  pueden oourrvir  aunque la
paciente halla tomado todas sue pildoras.

EENEFITIOS A LA SALUD.

flivaian el oroblema del ci1cio menstrual:

lLa piloora alivia 1o calambres menstruales., disminuve
los diass de sanarado v la cantigad de sancre pevdica. aumente
la regularidao del pericdo menstrual, disminuyve l& incidencia
de guistes ovaricos funciconales v disminuye €l dolor en el
tiempo de ovulacidén. También. anemias por geficiencia de

hierro disminuye can las usuarias de la pildora.

Froteccidn contra las infecciones pelvicass
La pildora protege conivra las infecciones pélvicas: una
mayny £o 58 o ‘ntertilidad o $odz el munds.

Frotecoidn contra Cancer de cvario Y endometrio:
Consideratiss evidencias sugieren gue la pildova brinda
proteccidn contre ambos cancey de ovaric vy endometris.




ESFERMICIDA VAGINAL.

Los espermicicas tienen muchas ventaijas impartantes. son
simples, seguras medicamente, disponibles sin prescripcidén v
pueden reducir enfermedades de transmisién sexual . La
prenaracién de los espermicidas consisten en dos componentes;
una base inherte o tramsportadora que asegura la dispercién vy
mantiene el agente espermicida en la vagina cerca del cervix
y un espermicida mecdnico que mata el esperma; Nonoxipncl-9 es
el agente active en la mavoria de productos espermicidas. los
principales actives en las tabletas de espuma vaaqinal son el
Acido tartarico v el bicarbonate de scdic. Aunque las jaleas
y el aereoscl son eficaces de inmediato, para que resuiten mas
eficientes debe aplicarse media hora antes de la relacian
sexual: se introduce la tableta con el dedo hasta el fondo ae
la vagina v si transcurre una hora haste el momento de la
evaculacién inserte otra tableta.

Algunos estudicos clinicos han gemcstrade proteccirdn
significativa contra la agonorrea v la ciamidia para muijeres
que utilizan products con nonoxinol—5%, El riesac reliativapars
agonarvea en un estudic de nonoxinol-9 Sel fué de 0.75.

En el laboratoric, nonoxinol-92 es letal para oroanismog
que causa oaonorrvea, herpes genital, trichomonas.sifilis vy
Sida. GContraindicaciones:

Alergia a agentes espermicidas.

Inhabilicad para aprender corrvrectamente la tecnica de
insersi1én.

arnarmalidades en la anatomia vaginal., aque interfiera con
une retencidn apropiada del espermicids.

Fuede haber irritacidén de la piel aque involucra la vulva
o pene caussda por el uso del espermicidas el cambic a otro
producto puede ser una alternativa.

DISFOSITIVO INTRAUTERING.

El dispositiva intrauterine <(DIUY ha sido objeto de
controversias importantes desde su introduccidén durante el
decenic de 1.9€0. La controversia oue que generd Daik
Shield a finales del deceric de 1,370, ocasiond un oecremento
ipnediato en (=31 [R=0 de tales artefactos en Estados
unidos  hagta llegar o cifras entre el 1 vy 5¥ de suincas .
‘ugan anticoncasptives, (12,142

pech

TIFDS:

Los Gnicos dispeositivos aue se expenden en Estados
Unidos son los o ¢ tienen forma de T, proaestasert-T v T-cu-
380A (paragarc:. Tienen 36 mm de largo v 3% mm de ancho. El
primerc, incluve un poliimers especial que libera levemente
progesterona & vazén de 65 Ua diariamente en un lapsc de un
afc. El seaunds estd revestido de cobre, tiene forma de
aspiral vy una superficise de 300 mms en el brazo vertical y 4y
mm2 el ambos brazos horizontales.
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A diferencia del primeroc, el seaundo tiene una vida
anticonceptiva de seis afios comd minimo.

MECANISMO DE ACCION:

La teoria ma&s estudiada es gue el DIU inhibe 1la

implantacién del bBlastocito poy diversos efectos
endometriales., lo gue puede entenderse como microcaborto. Los
mecanismos suaeridos de accidn incluven: el area

superficialdel DIU puede interferir mecanicamente en 1la
implantacidn;puede causar una inflamacién local o interferivr
en las enzimas endometriales = fon interaccicones hormonales
paY un mecanisma no bién definido. Hay estudicos gue tambieén
sugieren que los DIU son espermicidas vy por ultimo aoue los
DIU pueden revertir la accidn ciliar de las trompas de
Falopica vy alterar las propiedades de capacitacidn propias del
moco cervical.

EFICACIA:

los estudios con progestasert—-T han demostrado un indice
de fracasc de 1.8 & 2.5 embarazos por 100 mujieres afo. A
d:ferencia del estudic con paragard se demostrarcn tasas ge
embarazo de 0.5 & 1. por 100 mujeres afio en cuatro amcs de
emples v sélamente un opeguefic porcentaie de las gestaciones
fueraon ectdpices., (10,1%0

INEZICACIONES PARA SU USO:

Las mu.jeres més apropiadas para el emples del DIU son
aquellas con varios hijos en una relacidn moncsadmiszas esiabie,
oug o estan en peliaro de presentar enfermedades venéreas ni
salpingitis. Un  aruoo posible de usuarias podrian | ser
aguellas gue no s han decidide a someterse a esterilizacien.

El DIU no conviene en mujeres en que la procreacién
constituve un punto de maxima pricridad principalmente en
muieres nuliparas y sclteras. (14)

SECUELAS MAYORES:

La sal "ingitis ac . o crér -a, in:luve el problema més
grave del emplec del DIU. En estudics epidemiclégicos, i -
riesgo reltive de EIF en mujeres con DIU, en comparacidén con
las que no
le tienen, va de 1.2 a 2.5. El riesqo m&xima se observa en
término de unc © dos meses de colocacidn v después de esta
fecha disminuye sustancialmente.

El emplec de antibicticos con fin profildctico bpara
aminarar el peliare de infeccidn en la colocacién no ha side
estudiada en forma adecuada, perc  los  datos  lim:tadeos
assquibles suaieren ague podria haber alaun benefircio,

Dos estudios corroborarcn el peliagre de infecundidad
tubaria como consecuencia del empeo del DIU. En promedic. 5%

C=10-




de los embarazos aque mostraran las mujeres con DIU fueron
ectépicos.

La perfamracidén uterina en el momento de la insercién ha
mostrads un indice de frecuencia de 0.5 a & cascs por 1000
inserciones, Un estudic sugiere gue la calocacidén del DIU en
la muier es aue amamantan, <Sea <ual sea el lapsa ague ha
transcurrido desde el parta, incrementa el peligro de
perfaracién unas 10 veces.

SETUELAS MENORES:

La molestia mads frecuente en mujeres con DIU es la
metrorragia o incremento de la menstruacidn, excepto en
aguellas oue utilizan el progestasert-T, [EAVY-Y pérdida
menstrual promedio disminuye un 40745 para otras personas qgue
usan DIU, la expulsisn de sanare aglobal aumenta entre 20 vy
1004 en relacidn on los niveles previos a la
cmlocacidn, (12,150

MEDROXIPROGESTERONA INYECTABLE DE ACCION PROLONGADA.

El acetetn de medraxiproaesterona (DEFOPROVEVA) en dosis
de 150 ma intramuscular cada tres meses. inhibe la ovulacién
y funcidén menstrual. Se producen algunas manichas
hemorragicas esporadicas durante los tres primeros meses de
tratamients. a veces mavor tiemoo. La ventaia de este metado
es que la vesponsabilidad de la medida anticonceocional
carresponde al médico o personal paramgdica vy vreguiere
unavisita por el wiicial de sanidad pablica o  en un
consultorio o clinice cada tres meses. El 1ncoveniente es la
ausencia de periodos menstruales reoulares v le presencia de
hamarraoia irreaular. aue puede prolongarse v ser molesta.
tdemés, la supresién hipotaléamica es tan eficdz gue después
de cesar las inyeccianes puede haber oavulacidn v amenarres
orolongada.,

En consecuencia esta farma de terapéuticsa
anticoncepional es sobre tadgo atecuada para pacientes
absolutamente limitados por une u otrae motive noe pueden
aseptar lo responsabili-dad pergonal de su control de la
navaligac. Ha sido suy util er pacisntszs  con discrazias
sanduineas, poraue puede loarar la  ameporreac completa” v
también en e) tratamiento de pacientes con mioma uterinos.gue
deben recibir la mencr estimulacidn estrégena posible. (iZ)

CONTRACEPCION SEGUN EL RITMOD
El llamada métcodo del ritmo se basa en tres conceptos
tedricos fundamentales y quizda su eficacia puede estimarse
me jor examinando la validéz de tales conceptos. Estos son:

i. El periodo de posible fertilizacién del #Svule no es
mayor de 24 horas después de la ovulacidn,




2. La supervivencia de los espermatozoides en las vias
agenitales femeninas no es mayor de 4 dias.

3. La ovulacién gue rige el ritmo de un cicla, tiene lugar
14 dias antes del flujo menstrual y toda mujer tendra
ciclas gue varian dentro de un margen previsible.

Partienda de estas premisas Ogins calculé el posible
periodo sequre obteniende reqistros del cicla de la muijer
durante seis meses o, de preferencia durante un afo. Se
restaban catorce dias del rciclo méds largo para cbtener la
fecha de la altima avulacian, se afadia un dia de
supervivencia del huevoa v uno mds de seouridad: ésta fecha se
considera al final del pericdo fértil. Se restaban lueao i4
dias del ciclo mads corto para calcoular la fecha m&s temprana
de cvulacidén, se restaban 4 dias para supervivencia de los
espermatozoides, uno mas de seguridad v éesta fecha
determinaba el comienzo del periodo fértil,

El examen de estos principios en log cuales se hasa el
método del ritmo, sequn los conocimientos actuales indics cue
alauna de tales premisas estava equivocada. For exper:iencia
en animales probablemente la duracion del periodo durante un
nueve coito puede fertilizarse en las vias femeninas no es
mayoy de 24 horas.

La segunda afirmacidén, seadn la cual los espermatozoides
 sobreviven c¢on capacidad fertilizante normal de un maximo de
3& horas no parece justificada. La infoarmacién obtenida por
inseminacidén con donadores en la ezpecie humsna indica gue ro
son rares  los  cuatroe dias. Datos recientes reunidos por
Marshall durante un estudic de contracepcisn a base del vitmo
sefalan que €l maximo probablemente sevéd de 10 dias.

La tercera premisa o sea que toda ovulacién tiene luoar
a 14 dias antes de la menstruacidén también probablemente =erd
errénea; los estudics de Strott v colaboradores indican
aue,cuando ments en mujeres jévenes, puede haber ovulacidn
mucho mds cerca de la menstruacidn. Farece puss, gue en luoar
de un pericio de 14 dias debier»a admitirse uno & 10 iz,

La variacidn del ciclo menstrual es otra factor gue
indice fracaso del ritmo.

Tietze al <alovler la eficacia de la contracepcisn segun
el ritmo, BCINE =34 que S& emnples para espaciar los
nacimientos
pere no para limitarlios en 1o que a fertilidad corresponde,
pues cabe que en plazo de dos afos toda mujer tendra un cisis
netamente difevente de los caracteristicos suves.

Esta variacidénm suele depender de factores que perturban
el estimule ciclico preovulaterio de la LH hipofisiaria. como



estimuls psicitaenos, enfermedades aaqudas, fiebre.medicidn vy
viaijes. Las mujeres que utilizan este método deben tener
presente estac posibles interferencias vy abstenerse de
contacto sexual en ciclos expuestos a tales influencias.,

El otro metods para evitar tales. problemas es el empleo
de la agrafica de la temperatura basal. Los datos cbtenides
indican gue en realidad no hay perioda seguro antes de la
ovulacidén, Cuande se utilizan las araficas de temperatura
basal para descubrir la ovulacién y los contactos sexuales se
limitan & pericdos después del -ambio térmico, en pequefc
grupo de pacientes con aran motivacidn la proporcidn e
buenos resultados sequn Sobrero se acerca al 100%,

El meétodo de la ovulacidén gue describidé inicialmente
BRilliags, depende de la valovacién del mooo cervical hecha por
el paciente. Los periodos de seguridad se estiman sequan la
resequedad de la vulva despues de la menstruacidn, en el c—uak
no ha habide moco procedente.

Los dias de abstinencia son los  indicados por  la
secresidn de mooo, que se determina mediante el evamen las
cecresiaones vulvares cobtenidas con panel de seda < un dedo.
La abstinencia debe continuar mediante se cbserva moco hasta
uncs tres dias después de su prodguccldn mé&xima, considerada
come el dia de la ovulacidn: esta fecha debe 10entificarse
por la presencia de un moco transparente aue forma hilo sin

romperse, viscoel Y en ocasiones tefiac de sanare.,

El metodo exiqge curdadesainstruccidn impartida por
persanas combetentes v  observacidn sistematica conm diario
recistro de parte de la paciente. La ventaia del método es
aue N se recesita ninaian dispositive ¥ s tedrica
aplicapilidad para promover le fertilidad asi como prevenir
el embarazo. Las desventaijas son las menciconadas para

cualquiera de los métodas del ritma. (120

METODOS PARA LA LIMITACION ABSOLUTA.
ESTERILIZACION FEMENINA.

Los métodos ouirbGrgicos parvra la esterilizacion de 1la
wier se describen en cualouier lipro de ciruad

dia
ginecoldgicas; varian desde la glsctiross.guliacidn v el corte =
la cclusidén mecdnica de las trompes durante la laparoscopia
nasta las farmas més complicadas de ligadura tubarica duvants

la minilaparctomia,

laparatomia € basterctomia. Esta dltima con fines de
esterilizacian, oilc debe practicarse cunado hay notras
indicacicones npars extivpar el Gtero;

aungue en une epoda se peEnsd gue la ligadura  tubarica
laparoscopica postparte ers inaceptable; ha medida que ha
aumentado experiencia s ha constituido en un procedimientio
satisfactorio. Las frecuencias de fracasos son bajos en todos
los tipos de operaciones para esterilizaciédn.




Sin embarao como el método es relativamente sencillo v
no requiere hospitalizacidn y gracias & sus minimos indices
de mortalidad v morbilidad, se ha hecho medicamente aceptable
considerar la esterilizacidn de cualauier paciente oue desee.
Hoy en dia es un método para contracepcidn en mujeres mayores
de 395 anos casi tan frecuente como la pildora.

Sin embaran por la pasible irreversibilidad del
procedimiento, seria aconse.jable evitario oMo metaan
definitive en mujeres relativameente jé4venes, excepto con
problemas de salud materna. En Guatemala, nuestra
legislacisn permite dicho procedimiente orevia autorizacidén
de la esposa a la realizacidn del mismo.

ESTERILIZACION MASCULINA.
Las mismas consideracicones =] aplican a la
esterilizacidn masculina. gin embarqo, el metoda de

esterilizacién masculina es mucho mas encillo.

For tanto,., no tiene movbilidad v la mortalidad aque

acompanan a la esteril:zacién femenina. Agemas de esta
ventaijas brinda la de ser un  metodo definitive v el
inconveniente de ser irreversaible, La proporcidn tedrica de
fracasos s baia, aunoue a veoes el conducto vuelve a

tunelizarce.

Debe evitarse la exposicidn al embarazo durante los 3 o
4 meses aue siauen & la aperacidn, cuand los -tubos
culectores se estén vaciando de espevmatozoides. Ee prudente
avonse jar al paciente tenmer precauvcidn hasta ave el urédlooo
declara que su evaculacidn va no tiense espermatozcides.  Lomo
en la muijer, probablemente no sea prudente esterilizar un
vardn jhven; tampoco debe esterilizarse a unh marido por
indicaciones médicas de una muier.

Es de recalcar aue el hombre reafirma su machisme luego
de la vasectomia, va que aumenta su promiscuidad.

ABCRTO.

El aborto provocads no es reccnocidos en el-mundgs entero,
perco es aceptable en pocos paises con baijos valores morales vy
eticos. cdémo un método para controlar la poblacidn v la
familia. Japdn lo ha utilizado como metodo principal
decontrol d e 1la poblacidn v ha consgrvado la cifra basa de
nacimientos necesaria para su persistencia.

Hunaria también sefala haber logradoe con éxits  un
proarama de abeortos para controlar la poblacién., E1 éxito de
tal orcarama probablemente dependa dispaner de antibiéticos
de amplica espectra
vy del emplex de la cucharilla con aspiracidén, Los primercs
han disminuidoe la mortalidad y morbilidad por infeccién: la




ultima ha reducids la pérdida de sanare. lLa danica ventaija
parece ser su eficacia. Sin embarao inclusc aparte de sus
aspectos morales y éticos gue no deben descartarse, no se
debe utilizar como meétods decontracepcicn,

Toda muier gue ce somete a un aborto poraue no utilizd
un recurso anticonceptive, arriesga inecesariamente la vida v
ademds su futura capacidad reproductiva.

En fSuatemala no e aceptado v es ilewal., aungue existen
lugares subersivos donde se realizan. poY meadicos
inescrupulosos.

RIESGO DE EMBARAZD EN ADOLESCENCIA.

La sexualigad puede cumplir dos objetivos: el placer v
la praocreacidn.,

Cuandc se busca Gnicamente la obtencidén del primero., ha
de tenerse en cuenta que, &l mantenerse relacicones sexuales
plenas, siempre se covre el riezao de fecundacidn no deseada.
Actualimente se producen numerossos embharazas entre
adolescentes menores de 18 afrocs, De ello se deduce la
necesiaan v conveniencia de  medidas contraceotivas  s1
sequiere evitar mayores problemas a los jdvenss oue deciden
tener relaciones. :

LA INFLUENCIA DE LA RELIGION.

Las 1nfluencias religivsas sobre la sexualidad han si10o
considerables v determinantes en ftoda l& historia oe las
soriedades humanas. Actualmente si bien los adolescentes
aceptan o rechazan la religidén seaun su propia conciencia., no
opueden escapar fac:lmente a la moral aue derive de la misma v
de su influencia en relacién a1l sexao.

Fecleontemente 2]l FPapa Juan Fable 1. firsd su encaclica,.
“veritatis splendor” haciéndcala divulogar en todo el mundo.
Ezta enciclica sobre los fundamentos de la moral posiblemente
sera la mAs discutida de todos los tiempos. Nooo en vana
pretende clasificar el actual debate sobve la naturaleza de
la moralidad, en el qgue se contraponen los  conceptos de
libertad v normas, de conciencia v autoridad: un debate aue
afecta ademas, de modo directo al comportamiento personal.

En un articulo publicade por The catholic World Reoort,
el mxralista Norte Americanc William E. May, aborda alaounas
cuestiones centrales de la enciclica papal vy 1la d1f1cu1tades
de recepcidn que pueda encontrar.




A gurcio, los principales obstaculos gue encontrard el
para proclamar las verdaderas de la moral catdédlica son:

La tésis, va ponular de aue las ensefanzas morales de la
iglesia son riaidos v dificiles de practicar,

La idea, aue la agente que no es realmente libre para
decidir la clase de vida gue guiere llevar v gue, en
consecuencia, el preoaress humana no se dard mediante la
conversidn de los corazones sino através del cambio
sucial, aplicands las nuevas tecnologias gue la ciencia
moderna propovciona.

lLa confusidén causada por la proliferacién de opinicnes
tealéaicas.

A los ojos de muchos la ensefanza moral de la i1glezia
parece consistir en una serie de "No es" aue tiene poca
gue ver con el amar Yy Que parece 1inteiectualmente
absurdo para el hombre de hov. .

EDUCACION SEXUAL .

Le educzcidn sexual es parte oge la educacidn aeneral aue
contribuve & la formacidn intearal del hombre para aue pusda
adauirir los  valores, conocimientos v actitudes aque le
permitan vrealizar su autodeterminacidn v vivivr SuU DpDropia
sexual:idad de una manera adecuada, positiva v creadara dentro
de su epoca., su familia, su cultura v su comunided.

La edutacidén sexual tiene oue ser aradusl. arminica v
correctamente diricida por los padres de familia vy maestros
quienes son las persconas aque entran en contacto desde su
nifiez hasta su maduré:z.

1. L& sexualidad esta intimamente ligada a la
pereocnalidad; en consecuencia, la educacidn sexual es
educacidén de la personalidad.

2. La educacidn sexual tviene en cuenta la gionidad de la
personalidad humana.

E. El comportamiento sexual humanc 2 consiente,
[< Py responsatbie.

4. La conducta sexual es reflejo de 1los valores v
actitudes del indivisua v de la sociedad donde vive.

S. La eduracién sexual ez obligacién primaria de los
padres de familia,

] £,

e




e o

€. La educacidn sexual tiene aque: ser adecuada al
educands, adecuads a su edad. condiciones de vida,
nivel educactive v cultural, a la realidad del
individuc v de la comunidad.

7. La educacidn sexual no es una asignatura mas.

OBJETIVOS DE LA EDUCACION SEXUAL.

Seqin el Dr. Kirkendall, los objetives aue se persiquen
en la educacidn sexual son los siquientes:

1.. Bue el individuc tenga conccimientos sobre aspectos
lbégicos, psicoldaicos v sociales de la sexualidad humana.
2. Exprese actitudes objetivas vy comprensivas hacia su

compor tamients sexual v . el de los demas.

3.  Muestre aceptacidén del opropic sexo sin temor, anciedag o
distorcidn,

4. Identifigue 1las relaciones vy responsabilidades entre
ambioe sexos.

5. Demuestre una i1magen real de lo oue es la sexualidad, la&
fecundidad v la masculinidad,.

LA CONTRACEPCION Y LA ADOLESCENCIA:

La adolescencia es uwna edad turbulenta por la que
atraviesa toda persona vy es donde ocurre con frecuencia la
oréctica sexual, épuca en la que el adolescente debe rvecibir

“la informacidén mds verds acerca de la sexualidad v métodos

anticonceptivos que puede utilizars éesta informacidén puede
ser dada por los padres, pedidtras, médicos agenerales v
psicédlonos,

Coans derands aque on los tiempos. gue vivisss, una mala
arientacidn al respectc puede desencadenar v degensrar en
oromiscuidad v enfermedades de transmisidén sexual.

La actividad sexual antes del matrimonic. es muy comin
en Latinoamérica. Los elevados indicadores de embaraza en la
adolescencia, de hi jos fuera del .matrimonico v uriones
consensuales, sugieren una considerable actividad sexualantes
vy fuera del matrimonic.

Dos tipos de factores influyen en la iniciacién de la
actividad sexual antes del matrimonio:
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Factores micro o caracteristicas individuales del

adolescente:
como la educacidn de la muijer v i estd comprometida o no

en matrimonia. :
Factores macro © del contexto social:

coms lo son las normas de la comunidad respecto & la
impartancia del matrimonic v moralidad. .

~-18—

e e




VI.METODOLOGIA.

A3 TIFD DE ESTUDIO: .
Descriptive ‘ ) .
Observacional

B) MARCO NUESTHAL Y SELECCION DEL SUJETO A ESTUDIO:t
La investigacién se llevéd cabo en cuatro institutes.. los

aue ‘actualmente cuentan con la cantidad siquiente de alumnos
ingscritos v asistentes:

Instituto Mixte Francisco Marvoouin: M: 462 F: 450

Iinstituto Pedro Molina: _ M: 274 Fs 328

Instituto Juan José Arevalo: ) M: 83 F: €8 .

instituto Mivte de educacidn Basicea: Mz S8 " B3
877 949

TOTAL: L. 826,

Se selecciond el tamafic de la& muestra .y suijeto a
estudia por medico de la presente féarmula:

Npa

fiN=-1) (LEX/4 + pa

1,826 ¢ 0.9 # 0.5
n=

= 13,

1,825 # 0.0025/4 +1

: Tamadfo de la poblacidn e

: Frobabilidad de ocurrencia del fendmenc en estudio (0.5

: Probabilidad de nz courrencia del fendmens en estudic (1-~
0.5

LE: Limite de error de estimacidén (0.05)

n: Tamafo de la muestra.

002

C) CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
~Criterios de inclusién:

1. Ser estudiante de loes establecimientes de Morales

Izabal. ’ ) L .

. Estar dentra de los estudiantes seleccionadeos
aleatoriamente por el listado numerado.

2
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~-Criterios de exclusidén:

1. Estudiantes - que no sean llamados por el listado
numerads.

2. Estudiantes aue no deseen participar en el llenado
del cuesticnario. : -

D) VARIABLES:

Las,siquientes variables fueron tomadas . para la
elaboracién de la boleta a utilizar: (Anexo No.id : :

i. Conocimientos: . : b
Definicien Conceptual: Resultade acumulativo de la practica
vy experiencia de los seres humanos ejercitaga através de su
existencia. Estos pueden ser empiricog v cientificos:
empirico a través de los sentidos v cientifico a través de
Ta practica. : :

- Reaccidn hacia el condcimiento: ) .

*Fozitiva: Tener «claro 1o aue es 1a anticoncepcisn,
Conacimientoe de los métodos, asimilacién de la
infarmacidn. .

Fescoicn positiva al ponerio en practica.

#Negativa: Falta de  interés en todo lo presentado. no
dando la importancia necesaria con una barrera a toda
ésta informacién., FResdccidn  nedgativa & rechazar el
conocimiento que. se tiene.

~ Instrumentc de Medicidn:
Eoleta de reccleccidn de datos Anexo No. i

2. Actitud: : )

Definicidn conceptual: Dispasicidn i preparaclien
establecidas

Disposicidn psiguica  especifica  hacia una  experiencia
naciente mediante la cual estd notificada o sea un estado
de preparacidn para cierto tipo de actividad,

4 Actituo Fositiva: Se presenta una atencién del caso tomando
en cuenta el uso, los. servicios gue esto nos  va &
presentar. .

* Actitud negative: Teniendo conocimients de los métodos v no
darles importancia, pasandolos asi por altco.

- Instrumento de Medicidn:
Boleta de recoleccid de datos Anexo hNo,l
3. Practica:
~ Definicidén conceptual: Aplicacidén de una idea © Doctrina,
contraste experimental de una teoria.
Base de la teoria v fuerza propulsora de su desarvcllo,
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# Practica Positiva: La practica es positiva si se toman en
cuenta todas las recomendacicnes dadas y utilizadas de
los meétodos anticonceptivos.

i # Practica Negativa: Es cuando teniendo conoccimiento de la

i S teoria no se toma encuenta sus recomendaciones.

1 oy

~Instrumento de medicién: - :
Boleta de reccleccién de datos Anexo No.l'

" EIRECURSOS. .-
1. Materiales:
) o : -Papel.
- ~Boliarafos.
. =Calculadora. -
~Computadora.

-Boleta de recopilacién de dates.
~-Textos de Consulta. S

2. Fisicos: . . S

o ~Aulas de los diferentes establecimientos.

_ =Vehiculo. ' :

3. Humanos: . : B

~Alumnos de educacidén media.. : )

-Perscnal docente de los establecimientos.

. F)PROCEDIMIENTO.

. Diche estudic se realizé en los establecimientos de
educacién media de Morales Izabal: se sclicitéd permisc a
los directores de cada establecimiesnte, para pasar una
encuesta a cada estudiante escoqido aleatoriamente oor el
listade numerade, tomando en cuenta las siguientes variables:
- Conocimiento '
- Actitud
- Practica

Fosteriormente se realizaron cuadros ~ estadisticos,
¥ . analisis e interpretacién de resultados, conclusiones vy
’ recomendaciones pertinentes para una mejor comprensidn scbre
el conocimiento gque tienen los estudiantes de educacidn media

de Morales Izabal.

G)ASPECTO ETICO DE LA INVESTIGACION.
" 1. Se respeté la confidencialidad del cuesticnario.
2. No ‘se influyé en las respuestas, aclarandco
previamente los objetivos de la investigacién v 1a no
obliqacién de realizarla.

-

5
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GRAVICA DR GANTY

MARZO ABKIL HAYO JUN10™" {JuLIO

SEMANAS| SEMANAS SEMANAS SEMANAS | SEM.
No. . e
ACTIV. |2 3] a| 1] 2| 3] 4y 1} 2{ 31 af 1] 2| 3} 4| 1} 2
1. e
2. LX)
3. XXX IR EExy
4. " asenaseensus
S. e
6. ree
7. aEPRRARRRNRSN
8. TR R ERR]
9. LB ]
L1e.. srra
11, .
12, "o
13. -
14, (AR E R
15. »
ACTIVIDADES
). Gelecaidon del Lema del proyecto de investigacién.
2. Kleccidn del Amesor y Revisor,
. kKecopilacien del material hibliograticao.
4. Flaborucian del pruyecto, conjuniamentice con Asesor y
" Revisor.
S. Disefio de los instrumentas cdel trasbujo de campo. -
. 6 Aprobacién Jdel proyecto por la unidad de tésis.
7. Fjecucidén del Lrabajo e campo.
8. Procesamientu de resuitadms, elatoracion de cuadros y -
graficas.
<. Anadlisis y discucioén de resultados. :
la. Elaborucion de conclusiones, recomendaciones 'y
resumen. -
1). Presentacion del inforwe f;nal para cnrx-cniunus.
12, - Correcciones del inforwme final.
14. Aprobscién del informe finel.
14. Impresién del) infarme final y txémites
adminisgtrativos.
1L, Examen Publico en defensa de lu iesis.




VII. PRESENTACION DBE RESUL.TADOS

CUADRO No.il

Informacién sobre métodos anticonceptivas
educacidn media de Maralese lzabal.

en estudiantes de

INFORMACION N, %
&1 195 gz
W i8 8
TOTAL 212 100

FUENTE: Bolete de recoieccion

de datos.




CUADRD Ne.2

Fuente de informacién sobre métaodos anticonceptivos en
estudiantes de educacién media de Morales Izabal.

FUENTE DE INFORMACION Nei. Fa b
AMIZ0S - ' 100 47
SECUNDARIA ' g1 1. ooz3
FADRES ©oz9 14
OTROS o ' 18 - g
I5LESIA -5 z
TOTAL 13 00

FUENTE: Beoleta de recoleccidn de datos.




CUADRO No, 3

Metodos anticonceptivos conocidos por los estudiantes de
educacidén media de Morales lzabal.

METODCS CONQCIDOS Nov . %

CONDON O PRESERVETIVO 199 3% i
ANTICONCEPTIVOS GRALES 153 vz
INVECDIONES INTRS i

MUSCULARES ) 113 i 53
JALEAS, ESFUMAS

TARLETAHE VASINALES 85 a0
RITMD _ T o
VASECTOMIA as |, 16
LIGADURA DE TROMFA Iz 15
DISPOSITIVOS ‘
INTRAUTER INGS ' 23 11

FUEHTE: Boieta de recoleccidn J2 daves.




CUADRO No, 4

Grado de conocimiento sobre el use de los métodos
anticonceptivos en los estudiantes de educacién media de
Morales Izabal.

GRADO DE CONACIMIENTO ‘No. %

Poce 119 , 6
MUY FOCA | a1 o1m
SUF 1CIENTE ‘ =g 18
NINGUND B 1S : 7
TéTAL 13 100

FUENTE: Eoleta de recoleccidén de datos.




CUADRO Nc.S

Grade de conocimiento especifico sobre el méteodo
anticonceptivo ague utilizan los estudlantes de eduzacian
media de Morales Izabal. -

CONOCIMIENTO ESFECIFICO N . %

NO 119 £
81 61 petc]
NUELD 3% 16
TOTAL ’ 213 3100

FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.
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CUADRO No. &

Conocimiento sobre el tipo de métode mas adecuade seaun
el estudiante, para prevenir enfermedades de transmisisn
sexual. ’ .

TIFO DE METODO No. %
conDON . 133 €2
NULD e o | 35 | 16

{eo1To 1nTERRUNFIDO Coz2 11
NINGUND ) RN 4
INYECCION o ‘ s z
Pripora . | 4 1

1rimmo | | 2 1
VASECTOMIA z 1
pIU Y SRS
ToTAL , 213 100

FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.
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CUADRO No.

8

Interes sobre informacién mas detallada de métodos

anticonceptivos en estudiantes

Izabal.

de eduzacitn media de Movaies

mfsassanos K
.szi_ éc;n) 94
NO 13 s
TOTAL 2i: 100

CFUENTE: Boleta de

recoleccidn

de datos.
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CUADRO No. 9

Razén por lo que no utilizan métodos anticonzeptivos los
estudiantes de educecién media de Morales lzabal.

_ RAZON . | New. B
TN TIENE vlﬂA,SEXUAL ACTIVA 79 : 37
NO LO DESEA , o ‘ e o ozo
LE AVERBUENZA COMPRARLOS 20 N 14
i NO SABE DE METODOS - 14
£AROS. DIFICIL DE UETENER : 2y 14
RAZONES RELIGIOSAS =8 13
IND LOS CONSIDERA NECESARIOS 10 s

FUENTE: Boleta de recaleccidén de datos.
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CUADRO Nov.

Influencia de las enfermedades de transmisldén sexual
respecto al usco de métodos anticonceptivos en estudiantes de

educasidn med:a de Moraies lzabal.

10

INFLUENCIA Nz, %
s1. 137 é4
nNO 78 26
TOTAL 213 100

FUENTE: Boleta de recoleccidn

ge datos.




CUADRO No. 11

Contepto de los meétodos anticonceptives para
planificacidén -familiar, en estudiantes de educacidn media de
Movrales Izabal. o ) : ' :

CONCERTG Ner. : %

BUEND COMO FERSONA 138 _ €s
FESPONSAELE

INMORAL a2 20
LE ES INDIFERENTE . == .15
TOTAL : - 213 100

FUENTE¢ Ecleta de reccleccidén de datos.
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CUADRO No. 12

Confarmidad en 'la utilizacién de métodos anticonceptivos -
estudiantes de educacidn media de Morales izagal.

CONFORMIDAD Ne. %

e 154 78
NO 43 22
TOTAL 213 100

FUENTE: Eoleta de recoleccidn de datos, .




CUADRD No. 13

Fensamiento de los estudiantes de educacidén media de
Morales Izabal, sobre la utilizarcidn de métodos
-anticoncepntivos en todas sus relacicnes sexuales.

FPENSAMIENTD Nei. %
ADECUADG BE 41
LE ES INDIFERENTE 53 25
INGOMODO T a4 z1
INMORAL ' | _ Z8 12

| ‘TOTAL. . 213 100

FUENTE: Roleta de reccleccidén de datos.




Utiliracidn actual de métodos en la pot
estudiantes de educacisn media de Morales

. CUADRD Nc. 14

UTILIZATION nNe. %
s1 &2 29
NO 151 71
ToTAL 213 | 100

FUENTE: Boleta de recclieccién de datos.




CUADRO No. 15

Métodos anticonceptivos de eleccidn en estudiantes de
educacién media de Morales lzabal,

HETQDOVDE ELECCION g Ne A
CONDON ? 77 36
NULO g 57 3
NINGUNO ‘ ; 29 o 13
NO SAEE % 24 i1
FILDORA f = 5
RITMO _ % & 2
COITO INTERRUMFIDO 13 z
INYECCION INTRAMUSCULAR 2 1
TABLETAS VASINALES : St 1

‘I ToTAL ' om0 ase

FUENTE: Boleta de recoleccidédn de datos.




CUADRO No. 16

Actividad sexual de los estudiantes de educacién media
de Morales Izabal.

CACTIVIDAD _ No . A
#RECQENTE =7 4€
NO FRECUENTE ' 116 Sa
TOTAL 1 s 100

FUENTE: Boleta de reccleccién de datos.
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CUADRD No. 17

Utilizacién de métodos anticonceptivos en cada relacidn

en estudiantes de educaciitn media de Morales Izabal.

UTILIZACION Nz, A
SI 79 é?
NO ‘ 37 i
NULC 57 49
TOTAL 213 100

-38~

FUENTE: Boleta de re:ccleccidn de dates.
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VIII.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

CUADRO No.1l

Socbre la informacién gue. tienen los estudiantes de’
educacién media . de los métedos anticonceptivos, el 92%
cuentan con cierto arado de informacidng aunque la literatura
indica gue un altc porcentaje no posee una informacion
adecuada. )

Se observé aue  los estudiantes cuentan con un alto
parcentaje de informacidng pero no Ccon el conocimienta
adecuade para la Mmayor parte de los . métodas
anticonceptivos,debiendose este & oue las - institucicones v
pergonas encaraadas del mismo noooles braridan el apovo e
informacian corresoondiente., : : : - '

CUADRD No.2

En 1o oue se refiere al cuadro namerg 2, el 47% de los
estudiantes adauieren informacidn snbre me&todos
anticonceptivoe por parte los  amigos, un J9% en estudios
secundarios v 14%  la reciben de los padres. Seagan la
literatura se ha indicads gue la informacidén adecuada debe
ser dada poay log padres, médicos v psicédlopos: observando en
este estudis aue ellas no cuentan con informacian. adecuaoa,

(<N T haberselas proparcionsds  divectamente  la persona
correspondiente., . . s
Comparado con el cuadre anterior se afirma oue aunaue’

tiengn informacidén sobre métodos anticonceptivos, @sta no es
adecuada va oue la fuente nNo es la indicada. Be considera aue
la informacién se debe cdar desde el hogar vy retforzarla en los
centros educativos.

CUADRO No.3

En este cuadrc se identitica  al preservativoe” ton 93%
comd el metodo que los- estudiantes més conocen: asi misme a
la pildora en un 72¥%: por lo gue indica que tiszpen muy poo

conatimien® sinre la mayoris 2o L. 2 omd odne AR ioonoentiv ﬁ.“m
Esto probavlemente se deba & - aue sta metntdos Cen
e:necxal el condén, se le da Mmayor publx;:dad v eE uno de los

mas sxmnle= v prébtncas en su uso,

CUADRO No.4

Sequn el precente cuadro se observa aue el arado de
conocimiento que los estudiantes tienen sobre los métodos
anticonceptivas es bais, va que estd representado en un -
S€%: lo aue estd relacionade con la literatura al demcstrar
oue existe un namero elevado de embarazos en adolescentes.
aue parece indicar gque la falta de conocimients o de
disposicidén para emplear anticonceptivos no desalienta a los




mismos a participar del sexo.(7)

Apesar aue los estudiantes tienen un elevads po reentaie
de indformacién scbre los métodos anficonceptivos, se puede:
obsarvar que el conocxm:neto sobre” la forma el uso-de los
mismos no es apropiada., lo cual se justifica vs  aue- ho
reciben orientacidén. pues en nuestra scociedad es Un tema oue
ce trata de evadir. '

CUADRO No.S

‘De este cuadrc se deduce aue ‘€] arads de conocimiento
especifico sobre el métods que utilizan ¢on frecuencia no eg
ade-uads, va aue el SE% indicaron no tenerio. 1l& ous ve a
influir neaativamente en las relacicnes sekuales de  los
adolescentes vy sus consecuencias. ) :

Fodemos observar que este cuadro esté relacicnacc <on

los anteriores; al misma tiempo nos indice oue debido &! bain. ..

conocimiento de cada uno de los métodos anticonceptivos ios
mismos no son utilizados, pudiendo llevar @sto a un numero
elevado de embarazos no deseadus. i :

CUADRO No.6

En este cuadro se demuestrs Qque . con sperte al
conocimients gobre el tipo de metodos mas 1nuzaddos TEATE
prevenmir las enfermedades de transmisién gexual es parcial,
va que &l E€3% indicaron aue es el condén, sin mensicrnar otro
tipo de método. Sequn la literature indica. cue iog mérnldng
més especificos vy adecuados en la orevencidn
ernfermedades de  transmisidn sexual came GEonorres,
Henital, Tricomonas, Etc. son el condén v ios espermicidas
vaginales, los cuales se ha demostrado ocue presentan una
proteccidn sianificativa. (100 )

De nueveo se demuestra aue el condﬁn es £1 métod: gue mas

publicidad recibe v por lo tants el que mas s& conoce, lo - o

zual se puede tomar positivamente si es utilizado en le forma
adecuada.

CUADRO No.7 .

Fodemos otzervar gre el 51N de '}os"ﬂctudx ant: s na
conocen ninguna institucidn que le . brinde -informécidn
adecuada sobre  métodos - anticonceptives. Segan  estudios
anteriores coinciden en demostrar que la. ooblacién”
estudiantil no cuenta con accesc adecuado a este tipo de
informacién. : o

Ec hecesarioc  gue las instituciqnes erncaragadag de dar
apoy® ¥y plan ‘educacionsl lo hagan. va oue es alte =1 rumero
de los estudiantes que no conccen  dichas institucichnes. lo .
que seé relaciona .con el desconocimiento de los métodos
anticonceptiveos. ’ g :
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'CUADRO No.8'

Del total de estudiantes en 1los - aue se realizdéd el
estudio, el - 94% indicd estar . interesados en recibair.
informacidén acerca de los métodos anticoncentivos. . :

se considera aue esto debe ser proaramado por los mismos
catedraticos vy el personal de salud del area. vy no esperar
que hallan estudios. para intentar hacerlo. '

CUADRD No.9 ‘ . R

En le gue. se refiere a este cuadro. se observan  las
razones por 1o aue los estudiantes no utilizan los metodos

Canticonceptives. El mavor porcentaje estd reoresentads pborgue

elles no tienen una vida sexual activa en un 37%, v un 30%
indicéd que no desean utilizarninadn métodx. Es un hecho aque
los jtvenes inician su vida sexual activa desde muy temprana
edad., por 1o que. causa un namerc  elevado de embarazos no
desezdos en la poblacidn, aque parece indicar aue la falta de
disposicidén pare emplear los @ meétodos  anticonceptiveos no
desalienta a participar del sewo. .

CUADRO Nc.10

De este tuadro se &znaliza ague existe influencis de las.
enfermedades de transmisién sexual de los cuales e! 64.3%
indice aue si.° o se utiliza  adecuwadamente loe métodos
anticonceptivos existe el riesan de obiener cualouier tioo de
enfermedad de transmisiosn sexual. Como indica la literatura
‘aue una . mala orientacién v wutilizacién al respecto puede

‘desencadenar vy decenerar en promiscuidad v en enfermedades de

transmicién sexual.
CUADRO No.1l1

Segun este cuadro se identifica el concepto que los
estudiantes tienen de la wutilizacidén de los métodos
anticonceptivos en relacién  al numero de embarazos no-
deseados; el €9% -indicéd gue es buens como persocna responsable
v oun 19% que les es i diferente las conrecuencias. Si o—os

a2

‘damos cuenta un alto porcentaje catalogan el uso come buenco,

pers no . todts los. que conforman ese porcentaie lo utilizan,

ademés del 15% aue le es indiferente . las consecuencias: ésto

se debe a aue no tienen umn buen concepto.buena informacién y
por lo  tante buen conocimiente de 1o que en si son los

métodos anticonceptivos., L

La literatura suele indicar gue para’ los jévenes de
ambos sexos de todas caracteristicas sociales y culturales,
el tomar medidas anticonceptivas para evitar embarazos no

deseadas indica pensar de antemanc v es alac que reoularmente
no hacen. '
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CUADRO No.12

EL 78% del total de la poblacidn estudiantil si estan de
acuerds con la utilizacidn de métodos anticonceptivos: por 1o
aue dicha poblacién aunaue no los conocen, si tiene la
necesidad de aprender a utilizar los métodos anticonceptivos
para prevenir los rviesqos postericres. Es agui donde salud
pablica v el personal de los establecimientos se pueden dar
-~uenta de las necesidades oue tienen 1los estudiantes de
Morales lzabal. para - saber mads acerca de los  metodos
anticonceptivos v asi tener una mejor salud reproductiva.

CUADRDO No. 13

Sobre el pensamientc oue los estudiantes tienen sobve 1a
utilizatién de los métodos anticonceotivos al tener
relaciones sexuales, el 41% refiere gue es una forme adecuada
para prevenir consecusncias posteriores, mientras que el
Z9% indica aug le es indiferente. Tomandz en cuenta la
relacién gue existe entre ambos porcentajes es de analizar,
va oue un alto porcentaje mo se . preccupa cuales sean los
riesgos que se presentan al no utilizar aloin meétodo: en
estudicos anterviores indican que la no utilizacidn orovoca
enferemedades de transmisidn sexual, aque pueden causarles
consecuencias psico-sociales y hasta la muerte.

CUADRO No.14

De todos los estudiantes el Z9% utilizan alaun método
anticonceptive, no asi el 71%. La literatura indica aque el 3%
del total de adolescentes de las zonas rvurales usan un méetodo
anticonceptive (73, por 1o que dicho estudic tiene relacidén
cen lo andicado vae aue siempre representa un baio porcentaie.

CUADRD No.15

El método de eleccién oue predomina en la utilizacidn de
metodos anticonceptivos en ios estudiantes es el condin con
2e% Este es un metodo adecuads vy del aue frecuentemente hav
oublicidad., siendo facil de =btener vy utilizar, )

CUADRD No.lé

Seqan la - actividad sexual de los estudianytes el 46%
tienen con frecuencia relaciones . sexuales, =1l d 1o que
significa que un nimero elevade de frecuencia de actividad
sexual. Lo cual seain la literatura estd relacicnado va gue
indica que un.alto porcentaje. de jévenes independentemente
del estadoe cultural econdmico vy | social, inician su vida
sexual activa desde muy temprana edad. ' '
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CUADRO No.17

En este cuadro se observa gue. la utilizacidn de los

. métodos anticonceptivos en cada relacidén sexual aue los
estudiantes tienen, el 37% sid utilizan alain método
anticonceptive v 45% no indic ¢ i la utilizan ¢ no. For lo
que se observa . que segin el cuadroa anterior tiene un a
carrelacidén ya que un alto parcenta je indico | tener
relacicones sexuales frecuentemente v aque no todos los
estudiantes utilizan a&alagun metodo anticonceptive en cada
relacidén sexual. Tal como se indico en la literatura. sole
el 3 % del totxl de adolecentes si 1o utililza. v un alto
parcentaje de ellos presentan embarazos no deseados v
enfermedades de transmisidn sexual , WE sea por mala
informacidn o mala educacisn sexusl, '
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1X. CONCLUSIONES.

estudiantes. tienen

El 32% de los informacisn sobre
métados anticonceptivas. ’ .

La fuente de | donde IGS‘.estudiantes-,obtienen la
informacidn,

(a1 es adecuada.

El gqrads de conccimiente del usoc de  los métodos
anticonceptives por  parte de los.  estudiantes  es
inadecuado.

El método mas conocids v €1 ‘aue  consideran de mayor

prevenir las enfermedades de

transmicidn sexual es 21 preservativeo,

Los estudiantes oe gducacidén media en
institucidén

concazen
sxbre metodos

El  94%  del
interesads en

sxbre métodos

La poblacidn

métodos anticonceptivios
prevencidn de enfermedades de . transmisidn

Del total de

un alto
br inde

porcentaie
alguna informacidn

anticonceptivos,

que.

total e .ls poblacién en estudic esta
que se les brinde una 1n1nrmar1hn adecuada
antlroncept1v~s. '

consiﬂera
como

estudiantil indicado

planificacién

el uso de
familiar, v
zexual .

itn estudiada el ‘tiene una

la poblac 4&%

vida sexual activa.

El . metodo

aue

con frecuencia utiliza la poblacidn

estudiantil- de Morales Izabal es el preservativo.
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X. RECOMENDACIONES.

Lapacitar al personal que trabaja con los estudiantes para-

proveerles informacidn adecuada sobre la sexualidad v los
métodos anticonceptivos.,

Concientizar a nivel estudiantil sobre la importancia del
coenocimients v utilizacién de los métados anticonceptives
para preveniv tantc embarazos no deseados como
enfermedades de transmisidn sexual -y sobre la
responsabilidad aue tienen al no utilizarlos.

Elaborar un manual informative sobre salud repraguctiva v
oraonycicnaric a logs estudiantes de cada establecimients.,

lnvolucrar al personal de salud publica, para organizar
orogramas de educacidén a- los estudiantes. en - cuanto &
metodos anticoncentivos se refiere.




. ‘ .~ XI. RESUMEN.

El estudic. sobre los métodos anticonceptives enles
‘estudiantes de educacién de Morales Izabal, es un estudio
descriptivo cbservacional, ;

Dicho estudico se realizé en los sicuientes institutos:
Instituto Mixto Franciscoe Marroaquin, Institute Pedro Molina,
Institute Juan Jose Arevala., Institutc Mixte de educacién
Basica; comprendide este, en el perindp de Abril-Mave de
1,'998.

El estudic tiene coma cbietive., determinar cusles san

ios conocimientos. arctitudes v practica del! usoc de  los -

metodos anticonceptives en estudiantes de Morales Izabals el
cual. se realizd pir medio de boleta de recoleccidén elaborada
nreviamente., de la cual se evaldan las siouientes variables:
CConocimiento, Actitud vy Fréctica. :

En dicho estudio’ se identificé que del tatal de la
publacién eztudiantil, el 47% obtiene informacién por pate de
los amigos.

El anticonceptive gue mas conocen es el preservative en
I3%, Respecto al conccimiento general de les anticonceptivos
. se concluyd que es deficiente.

El 8514 de los estudiantes no conccen las institucicones
. aue braindan informacién adecuada subre metados
anticonceptivos. El 947% del total de l1a poblacisn estucdiantil
desean concer sobre meétodos anticonceptivos: el 484 tiene
vida sexual . activa: el mét oo aue ma&s  utilizen los
estudiantes en las relacicnes sexuales es el preservative,

En base a lcs resultados de nuestro estudic se determineg
aque &1 conccimiento, actitud vy practica sobre el uso de los
meétodos anticonceptives  no  es  adecuado: por  lo que  es
neceésario brindarles buena informacidn,
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ANEXD Ne. i
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. .
El cueticnaric gue & continuacién se presenta es de
cardcter confidencial, se aaradecerd su colaboracidn

caentestande sincera v libremente.

Estado Zivils Sexoa: M

Feligidén: - Edad:

1} Sabe qué es un métods anticonceptive?

—
I

51 i Nzt b

Con aulén obtuvs las primeras informaciones sobre los
métodos anticonceptivos?

Fadres:cj Amiaas;[;f Ern la iulesxa:[]
En l& secundaria:i—i- Otrogs o : . . -

33 Marque cuadl o cudles de leos siowientes métodos
anticonceptivos conoce,
&) Conddén o preservativa,
- Anticonceptiveos orales o pildora.
) Jaleas, zspumas o tapletas Vaainales.
dy Digpmeitives intrauterinos,

[TTT)

el Inyeccidnss. F{.
1y Ritmo o Atinéncia periddica. i
al Ligadura de Trompas. 'Fd
f) Vasectomia, e

4 Tonsidera gue log conccimientos cue tiene ustedg scobre sl
uEn de los métodos anticoncentivos es:
) ™ ™ N
Suficiente: o Foca: td Muy pocarld - Ninguna: bd -
=

33 Teonsiders cue f3be 1o sufic nte sobre el méto
utaliza? : : : .

51 [3 ' no O

oroque

6) Gue método cree usted que es el mas indicado para prevenir
enfermedades de transmisidn sexual?

73 Conoce el nombre de alquna institucidn en la cue usted

—d -




pueda recibir informacidén sochre los métodos
anticonceptivos? .

'si (] Especifiaues _ - no [

8) Le interesaria conocer mas sobre métodos anticonceptivos v
recibir una explicacién mas detallada de .cada  uno de
elios? ) .

s: L1 . nalJ
5) De las opcicnes numeradacz, mencione la razdén por la que
ne ha utilizade métodos anticonceptivos:

al) No sabe de meto

b} Nz 1o desea.

C) Fazones reliagicsas.

d} Le averaiiernza comprarlos.

e} No los considers necesavios.
: f? No tiene vida sexual activa.
. Q) caros/dificil de abtener.

ERRRENE

10) Cosidera usted gue las enfermedsces de transmision

" sexual, especialmente el SIDA.ha irnfluido en su forma de

pensar respect al uso © no de los metcdes
anticonceptives?

. ‘ . @i No[:3 . Foraug.

11 Cree usted aue utilizar alaan métooo anticonceptivo en

TogEs BUB rElacicones sexusles es:
C o .
Adecuado: L ) Incémodo:[]

.M ’
Inmoral: led ) Le es indifgrente:[]

can-el fin de2 limitar el nimerc de hijos o embarazos no
deseidos £5:

‘Es buenc como persona resoonsable.[j

Es inmoral:[] . Le es indiferente:[]

13) Esté usted de acuerdo con log métodos anticonceptivos?
. s O ‘ no L

147 Ha utilizado o utiliza actualmente aladn método

tidera usted aue el usc de los métodos anticonceptivos -




