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EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR EN NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES DE ADOLESCENTES ESCOLARES DE INSTITUCION
EDUCATIVA “SAN CRISTOBAL”. DISTRITO SOCOS - 2014.

RESUMEN

La presente investigacion de tipo aplicativo y de disefio pre-experimental
tiene como Objetivo general: determinar la efectividad del programa
educativo sobre planificacion familiar en nivel de conocimiento y actitudes
de adolescentes escolares de la Institucion Educativa “San Cristébal” del
distrito Socos, Ayacucho - 2014. La Muestra intencional fue de 65
adolescentes escolares del 4° y 5° afio de Educaciéon Secundaria de una
poblacion de 250 (100%). La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta; los instrumentos fue el cuestionario, la escala de actitudes
frente a la planificacion familiar y la prueba de conocimiento sobre
planificacion familiar. Resultados: Antes de la aplicacion del programa
educativo sobre planificacién familiar, el 47,7% presentdé una actitud
desfavorable, 30,8% indiferente y 21,5% favorable; en tanto que, después
de esta intervencion, el 70,8% presenté una actitud favorable, 20%
inaiferente y 2,27 desfavorable del mismo modo; el conocimienio aniss
de la aplicacién presenté 70,8% un conocimiento malo, 18,5% regular,
10,8% bueno; en tanto que; después de esta intervencion presentdé un
conocimiento bueno con 61,5%, regular 246% y malo 13,8%.
Conclusion; El programa educativo sobre planificacion familiar tuvo
efecto significativo en incrementar nivel de conocimiento y actitud
favorable de los adolescentes escolares de la Institucion Educativa “San

Cristébal” del distrito Socos (t = 13,387; p < 0,05).

Palabras clave. Programa educativo, planificacién familiar, conocimiento

y actitudes de adolescentes.



EFFECTIVENESS OF EDUCATION PROGRAM ON FAMILY PLANNING
IN LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF SCHOOL TEEN
COLLEGE "SAN CRISTOBAL". DISTRICT SOCOS - 2014.

ABSTRACT

This application type research and pre-experimental design has as
objective: to determine the effectiveness of the educational program on
family planning in level of knowledge and attitudes of adolescents students
of School "San Cristobal" of Socos district, Ayacucho - 2014. The
intentional sample consisted of 65 adolescent students’ 4th and 5th year
of secondary education of a population of 250 (100%). The data collection
technique was the survey and interview, was the questionnaire
instruments, the scale of attitudes towards family planning and test
knowledge on family planning. Results: Before the implementation of the
educational program on family planning, 47.7% had an unfavorable
attitude, indifferent 30.8% and 21.5% in favor, whereas, after the
intervention, 70.8% had a favorable attitude, 20% and 9.2% unfavorable
indifferent alike; knowledge prior to the application submitted an evil
knowledge 70.8%, 18.5% regularly, 10.8% good; while; after this
intervention presented a good understanding with 61.5%, average 24.6%
and 13.8% bad. Conclusion: The educational program on family planning
had a significant effect on increasing level of awareness and positive
attitude of adolescents students of School "San Cristobal” district Socos (t
=13.387, p <0.05).

Key words. Educational program, family planning, knowledge and
attitudes of adolescents.
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INTRODUCCION

Los adolescentes inician su maternidad cada vez mas temprano, hecho
que ha convertido al embarazo, en un problema que amerita atencién
inmediata y abordaje a diferentes niveles y areas de accion,
especialmente en aspectos médico-asistenciales, juridico y econémico

con un perfil que promueva la planificacidn familiar”

La planificacién familiar es uno de los pilares de la salud reproductiva.
Dentro del amplio contexto de salud y derechos reproductivos, la
nlanificacion familiar debe responder 2 las necesidades de cada individuo
y pareja, promoviendo la participacién activa del varén y tomando en
consideraciéon las actitudes hacia la anticoncepciéon, asi como de la

diversidad cultural de las poblaciones .

En el ambito internacional y nacional, diferentes investigaciones han
reportado problemas en la salud reproductiva de los adolescentes,
relacionados con la falta de prevencion y patrones erréneos de

comportamiento, especialmente en Latinoamérica .



Los adolescentes, en promedio, inician su vida sexual entre los 15 y 19
afos de edad. Esto ocurre en condiciones inseguras de proteccion a su
salud por la escasa informacién, lo cual se refleja en la poca utilizacién de
métodos de planificacion familiar (MPF), particularmente el conddén
Garcia, (2006). Refiere que el nacimiento de los hijos propicia desercidn
escolar, cambios en el rol personal y familiar como escasez de recursos
econémicos para afrontar la situacién: tienen que insertarse
tempranamente en el campo laboral pero, por la insuficiente preparacion
académica, consiguen trabajos con baja rgmuneracién, lo que crea un
ambiente de incertidumbre econémica que repercute negativamente en la

familia ®.

La planificacién familiar trae consigo mejoras adicionales para la salud de
las mujeres y los nifios. La mortalidad y morbilidad de madres e infantes
“siguen siendo problemas importantes en todo el mundo en desarrollo y se
relacionan claramente con los patrones reproductivos. Aunque hay
considerables variaciones en los efectos de la reproduccion sobre la salud
de individuos, familias y paises, la disminucién de los embarazos de alto
riesgo debera tener repercusiones positivas en la salud materno-infantil

&

en todo el mundo en desarrollo.

El uso de anticonceptivos y el control de la fecundidad ofrecen mas
seguridad que la procreacién no regulada. Los abortos en condiciones
inseguras son causa importante de mortalidad materna en muchos paises

en desarrollo, este hecho debe ser considerado en los paises donde se



discuten las ventajas de ofrecer métodos abortivos seguros. Un mayor
control de la reproduccién debera mejorar la salud materno-infantil al
reducir el nimero de nacimientos, especialmente los de alta paridad y
también los embarazos muy espaciados. La accesibilidad de servicios
anticonceptivos debe ser fomentada, sobre todo en combinacién con
esfuerzos para incrementar la atencion prenatal, mejorar las practicas de

lactancia y mejorar otros servicios de salud.

Los esfuerzos en favor de la educacion, a través de programas en forma
sinérgica con los servicios de salud y de planificacién familiar, a fin de
mejorar la salud materno infantil, tienen la posibilidad de disminuir las
consecuencias del desconocimiento de la planificacion familiar y los

métodos anticonceptivos.

En el distrito de Socos, en el transcurso de las experiencias pre-
profesionales en la Institucién Educativa “San Cristobal®, se observa que
el mayor porcentaje de estudiantes carecen de conocimientos basicos
sobre planificacion familiar. Por otra parte, los docentes y algunos
estudiantes de dicha institucidon informan en forma textual “que un
porcentaje considerable de adolescentes dejan de estudiar principalmente
por tener problemas emocionales de pareja, embarazos o por contraer el

matrimonio.

Analizado los puntos planteados, se observa una brecha en cuanto al

conocimiento y actitud sobre el Programa de Planificacion Familiar. Por



esta razén, en concordancia con el Plan Nacional de Poblacién surge la
necesidad investigar y proponer un programa educativo sobre

“Planificacion Familiar”.

A pesar de la presencia de programas encaminados a proteger la salud
sexual del adolescente, todavia existen vacios en los conocimientos
acerca de cémo protegerse de un embarazo no planeado. Persisten
creencias erroneas que dan pauta a comportamientos de riesgo, como el
machismo, que dificulta la negociacion entre las parejas en la toma de
decisiones para elegir un método de planificacion familiar y sensacion de

'invulnerabilidad' propia de la edad.

Tenierndo en consideracién este escenario, el problema de investigacion
se enmarco en la siguiente interrogante: ;Cual sera la efectividad del
programa educativo sobre planificacién familiar en nivel de conocimiento
y actitudes de adolescentes escolares de Ila Institucién Educativa “San

Cristébal” del distrito Socos, Ayacucho - 2014?

El objetivo general fue: Determinar la efectividad del programa educativo
sobre planificaciéon familiar en nivel de conocimiento y actitudes de
adolescentes escolares de la Institucion Educativa “San Cristébal” del
distrito Socos, Ayacucho - 2014; mientras que los objetivos especificos

fue:

a) Caracterizar a los adolescentes escolares de la Institucion

Educativa “San Cristébal” del distrito Socos segun edad y sexo.
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b) Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la aplicacion
del programa educativo de planificacion familiar en adolescentes
escolares de la Institucién Educativa “San Cristébal’ del distrito

Socos.

c) Evaluar las actitudes antes y después de la aplicacién del programa
educativo de planificacion familiar en adolescentes escolares de la

Instituciéon Educativa “San Cristobal” del distrito Socos.

La hipétesis de investigacién responde a la siguiente proposicion: El
programa educativo sobre planificacion familiar tiene efecto significativo
en nivel de conocimiento y actitudes de adolescentes escolares de la
Institucion Educativa “San Cristébal” del distrito Socos, Ayacucho - 2014.

La presente investigacién de tipo aplicativo y pre-experimental se
desarrollé en la Institucién Educativa “San Cristébal’ del distrito Socos,
sobre una muestra intencional de 65 adolescentes escolares del 4° y 5°
afio de Educacién Secundaria de una poblacién de 250 (100%), aplicando
la escala de actitudes frente a la planificacién familiar y la prueba de
conocimiento sobre planificacién familiar. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y entrevista, instrumento fue cuestionario; para la
prueba estadistica se aplicé la prueba test de student.

Los resultados de la investigacién determinaron que antes de la aplicacion
del programa educativo sobre planificacién familiar, el 47,7% presenté
una actitud desfavorable, 30,8% indiferente y 21,5% favorable; en tanto
que, después de esta intervencion, el 70,8% presentd una actitud
favorable, 20% indiferente y 9,2% desfavorable; del mismo modo en el
conocimiento, antes de la aplicacion del programa educativo sobre
planificacion familiar, el 70,8% presenté un nivel de conocimiento malo,
18,5% regular y 10,8% bueno; en tanto que, después de esta

11



intervencién, el 61,5% presenté un nivel de conocimiento bueno, 24,6%

regulary 13,8% malo.

Contrastando la hipétesis se concluye que, la significaciéon asociada a la
prueba “t" de Student (0,000) menor que el valor critico (o« = 0,05), es
evidencia suficiente para afirmar que el programa educativo sobre
planificacién familiar tiene efecto significativo en el nivel de conocimiento
(t = 13,387, p < 0,05) y la actitud de los adolescentes escolares (t =
17,828; p < 0,05).

En el contexto nacional como regional, la iniciacién sexual precoz
constituye un problema de salud publica en crecimiento, a una edad en
que los adolescentes no han alcanzado la madurez psicolégica para
ejercer la paternidad o maternidad responsable. De alli que es importante
realizar este estudio, ya que el primer beneficiado seria el adolescente,
porque a través de los resultados se podrian implementar estrategias de
atencién en planificaciéon familiar para promover la salud sexual y
reproductiva.

Desde el punto de vista de la investigacién, se constituye en un aporte
importante ya que, si bien es cierto se han realizado investigaciones sobre
los adolescentes y la planificacion familiar; son escasas las investigacion
que evallan la efectividad de un programa educativo sobre planificacién
familiar en nivel de conocimiento y actitudes de adolescentes escolares.
Desde la practica de enfermeria, representa un aporte en el sentido que a
través de los resultados se emprenderian acciones para la atencién de
calidad de los adolescentes en estas consultas de planificacién familiar.
También se beneficiaria la institucion, porque permitiria entender desde
una perspectiva integral, la conducta sexual del adolescente y mejorar en
ese sentido la atencion prestada. Las limitaciones que se tuvieron en el
desarrollo de la presente investigacién estuvieron referidas a la necesidad
de adecuar el desarrollo del programa de planificacion familiar al horario

establecido por la direccién del plantel, desarrollando los diferentes
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contenidos en las horas de tutoria. La tesis tiene la siguiente estructura:
Introduccion, revision de literatura, materiales y métodos, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |
REVISION DE LA LITERATURA
11. ANTECEDENTES REFERENCIALES
1.1.1. INTERNACIONAL

Higuera (2007}, en la investigacion “Oopinién que tienen los adolescentes
acerca de la atencién en la consulta de planificacién familiar, en el
Instituto Nacional de Puericultura Dr. Pastor Oropeza”, Venezuela, con el
objetivo de conocer la opinién que tienen los adolescentes menores de 19
anos, sobre la atencién recibida en la consulta de Planificacion Familiar,
mediante la metodologia descriptiva y transversal sobre una muestra de
15 adolescentes femeninas a quienes se les aplicé un cuestionario, hallé
los siguientes resultados: en cuanto al trato respetuoso la maydria indica
que fue deficiente cuando los adolescentes manifiestaron en un 46,7%
que el trato no fue personalizado, el lenguaje no fue claro en un 53,3%, no
hubo posibilidad de ser escuchado en un 66,7% e igual porcentaje para la
informacion suministrada. Situacion diferente en cuanto a la atencion

oportuna donde la mayoria de los participantes la concibié como buena



(entre 66,7% a 80% respuestas positivas). En conclusién, en el uso de
métodos anticonceptivos por los/las adolescentes hay componente
afectivo, que se debe tomar en cuenta; por lo que no se puede
desvincular la educacién sentimental o afectiva de la educacién sexual,
para las/los adolescentes ambas cosas estan intimamente ligadas y
acuden a buscar la informaciéon sobre los métodos anticonceptivos en

busca de afianzar el amor y el romance (V. |

(OMS: 2009) Esta iniciativa se ajusta a las realidades juveniles, en
tanto su proceso sociocultural exige, aprendizajes y desarrollo de
herramientas que le permitan adaptarse a las situaciones sociales-
biolégicas y culturales para alcanzar una vida plena ©.

Gonzalez (2009), en la investigacion “Conocimientos, Actitudes y
Précticas sobre la Sexualidad en una Poblacién Adolescente Escolar’,
Colombia, con el objetivo de estimar la relacién entre conocimientos,
acttudes y practicas (comportamientos) de riesgo en ia sexualidad juvenil,
la estructura y percepcion de funcionalidad familiar, aplicando la
metodologia descriptiva y el disefio transversal, sobre una muestra de
13699 adolescentes (10 a 19 afios de edad) de 12 colegios publicos de la
localidad de suba, aplicando el cuestionario, determiné que la
prevalencia de relaciones sexuales corresponde al 17 %. El 8% de los
hogares presentan disfuncion severa y 39% son nucleares incompletos.
Las mujeres tienen menos relaciones sexuales que los varones (OR 0.53;

IC 95 %; 0.47-0.59). Se presenta mas relaciones sexuales cuando los
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adolescentes perciben de manera disfuncional a su familia (OR 2.06; IC
95 %; 1.72-2.48). En conclusion, es mas importante la percepcion de
funcién familiar que la estructura como factor de riesgo en la sexualidad

de los jovenes ©.

Aleman (2013), en la investigacién “Conocimientos y comportamientos
sobre planificacién familiar y enfermedades de transmisién sexual en
estudiantes de enfermeria”, México, con el objetivo de determinar el nivel
de conocimientos y comportamientos sobre planificacién familiar y
enfermedades de transmision sexual en estudiantes de enfermeria, a
través de la 'metodologia analitica, transversal y correlacional sobre una
muestra intencional de 300 estudiantes de la licenciatura en Enfermeria,
de 17 a 24 afos, aplicando el cuestionario, determiné que los
conocimientos fueron diferentes segun la edad, el estado civil y el nivel
escolar: inferiores en menores de 19 afos ( t = -5.217, g/ = 298, p =
0.0001); mayores en divorciados versus soiteros y casados ( F = 5.462, g/
= 3, p = 0.001). La asociacién entre los conocimientos y comportamientos
mostré una correlacion significativa al nivel 0.05 (bilateral), directamente
proporcional (r = 0.139, p < 0.05). Las creencias se relacionaron
positivamente con la edad. En conclusién, los conocimientos se
relacionan con la edad, el estado civil y el nivel de escolaridad. Los
comportamientos son  similares, independientemente de los

conocimientos, influenciados por las creencias .
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1.1.2. NACIONAL

Chéavez (2002), en la investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas
en planificaciéon familiar y sexualidad en escolares de tercero, cuarto y
quinto de secundaria en colegios de Tintaya Marquiri y Campamento Bhp
Tintaga 2001”, Cusco, con el objetivo de determinar el grado de
conocimiento, actitudes y practicas de los escolares frente a la sexualidad
y los métodos anticonceptivos, utilizando la metodologia descriptiva —
transversal en una muestra intencional de 208 estudiantes, aplicando el
cuestionario, determiné que el 90,9% de los adolescentes reconocié uno
o0 varios meétodos anticonceptivos, siendo los mas reconocidos los
preservativos (83,7%) y las pildoras (62%). El 7,2% de los adolescentes
inicié su actividad sexual, en un rango de edades de 12 a 18 afios, media
de 15,73 afos. De estos, el 87% pertenece al sexo masculino y solo un
13% al femenino. Del total de adolescentes que iniciaron su actividad
sexual, el 60% utilizaron aigun método anticonceptivo. En conciusion, la
edad que creen adecuada los adolescentes para iniciar sus relaciones'
sexuales corresponde a una media de 22,3 + 3,66 afios, dando como
principales razones la madurez (33%), estabilidad y responsabilidad. El
35% conocen sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, el 65%

restante, no conoce o tiene una idea equivocada sobre éstos 7.

Cérdova (2007), en la investigacion "Actitudes y conocimientos sobre
planificacién familiar que influyen en embarazos de adolescentes. Instituto

Nacional Materno Perinatal’, Lima, con el objetivo de identificar los
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factores socioculturales que estadn influyendo en la incidencia de
embarazos en adolescentes y determinar la influencia de las actitudes y
conocimientos sobre planificacién familiar en la incidencia de embarazos
en adolescentes, utilizando la metodologia descriptiva y transversal, sobre
una poblacion de 60 adolescentes entre 13 a 19 afios de edad internadas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, aplicando el cuestionario y la
escala de actitudes de Likert, halld los siguientes resultados: 7
adolescentes tienen un buen nivel de conocimiento con un 16,7% de
actitud positiva y 31 adolescentes tienen un nivel de conocimiento
deficiente y una actitud negativa 54.8% (Chi?=27.785; RR=22.334,
p=0.000). Asimismo, 40 adolescentes que recibieron informacién alguna
vez sobre métodos anticonceptivos y planificacion familiar obtuvieron una
actitud aceptable del 45%, mientras que 19 adolescentes que no
recibieron informaciéon sobre métodos anticonceptivos y planificacion
familiar presentaron una actitud negativa del 52.6% (Chi? =33.854; RR=
6.910; p=0.049). En conclusion, existe la necesidad de mejorar el
conocimiento de aspectos relacionados con la sexualidad entre las
adolescentes, fortalecer el papel de la mujer en decisiones de la pareja y
del hogar, la formacion de promotores escolares lideres que eviten la
presion ejercida por los amigos y disminuir las presiones sociales y del

ambiente; para una mejor calidad de vida y salud de los adolescentes ©.
1.1.2. REGIONAL

Mendoza (2011), en la investigacion “Factores psicolégicos y
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socioculturales asociados con el comportamiento sexual de riesgo de los
adolescentes. Institucion Educativa San Ramén - Ayacucho, 2008", con el
objetivo de determinar los factores psicolégicos y socioculturales
asociados con el comportamiento sexual de riesgo de los adolescentes, a
través de la metodologia correlacional y transversal, sobre una muestra
al azar simple de 204 adolescentes de 14 a 19 afios, aplicando el
cuestionario estructurado, el test de rasgo de personalidad, la escala del
comportamiento sexual, el inventario de autoestima de Coopersmith y el
test de APGAR familiar, hallé los siguientes resultados: el 45.6% de
adolescentes presenta un comportamiento sexual de bajo o mediano
riesgo, porque iniciaron con las relaciones coitales. En conclusion, el
rasgo de personalidad extrovertido y el nivel de autoestima baja; el lugar
de procedencia periurbano, la disfuncionalidad familiar y el bajo nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva son factores psicolégicos
y socioculturales asociados significativamente con el comportamiento

sexual®.
1.2 BASE TEORICA
1.2.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento es un proceso en virtud del cual la realidad se refleja y se
reproduce en el pensamiento humano; dicho proceso esta condicionado
por el proceso de acontecer social y se halla unido a la actividad practica

("9 para Bunge (1997) el conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos,
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enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,

vagos e inexactos "),

El conocimiento analizado desde diferentes puntos de vista: Desde el
punto de vista pedagdgico, el conocimiento es una experiencia que
incluye la representacién vivida de un hecho: es la facultad, que es del
propio pensamiento y de percepcién, incluyendo el entendimiento y la
razon. Se clasifica en conocimiento intelectivo que tiene como origen las
concepciones aisladas de hechos causales de ellos. Desde el punto de
vista filoséfico, Salazar '? (1998) define el conocimiento en primer lugar
como un acto, y segundo como un contenido; dice que el conocimiento
como un acto es la aprehensién de una cosa, una propiedad, hecho u
objeto, por su sujeto consciente, entendiéndose como la percepcién del
proceso mental y no fisico. Del conocimiento como contenido asume que
es el que se adquiere gracias a los actos de conocer el producto de la
operacién mental de conocer, este contenido signiticativo el hombre |0
adquiere como consecuencia de la captacion del objeto. Este

conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar unos a otros.
1.2.1.1. TIPOS DE CONOCIMIENTO

a) Conocimiento vulgar. Es el modo comtn, corriente y espontaneo
de conocer, es decir, es el que se adquiere en el trato directo con las
personas o las cosas, es ese saber de la vida diaria, y que se adquiere sin

habérnoslo bropuesto. sin aplicar un método y sin haber reflexionado. Se
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caracteriza por ser: sensitivo, superficial o epidérmico, subjetivo, no

sistematico y acritico 1%,

b) Conocimiento cientifico. Se adquiere mediante procedimientos
metddicos con pretensién de validez utilizando la reflexion sistematica, el
razonamiento légico y respondiendo a la busqueda intencionada para la
cual se delimita el problema que se desea investigar y se determina los

 medios de indagacion (12,
1.2.1.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO

Para evaluar el nivel de conocimiento, pueden agruparse los resultados
en tres categorias: bueno, regular y malo. Estas categorias pueden ser
determinadas mediante |la escala de estaninos, para lo cual se calcula la
suma de los puntajes de todos los items, donde los puntajes mayores
corresponden al conocimiento bueno y los puntajes menores al

conacimiento mala (14,
1.2.2. ACTITUDES

La actitud ha sido definida bajo una gran gama de conceptos.
Indudablemente que este es un tema de los mas estudiados en el campo
de las ciencias humanas, lo que explica la heterogeneidad de def-iniciones
que se puede encontrar. A continuacién se sefialan en orden cronolégico

algunas de ellas "9,

La actitud corresponde a cierta regularidad de los sentimientos,
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pensamientos y predisposiciones de un individuo a actuar hacia algun

aspecto del entorno (19

La actitud es una predisposicion aprendida para responder
consistentemente de modo favorable o desfavorable hacia el objeto de la

actitud 9,

La actitud es una disposicion fundamental que interviene en la
determinacidn de las creencias, sentimientos y acciones de aproximacion-

evitacion del individuo con respecto a un objeto 17,

La actitud es la disposicidn permanente del sujeto para reaccionar ante

determinados valores 9,

Asi, las actitudes, siendo uno de los principales constructos de la
Psicologia Social, han ido alcanzado una gran implicacién en el campo
educativo. Bajo esta concepcion, es posible distinguir los siguientes

elementos que las caracterizan \"®

a) Signo de las actitudes. Las actitudes se diferencian en, buenas o
positivas si se dirigen a los valores; malas o negativas si se disponen a
actos contrarios a nuestra naturaleza y nos orientan hacia los
contravalores o si nos alejan de los objetos y situaciones que representan

valores con cierto nivel de intersubjetividad social.

b) Direccién de las actitudes. Se deriva del signo de la actitud y que

se evidencia con el acercamiento/aceptacién o con el alejamiento/rechazo
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hacia el objeto de la actitud. Se indica en términos bipolares

(acepto/rechazo, positiva/negativa).

c) Magnitud o intensidad de las actitudes. Se refleja por el grado
de acercamiento/aceptacion o alejamiento/rechazo hacia el objeto o
situacién de la actitud. Queda indicada por el nivel de polarizacion de la

actitud.

Uno de los métodos para valorar las actitudes es la Escala Licker. Este
método fue desarrollado por Rensis Likert en los afos treintas, sin
embargo es un enfoque vigente y popularizado. Consiste en un conjunto
de items presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales
se pide la reaccion de los sujetos a los que se administra. Se presenta
cada afirmacién y se pide al sujeto que externe su reaccion eligiendo uno
de los cinco puntos de la escala. A cada punto se le asigna un valor
numeérico. Asi el sujeto obtiene una puntuacién respecto a la afirmacién y
al final se obtiene su puntuaciéon total sumando las puntuaciones

obtenidas en relacién a todas las afirmaciones 9.
1.2.2.1. COMPONENTES DE LAS ACTITUDES

Como ya se ha indicado, la condicién de las actitudes como estado
psicoldgico interno constituye la mayor dificultad para su estudio y
determinacién de manera directa; sin embargo, existe consenso en
considerar su estructura de dimensidén multiple como via mediante la cual
se manifiestan sus componentes expresados en respuestas de tipo

cognitivo, afectivo y conativo.
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La coexistencia de estos tres tipos de respuestas como vias de expresion
de un unico estado interno (la actitud), explica la complejidad de dicho
estado y también que muchos autores hablen de los tres componentes o

elementos de la actitud %%,

a) Componentes cognitivos. Incluyen el dominio de hechos,
opiniones, creencias, pensamientos, valores, conocimientos vy
expectativas (especialmente de caracter evaluativo) acerca del objeto de
la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para el individuo el

objeto o situacion %

b) Componentes afectivos. Son aquellos procesos que avalan o
contradicen las bases de nuestras creencias, expresados en sentimientos
evaluativos y preferencias, estados de animo y las emociones que se
evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto de la actitud (tenso,

ansioso, feliz, preocupado, dedicado o apenado) .

c) Componentes conativos. Muestran las evidencias de actuacién a
favor o en contra del objeto o situacion de la actitud, amén de la
ambigliedad de la relacion "conducta-actitud”. Cabe destacar que éste es
un componente de gran importancia en el estudio de las actithdes que
incluye ademas la consideracion de las intenciones de conducta y no sélo

las conductas propiamente dichas “?.

Todos los componentes de las actitudes llevan implicito el caracter de

accion evaluativa hacia el objeto de la actitud. De alli que una actitud
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determinada predispone a una respuesta en particular (abierta o
encubierta) con una carga afectiva que la caracteriza. Frecuentemente
estos componentes son congruentes entre si y estan intimamente
relacionados; "... la interrelacion entre estas dimensiones: los
componentes cognitivos, afectivos y conductuales pueden ser
antecedentes de las actitudes;, pero reciprocamente, estos mismos
componentes pueden tomarse como consecuencias. Las actitudes
preceden a la accién, pero la accién genera/refuerza la actitud

correspondiente"'®.

Por otra parte es conveniente insistir que la consideracion de los tres tipos
de respuestas (componentes), no significa de ninguna manera que la
actitud pierda su caracter de variable unitaria. Como ya se ha sefialado, la
actitud es la condicion interna de caracter evaluativo y tal como indican
diversos autores las respuestas cognitivas, afectivas y conativas no son

mas que su expresion externa.

En este sentido, Brecler (citado por Bolivar, 1995), presenta dos premisas

fundamentales ('9:

o Cualquier actitud se puede manifestar a través de tres vias que se
diferencian entre si, pero que convergen porque comparten un sustrato o

base comun, ya que todos representan la misma actitud.

. Cada tipo de respuesta se puede medir con la utilizaciéon de

diferentes indices; la relacion entre los indices diferentes de la misma
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. respuesta debe no sélo ser positiva sino también intensa.
1.2.2.2. TIPOS DE ACTITUDES

a) Actitud de aceptacion. Es cuando la actitud es positiva y se
organiza la propia conducta en pro del establecimiento de una relacién en
la que predomina la aceptacién, la estimulaciéon, apoyo, ayuda y la
cooperacion. En sentido de comprensién viene a ser la predisposicién

para la comunicacién y la interaccién humana positiva ©".

b) Actitud de rechazo. Cuando una actitud es negativa, se presenta
en recelo que aleja a las personas que predispone contra la suya. El
recelo es opuesto a la cooperacion por el distanciamiento que suscita y
genera aislamiento, desconfianza y agresioén, siendo un mecanismo de

defensa con que responde la persona que se encuentra en tension ",

c) Actitud de indiferencia. La actitud es como una opcién, no como
imposicion, aungue sea por simple dejar pasar. El poder mostrar de formia
consciente indiferencia hacia una persona, situacién o circunstancia.
Siendo la indiferencia ese estado de animo en que una persona no siente
inclinacién ni rechazo hacia otro sujeto, un objeto o asunto determinado.

Es indiferente no siente ni actia, se mantiene al margen. Dejando de

hacer, permaneciendo en estado inactivo V.

1.2.3. PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacién familiar es el proceso por el cual las familias deciden

cuando y cuantos hijos van a tener @2,
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La planificacién familiar es la decision libre, voluntaria e informada de las

personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener

hijos, asi como la decisién de los hombres y las mujeres de que puedan
ejercer su derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren

pertinentes para planificar su familia @,

Es el determinante préximo mas importante de la fecundidad y constituye
también la practica mas eficaz para prevenir los embarazos no deseados
y los de alto riesgo para las mujeres, ademas de ser un factor importante
para incrementar la sobrevivencia infantii y de la nifiez. El adecuado
conocimiento del nivel de uso de métodos empleados para planificar la
familia, permitirda también evaluar la efectividad de los programas
desarrollados en el pasado, con los desarrollados en la actualidad que

son muy seguros y protegen la integridad de la mujer y la familia ¥,
1.2.3,1. CLASIFICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos mas usados en la actualidad se clasifican en

(24).

- Métodos Naturales. Dentro de este método se pueden considerar
el método del ritmo, del Moco Cervical y de la Temperatura Basal,

Lactancia materna exclusiva, coito interrumpido.

- Métodos de Barrera. Preservativo, Diafragma cervical, Ovulos

Vaginales, etc.
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- Métodos Hormonales. Anticonceptivos orales (pildora),
Inyecciones (mensuales, trimestrales), Implantes (Norplant), Parches y
los Anillos Vaginales. En este grupo también podemos clasificar a la

anticoncepcion de urgencia (Pastillas de Levonorgestrel).

- Dispositivos intrauterinos (DIU). T de Cobre, DIU que libera

progesterona.

- Métodos definitivos. Bloqueo tubarico bilateral (Ligadura de

Trompas) y vasectomia.
1.2.3.2. TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Pavon (2008), hace la siguiente clasificacion de los métodos

anticonceptivos “4;

a) Métodos naturales. Son aquellos métodos que se basan en la
fisiologia (funcién) hormonal normal de la mujer, en los cuales hay
abstencién de tener relaciones sexuales durante la ovulacién (momento
en el cual el évulo sale del ovario) y los dias cercanos a ella (dias de

riesgo para quedar embarazada).

Método del ritmo. La planificacién natural puede llevarse a cabo
mediante el método de Ogino-knaus o método ritmico, que se basa en la
abstinencia de contacto sexual durante los dias fértiles. El periodo fértil se
extiende desde 5 dias antes de la ovulacién hasta 2 dias después de la
misma. Se controla por medio de la ultima regla cuando empieza y

termina su periodo de fertilidad.
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Moco cervical. En este método natural se debera tomar en cuenta la
consistencia del moco cervical, cuando este se presenta muy viscoso (se
extiende mas de 3 centimetros de longitud sin romperse) se debera evitar

las relaciones sexuales, ya que el periodo de ovulacion esta presente.

Temperatura basal. La prediccién se efectla controlando los cambios en
la temperatura corporal basal de la mujer para conocer el momento de la
ovufécién o identificando los cambios de la mucosidad cervical que indica
la ovulacion, por lo general la temperatura se incrementa un grado el dia

de la ovulacioén y permanece asi durante varios dias.

Coito interrumpido: consiste en retirar el pene de la vagina antes de la
eyaculacion lo que significa que el semen no quedara dentro de la mujer.
Este método es de alto riesgo puesto que antes de la eyaculacién el
hombre arroja un liquido que contiene espermatozoides y que puede

fecundar.

Lactancia materna: este método consiste en amamantar al bebé por lo
menos cada tres horas desde el momento del nacimiento, mas de cinco
veces al dia, lo que disminuye la probabilidad de la ovulacion. Su eficacia

es del 80 al 95 %, dependiendo de uso adecuado del método.

b) Métodos de barrera. Son aquellos métodos que impiden el
ascenso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina, ya sea
formando una barrera mecanica (preservativo, diafragma) o quimica

(6vulos vaginales, jaleas, etc.) o la combinacién de ambos.
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Ovulos vaginales. Contienen espermicidas que forman una barrera
protectora, evitando el paso de los espermatozoides hacia el Gtero. En
cada relacion sexual se usa uno nuevo. Estos évulos se usan antes de la

relacion sexual. Es un método muy efectivo y muy facil de aplicar.

El Condén o preservativo. Es el método mas antiguo utilizado por el
hombre. Llamado profilactico o condén. En la actualidad los preservativos
se fabrican con latex de goma, y consiste en una funda muy fina que se
usa recubriendo el pene para evitar que el liquido seminal que este
eyacula pase a la vagina. Debe colocarse después de la ereccién y antes

de la penetracion.

Diafragma. Es una caperuza de caucho o de goma con un borde flexible
de distintas medidas que actua como obstaculo mecanico tapando el
cuello del Gtero, impidiendo asi |la entrada de los espermatozoides. Debe
ir acdmpaﬁado siempre de espermicidas para matar e inmovilizar a los

espermatozoides, aplicados dentro y fuera del diafragma.
c) Métodos Hormonales.

Anticonceptivos orales. Los anticonceptivos orales (pildoras
anticonceptivas) se usan para prevenir el embarazo. El estrogeno y la
progestina son dos hormonas que se encuentran en las mujeres. La
combinacién de estrogeno y progestina funciona al impedir la ovulacion
(liberacién de los huevos de los ovarios). También funciona al cambiar el

recubrimiento del Utero (matriz) para prevenir el desarrolio del embarazo y
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cambia la mucosidad cervical (cuello uterino) para prevenir el pasaje de
los espermatozoides (células reproductivas masculinas). Los
anticonceptivos orales son un método muy eficaz de prevencién del
embarazo, pero no previenen la propagacion del virus de la
inmunodeficiencia humana, ni previene la difusién de otro tipo de

enfermedades de transmision sexual.

Pildoras anticonceptivas de emergencia. Se denomina Anticoncepcién
de Emergencia (AE) a los métodos anticonceptivos que las mujeres
pueden utilizar en los dias siguientes a un coito sin proteccion
anticonceptiva, con el fin de evitar un embarazo no deseado. Para tal
efecto, se usan pastillas de levonorgestrel solo o pastillas combinadas de
estradiol y levonorgestrel. Ambas contienen las mismas hormonas que se
usan regularmente como anticonceptivos. La diferencia es que la AE se
administra en dosis mas altas y solamente dentro de las 72 horas que

siguen a la relacién sexuai no protegida.

Anticonceptivos inyectables. Los anticonceptivos inyectables
combinados (Cyclofem, Mesigyna) contienen las hormonas estrégeno y

progestina. Se administran con inyeccién intramuscular una vez al mes.

d) Dispositivos intrauterinos. Un dispositivo intrauterino es un
dispositivo especial que se coloca dentro del cuerpo uterino. Hay mas de
un tipo de dispositivos. Uno de ellos contiene la hormona progesterona

que tu cuerpo produce. El dispositivo de progesterona, tiene un tallo
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hueco que contiene la hormona progesterona. Dicha hormona es
eliminada de forma continua en el Gtero. Otro tipo de dispositivo

intrauterino esta recubierto por cobre.
e) Métodos definitivos.

Ligadura de trompas. La ligadura de trompas, conocida cominmente
como "ligadura”, es una cirugia para cerrar las trompas de falopio de una
mujer, que son los conductos que conectan los ovarios con el utero.
Normalmente, las trompas de una mujer movilizan évulos desde el ovario
hasta el Utero aproximadamente una vez al mes vy, si los espermatozoides
del hombre se encuentran con un évulo, se puede presentar el embarazo.
Si las trompas estan cerradas o "ligadas", los espermatozoides no pueden
fertilizar el évulo y, por lo tanto, no se presentara el embarazo. La ligadura
de trompas vuelve a una mujer estéril, es decir incapaz de quedar

embarazada, en forma permanente.

Vasectomia. La vasectomia es un método quirdrgico de esterilizaciéon
masculina. En la actualidad, se ha convertido en uno de los sistemas de
planificacion familiar mas solicitados por su sencillez, seguridad vy
ausencia de efectos lsecundarios. Consiste en realizar una pequefia .
incisién en la parte anterior del escroto o bien dos laterales, los conductos
seminales (o deferentes) se sacan a través de la incisién, se cortan y se
ligan tras extraer un segmento, de forma que los dos extremos de cada

conducto quedan anudados y separados entre si. Los procedimientos en
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que no se secciona un segmento de los deferentes estan en desuso por
mayor porcentaje de fallos. A continuacién se introducen nuevamente los
conductos en el escroto. El sangrado es minimo y la herida suele
requerir algun punto reabsorbible aunque a veces no lo precisa: se realiza

presién para contribuir a su cierre.
1.2.4. PROGRAMA EDUCATIVO

Conjunto sistematizado de técnicas qUe se crean a partir de
caracteristicas propias de cada sujeto o grupo, cuya aplicacién se orienta
a desarrollar habilidades y conductas alternativas ampliando asi el
repertorio conductual y modificar las conductas de relacién interpersonal

que el sujeto posee, pero que son inadecuadas®.

Se refiere a la organizacién de los componentes de un sistema de manera

eficiente para lograr el resultado adecuado.
1.2.4.1. APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Cada una de las actividades que plantea el programa recoge la
metodologia especifica para su adecuada aplicacién, no obstante, es
necesafio tener en cuenta una serie de orientaciones generales que
servirdn como guia o marco de referencia para el desarrollo del conjunto
de actividades. El procedimiento en cada sesién se expresa en la

siguiente tabla ®®
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MOMENT |PROCESOS ESTRATEGIAS
0s PEDAGOGICOS
<+ Orientaciones actitudinales.
<+ Formacion de equipos de trabajo.
Motivacion ++ Observacion y manipulacién de diversos materiales.
o Recojo de saberes| + Recopilacién de los saberes previos con diversas
% previos técnicas.
Conflicto cognitivo | < Generacién del conflicto.
< Lectura Informativa (Busqueda de la informacién)
Construccion  de| < Problematizacion, generacién de dudas y conflictos.
conocimientos
o}
-
8 Transferencia % Consolidacién de la informacién.
(14
;L; Aplicaciéon «+ Elaboracién, organizadores de informacién.
L
Q
<+ Reflexién sobre el proceso de aprendizaje, afianzando
sus fortalezas y aclarando sus dificultades (meta
cognicion , meta atencion y meta comprension)
< Desarrollo de una actividad en su cuaderno.
Realimentacion ++ Desarrolio de una pequefia actividad de extension.
« Grado de conciencia.
i Metacognicion +» Desarrollo de actitudes positivas en planificacion
4
ﬁ familiar.
(%)
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1.3 HIPOTESIS

El programa  educativo sobre planificaciéon familiar tiene efecto
significativo en nivel de conocimiento y actitudes de adolescentes
escolares de la Institucion Educativa “San Cristébal” del distrito Socos,

Ayacucho - 2014.

1.4. VARIABLE

1.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

X. Programa educativo sobre planificacién familiar
X4. Inicio

X2. Proceso

Xs;. Salida

1.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Y. Conocimiento sobre la planificacién familiar
Y4. Definicién

Y,. Métodos anticonceptivos

Z. Actitud frente a la planificacién familiar

Z,. Afectiva

Z>. Conativa
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION
Cuantitativo, porque la informacién es presentada estadisticamente.
2.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicativo, porque utiliza los aportes de la investigacion basica en busca

de posibles aplicaciones practicas.

Nivel explicativo, porque determina la relacién de causalidad entre las

variables (causa-efecto).

2.3. DISENO DE INVESTIGACION

Pre-experimental, porque prescinde de un grupo control.
2.4. AREA DE ESTUDIO

La Institucién Educativa Publica “San Cristébal” del distrito de Socos,
provincia de Huamanga, de la region Ayacucho. Consta de 10 secciones

a nivel secundario. Administrativamente forma parte de la Unidad de



Gestion Educativa Local de Huamanga y, éste a su vez, a la Direccién

Regional de Educacion de Ayacucho.
2.5. POBLACION

Integrada por 250 adolescentes escolares de la Institucion Educativa
Publica “San Cristobal”, del distrito de Socos, matriculados en el afio

escolar 2014. Se tuvo en consideracidn los siguientes criterios:

Criterio Inclusién Exclusién

Edad 14 — 19 afios Menores de 14 afios

Mayores de 19 afnos

Nivel educativo Cuarto y quinto Primero — tercero

2.6. TAMANO DE MUESTRA

La muestra no probabilistica intencional estuvo constituido por 65
adolescentes escolares del 4° y 5° afio de Educacién Secundaria de la

institucion Educativa Publica “San Cristébal”.
2.7. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.7.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

En la evaluacion de conocimiento y actitud se emple6 como técnica

la encuesta.
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2.7.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el conocimiento se utilizé el test de conocimiento que consta de 20
items, con coeficiente de Kuder Richardson de 0,978 y para la actitud test
de tipo lickert que consta de 20 items con coeficiente alfa de Cronbach de
0,984 que corresponde a un alto nivel de confiabilidad general, el cual fue
aplicado en dos momentos; con la finalidad de comparar los resultados

del pre y post.

Nombre. Escala de actitudes frente a la planificacién familiar.

Autor. Tello y Yucra (2015).

Descripcion. Esta integrado por veinte items distribuidos en dos
dimensiones: (a) el componente afectivo de las actitudes se analiza
mediante cuestiones relativas al grado de identificacién o rechazo a la
planificacién familiar y los métodos anticonceptivos; y (b) el componente
conativo de las actitudes a través del cual se exploran las disposiciones
conductuales y experiencias previas en planificacion familiar y uso de los

métodos anticonceptivos.
Poblacién objetivo. Estudiantes del nivel secundario.
Tipo de administracién. Individual o colectiva.

Norma de aplicacion. A continuacién usted encontrara una serie de
preguntas que debera marcar un aspa (x) o una cruz (+) en la opcion que

considere correcta.
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Tiempo de aplicaciéon. En promedio 20 minutos.

Confiabilidad. Determinada mediante una prueba piloto aplicada a 10
estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa Pdblica “San
Cristébal’. La técnica empleada fue el Coeficiente Alpha de Cronbach en

la que se obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0,984.

Norma de evaluacién. Se establecieron puntos de corte para estratificar
las actitudes hacia la planificacién familiar: En el sistema centesimal,

teniendo como factor correccién a 2,5

- Favorable (67 - 100).
- Indiferente (34 - 66).

- Desfavorable (0 - 33).

Nombre. Prueba de conocimiento sobre planificaciéon familiar.

Autor. Tello y Yucra (2015).

Descripcion. Esta integrado por 20 preguntas cerradas de opcién
dicotdmica y multiple, puntuandose con uno la respuesta correcta y con

cero la incorrecta.
Poblacion objetivo. Estudiantes del nivel secundario.
Tipo de administracion. Individual o colectiva.

Norma de aplicacion. A continuaciéon le presentamos una serie de
interrogantes que evalian su nivel de conocimiento sobre planificacion
familiar.
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Tiempo de aplicacion. En promedio 30 minutos.

Confiabilidad. Determinada mediante una prueba piloto aplicada a 10
estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa Publica “San
Cristébal’. La técnica empleada fue el Coeficiente de Kuder Richardson

en el que se obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0,978.

Norma de evaluacion. Se establecieron puntos de corte para estratificar

el clima familiar:

- Bueno (16 - 20 puntos).
- Regular (11 - 15 puntos).

- Malo (0 — 10 puntos).
2.8. PROCESAMIENTO

El procesamiento de datos fue informatico mediante el empleo del

paquete estadistico IBM - SPSS version 20,0.
2.9. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los resultados fueron presentados en tablas y figuras estadisticas de
distribucion numeérica y porcentual. A nivel inferencial se realizé el calculo
de la prueba “t" de Student, al 95% de confianza, para contrastar las

hipétesis.
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CAPITULO III

RESULTADOS



CUADRO 01.

EDAD DE LOS ADOLESCENTES ESCOLARES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA “SAN CRISTOBAL” DEL DISTRITO SOCOS,

AYACUCHO-2014.

Edad de los adolescentes escolares N° | %

Edad (afos)

14 - 16 40 |61,5
17-19 25 [385
TOTAL 65 |100,0
Fuente. Pre y post test aplicado a los adolescentes de la IE “San

Cristébal’, setiembre- 2014.

En la Institucién Educativa “San Cristébal” del distrito Socos el 61,5% de

estudiantes tiene edades entre 11 a 14 afos y 38,5% de 15 a 19 afios.
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CUADRO 02.

SEXO DE LOS ADOLESCENTES ESCOLARES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “SAN CRISTOBAL” DEL DISTRITO SOCOS,

AYACUCHO-2014.

Sexo de los adolescentes escolares N° [P

Sexo

Masculino 32 [49.2
Femenino 33 |50,8
Total 65 |100,0
Fuente. Pre y post test aplicado a los adolescentes de la |[E “San

Cristdbal’, setiembre- 2014,

En la Institucién Educativa “San Cristabal” del distrito Socos. Referente al

sexo, el 50,8% es ue sexo femenino y 49,2% mascuiinv.
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CUADRO 03.

NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION
DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
ADOLESCENTES ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“SAN CRISTOBAL” DISTRITO SOCOS, AYACUCHO-2014.

Nivel de conocimiento sobre planificacién | Antes Después
familiar N° | % N° | %

Bueno 7 110,8 |40 |61,5
Regular 12 (18,5 |16 | 24,6
Malo 46708 |9 |138
Total 65 | 100,0 | 65 | 100,0

Fuente. Pre y post test aplicado a los adolescentes de la IE “San

Cristabal”, setiembre- 2014.

En la Institucién Educativa “San Cristdbal” del distrito Socos, antes de la

aplicacién del programa educativo sobre planificacion familiar, el 70,8%

presenté un nivel de conocimiento malo, 18,5% regular y 10,8% bueno; en

tanto que, después de esta intervencion, el 61,5% presenté un nivel de

conocimiento bueno, 24,6% regular y 13,8% malo.

44




Estadisticos del conocimiento antes y después de la aplicacién del
programa educativo de planificacion familiar en adolescentes
escolares de la Institucion Educativa “San Cristébal” del distrito

Socos.

Estadisticos del conocimiento sobre | ANTES | DESPUES

planificacion familiar

N 65 65
Media 10,12 |15,69
Desviacién tipica 2,713 |3,056

Fuente. Pre y post test aplicado a los adolescentes de la |IE “San
Cristébal’, setiembre- 2014,
Prueba “t” para muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
Media | Desviaciéon [95% Intervalo de|T gl Sig.
tip. confianza para la (bilateral)
diferencia
Inferior Superior
5,569 |3,354 4,738 6,400 113,387 64 |,000

En la Institucion Educativa “San Cristébal” del distrito Socos, antes de la
aplicacién del programa educativo sobre planificacion familiar, el
conocimiento promedio equivalia a 10,12 + 2,713 y después de esta

intervencién, el conocimiento promedio es de 15,69 x 3,056.

La significacion asociada a la prueba “t” de Student (0,000) menor que el
valor critico (o = 0,05), es evidencia suficiente para afirmar que el
programa educativo sobre planificacion familiar tiene efecto significativo
en nivel de conocimiento de los adolescentes escolares de la Institucion

Educativa “San Cristobal” del distrito Socos (t = 13,387; p < 0,05).
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CUADRO 04

ACTITUDES ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
ADOLESCENTES ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“SAN CRISTOBAL” DEL DISTRITO SOCOS, AYACUCHO-2014.

Actitudes frente a la planificacion familiar Antes Después
' N° | % N° | %
Desfavorable 311477 |6 |92
Indiferente 20 1308 |13 ]20,0
Favorable 114 1215 |46 |708
Total 65 | 100,0 | 65 | 100,0

Fuente. Pre y post test aplicado a los adolescentes de la IE “San

Cristobal’, setiembre- 2014.

En la Institucién Educativa “San Cristébal” del distrito Socos, antes de la
aplicacion dei programa educativo sobre planificacion tfamiiiar, el 47,7%
presentd una actitud desfavorable, 30,8% indiferente y 21,5% favorable;
en tanto que, después de esta intervencion, el 70,8% presenté una actitud

favorable, 20% indiferente y 9,2% desfavorable.
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Estadisticos de las actitudes antes y después de la aplicacién del
programa educativo de planificacion familiar en adolescentes

escolares de la Institucion Educativa “San Cristobal” del distrito

Socos.

Estadisticos de actitudes sobre planificacién | ANTES |[DESPUES
familiar

N 65 65
Media 40,03 |75,45
Desviacion tipica 17,912 (17,933

Fuente. Pre y post test aplicado a los adolescentes de la IE “San

Cristobal’, setiembre- 2014.

Prueba “t” para muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Media [Desviacion |95% Intervalo de-T gl Sig.
tip. confianza para la (bilateral)
diferencia
Inferior Superior
35,415|16,016 31,447 39,384 17,828 |64 |,000

En la Institucién Educativa “San Cristébal” del distrito Socos, antes de la
aplicacion del programa educativo sobre planificacion familiar, la actitud
promedio equivalia a 40,03 + 17,912 y después de esta intervencion, una

actitud promedio es de 75,45 + 17,933 puntos. La significacién asociada a
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la prueba “t” de Student (0,000) menor que el valor critico (o = 0,05), es
evidencia suficiente para afirmar que el programa educativo sobre
planificacién familiar tiene efecto significativo en la actitud de los
adolescentes escolares de la Institucién Educativa “San Cristébal” del

distrito Socos (t = 17,828; p < 0,05).
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CAPITULO IV
DISCUSION

La presente investigacion trata de la efectividad del programa educativo
sobre planificacion familiar en el nivel de conocimiento y actitudes de los
adolescentes escolares de la Institucion Educativa “San Cristobal’ del

distrito Socos.

Los resultados hallados en el cuadro 01, acerca de los adolescentes
| escolares del 4° y 5° affo de Educacién Secundaria de la Institucién
Educativa “San Cristébal’ de Socos, se caracterizan por: 61,5% se
encuentran entre las edades 14 a 16 anos y 38,5% de 17 a 19 afios.

En el cuadro 02, se encontrd que referente al sexo, el 50,8% es de sexo

femenino y 49,2% masculino.

Hallazgos semejantés al cuadro 01 y 02, reportan I_os investigadores:
Grimaldo ® al evaluar Calidad de vida en estudiantes de nivel
secundario de la ciudad de Lima - 2009; encontré6 que 51.1% de
estudiantes son mujeres y 45,9% varones. Mayores porcentajes de

estudiantes de cuarto y quinto fluctian entre 46% de 15 afios, 36% de



16 afios y 11,4% de 14 afios. Por su parte Diaz @ en su trabajo de
investigacién “Clima de clase y rendimiento académico de alumnos del
cuarto de secundaria del taller industria del vestido en ventanilia”, Lima,
encontré edad minima 13 afios y maxima 18 afos. 30% de 16 afos,
23% 15 y 14 afios respectivamente, 1% de 13 afios y 2% de 18 arios.
Sexo: 56% mujeres y 44% varones. Finalmente de manera similar los
investigadores Castro y otros ®® de la Corporacién Universitaria Rafael
Nufez, Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de Enfermeria, en
instituciones educativas de la ciudad de Cartagena - Argentina, han
concluido: edad minima es de 13 y edad maxima de 19 afios. El
mayor nimero de estudiantes se encuentra en el rango de 16 a 18
afios con un 53% y el menor nimero de estudiantes con 19 afios que
corresponde al 1%. Se deduce que mas de la mitad de la poblacion se
encuentra entre las edades de 16 a 18 afios. Sexo: femenino 54% vy
masculino 46%.

El 100% de los escolares del 4° y 5° afio de Educacién Secundaria de la
Institucion Educativa “San Cristobal” de Socos, se encuentran en la fase
de adolescencia (14 a 19); y por tanto, como indica Avellaneda ®® se
encuentran en una etapa de transformaciones y cambios anatémicos,
fisiologicos, psicolégicos y afectivos. Cobran significativa importancia en
el entorno social, en sus normas, modos de afrontar y resolver los
conflictos propios del desarrollo. Dichos cambios esta influido
prfncipalmente por el entorno familiar y social donde se desarrolla el

adolescente.
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En los escolares de 4" Y 5° Afo de educacion secundaria de las
Institucion Educativa “San Cristébal” de Socos y de ofras instituciones
Educativas de zonas rurales de Ayacucho, tan igual que de los colegios
secundarios de la ciudad de Lima e inclusive de otros paises como
Argentina, los rangos de edad fluctian entre 14 a 19 afios, centrandose
con mayor frecuencia entre 14 a 16 afios y mayor porcentaje sexo

femenino que masculino.

Los resultados encontrados en el cuadro 03, El nivel de conocimiento
sobre planificacion familiar de los adolescentes de la Institucion Educativa
“San Cristobal’ del distrito Socos: antes de la aplicaciéon del programa
educativo sobre planificacion familiar, 70,8% fue malo, 18,5 regular y
10,8% bueno, con una media 10,12 Ds £ 2,713 puntos, dicho resultado es

afines con los resultados obtenidos por los investigadores:

Hallazgos semejantes al cuadro 03 reportan los investigadores: Alfaro ©%,
en la Repulblica de Nicaragua, en trabajo de investigacion sobre
Planificacion Familiar, encuentra que el 88 % de las adolescentes
desconoce el uso correcto de los anticonceptivos, el 49 % nunca recibié
informacién sobre planificacién familiar. El 37 % de los maestros y 40
% de los padres ighoran por completo el uso de todos los métodos. El 65
% de los maestros y 45 % de los padres nunca han hablado sobre el
tema de sexualidad con sus alumnos e hijos respectivamente.

En el mismo orden Salazar ®" y otros en estudio “Conocimientos de

sexualidad, inicio de relaciones sexuales y comunicacion familiar, en
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adolescentes de Instituciones Educativas Nacionales del distrito del
Agustino, Lima-Perd 2007, arribaron a que un porcentaje significativo de
50% de los adolescentes tienen conocimientos malo sobre sexualidad y
15.5% muy malo.

Del mismo modo Chavez (2002) ¥, en la investigacion “Conocimientos,
actitudes y practicas en planificacion familiar y sexualidad en escolares
de tercero, cuarto y quinto de secundaria del colegio de Tintaya Marquiri
y Campamento Bhp Tintaya”’, Cusco 2001, determiné que el 65%
desconocen sobre planificaciéon familiar en la dimensién de sexualidad y
métodos anticonceptivos, prevaleciendo una idea‘ equivocada sobre

dichos temas.

Por otro lado Sales y Colaboradores ®?, reportan que la “mayoria de
los adolescentes no estan plenamente informados de los riesgos que
corren y de cémo pueden protegerse de las enfermedades de
transmision sexual y de los embarazos no deseados”; por lo mismo,
“anualmente ocurren alrededor de 33 millones de casos nuevos de
infeccién de transmisién sexual a nivel mundial; alrededor de 85 % de

estos casos ocurren en paises en desarrollo”.

Por otra parte, refiere que la Educacién Sexual Integral (ESI) es una
accion formativa presente en todo el proceso educativo, que contribuye al
desarrollo de conocimientos, capacidades y actitudes para que las y los
estudiantes vivan su sexualidad en el marco del ejercicio de sus derechos

y responsabilidades con los demas; de una manera saludable, placentera
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y responsable, teniendo en cuenta las particularidades de cada etapa de
su desarrollo en el contexto de relaciones interpersonales democraticas,
equitativas y respetuosas®?.

De acuerdo a los andlisis de los resultados del presente trabajo de
investigacion y con los sustento, de otras investigaciones citadas, se
infiere que el mayor porcentaje de los estudiantes de 4° y 5° de
educacioén secundaria tienen un nivel de conocimiento deficiente o malo
sobre planificacién familiar; tanto en la Republica de Nicaragua, a nivel del
Perd, como: Lima, Cusco y en este Ultimo caso en los adolescentes de la
Institucién Educativa “San Cristébal” del distrito Socos. Dentro de este
contexto de informacién de esta ultima institucién se disefié y se aplico el
Programa Educativo de Planificacién Familiar; lograndose como resultado
después de la aplicacién del programa que el nivel de conocimiento de los
adolescentes mejoré a 61,5% buena, 24,6% regular y 13,8% malo; con
una media de 15,69 Ds £ 3,056 puntos, situandose en la categoria
regular.

El programa educativo sobre planificacién familiar disefiado y aplicado
fue una experiencia positiva, porque los estudiantes participaron
activamente en los talleres y exhibieron interés para aprender nuevos
conocimientos que seran de mucha utilidad en su vida futura, donde
tendran la decision de cuando y cuantos hijos tener a través del ejercicio

de una maternidad y paternidad responsable.

Como se puede observar en el cuadro 03, existen diferencias con la
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evaluacion antes de la aplicacién y después de la aplicacién del
programa educativo de planificacion familiar, por lo que para encontrar
el nivel de significancia de la variacién entre los dos momentos, se
procede a realizar el andlisis de la prueba “t” de Student: Resultando el
valor de la prueba “t" de Student (0,000) menor que el valor critico (o =
0,05), que es evidencia suficiente para afirmar la hipétesis de que el
“programa educativo sobre planificacién familiar tiene efecto significativo
en nivel de conocimiento de los adolescentes escolares de la Institucion

Educativa “San Cristobal” del distrito Socos” (t = 13,387; p < 0,05).

Luego de un amplior analisis mediante diferentes procesos y pruebas
estadisticas se concluye que el programa educativo disefiado y aplicado
sobre planificacion familiar fue efectivo en el logro del nivel de
conocimiento y actitudes de los adolescentes escolares de la Institucién

Educativa “San Cristobal” del distrito Socos.

En el cuadro 04 se encontrd, En la Institucion Educativa “San Cristébal”
del distrito Socos, antes de la aplicaciéon del programa educativo sobre
planificaciéon familiar, el 47,7% presentd una actitud desfavorable, 30,8%
indiferente y 21,5% favorable; en tanto que, después de esta intervencion,
el 70,8% presentd una actitud favorable, 20% indiferente y 9,2%

desfavorable.

De acuerdo al procedimiento estadistico, la actitud promedio antes de la

intervencion equivalia a 40,03 £ 17,912 y después de esta intervencion,
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se obtiene actitud promedio de 75,45 + 17,933 puntos.

Los resultados de esta investigacion sobre la actitud de los adolescentes
hacia planificacion Vfamiliar antes de la intervencion del programa
educativo fue desfavorable, lo cual es concordante con los resultados de
la investigacién desarrollada por Cérdova (2007)®. “Actitudes y
conocimientos sobre planificacién familiar que influyen en embarazos de
adolescentes. Instituto Nacional Materno Perinatal”, Lima; quien reporta
que el 54,8% tiene una actitud negativa frente a la planificacién familiar.
Por otra parte de manera similar a los 2 autores anteriores Gonzales
2007® en investigacién desarrollada en Universidad Veracruz México,
concluye que el 50 % de los adolescentes poseen una actitud

conservadora y el 42 % una actitud liberal frente a la planificacién familiar.

Mientras Quispe y colab. 2003 en investigacién sobre Conocimientos,

actitudes y practicas sobre sexualidad en la poblacién adolescente del

distrito de Mollepata — Cusco, reporté que el 54,6 % demostré una

actitud regular hacia la sexualidad.

Finalmente Higuera (2007)", en la investigacién “opinién que tienen los
adolescentes acerca de la atencién en la consulta de planificacién
familiar, en el Instituto Nacional de Puericultura Dr. Pastor Oropeza”,
Venezuela, en el uso de métodos anticonceptivos por los/las
adolescentes, refiere que hay componente afectivo que se debe tomar en
cuenta; por lo que no se puede desvincular la educacién sentimental o

afectiva de la educacion sexual, para las/los adolescentes ambas cosas
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estan intimamente ligadas y acuden a buscar la informacién sobre los

métodos anticonceptivos en busca de afianzar el amor y el romance.

Segun Garcia ¥, la actitud contiene tres elementos: cognitivo, afectivo o
emocional y conductual.

Los resultados de esta investigacién y de las investigaciones citadas
demuestran que los adolescentes con bajo nivel de informacién tienen
actitud desfavorable hacia planificacién familiar, pero, luego de la
aplicacion del programa educativo; se logré incrementar el nivel de
conocimiento y como consecuencia se consiguié cambio de actitud de
indiferente 21,5% a favorable 70,8% frente a la planificacién familiar; es
decir, mejora la forma de sentir y la tendencia a actuar de una u ofra
forma frente a situaciones sexuales como: pornografia, preferencias
sexuales, normas o costumbres sociales, relaciones prematrimoniales,
noviazgo, matrimonio y conducta sexual. Para encontrar el nivel de
significancia de la variacion entre los dos momentos, se procede a
realizar el analisis de la prueba “t" de Student: Siendo el valor de la
p‘rueba“t” de Student (0,000) menor que el valor critico (o = 0,05), que es
evidencia suficiente para afirmar la hipétesis, que el “programa educativo
sobre planificaciéon familiar tiene efecto significativo en la actitud de los
adolescentes escolares de la Institucion Educativa San Cristébal del

distrito Socos” (t = 17,828; p < 0,05).
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CONCLUSIONES

1. . Los escolares de 4™ Y 5 afo de educacion secundaria de la
Institucién Educativa “San Cristébal’ de Socos, se caracterizan por que
existe mayor porcentaje de Adolescentes entre 14 a 16 afios de edad y
sexo femenino con una minimidad de diferencia mas que del sexo

masculinos.

2. nivel de conocimiento sobre planificacion familiar de los
adolescentes antes de la aplicacion del programa educativo fue malo
(70,8%). Después de la aplicacion del Programa Educativo, el nivel de

conocimiento de los adolescentes mejoré a 61,5%.

3. La actitud de los escolares de la Institucion Educativa “San
Cristobal” del distrito Socos, antes de la aplicacién del programa
educativo, 47,7% tenian una actitud desfavorable; en tanto, que después

de esta intervencién, el 70,8% presentd una actitud favorable.

4, E! programa educativo sobre planificacién familiar tuvo efecto

significativo en incrementar nivel de conocimiento y actitud favorable de



los adolescentes escolares de la Institucion Educativa “San Cristébal” del

distrito Socos (t = 13,387; p < 0,05).
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RECOMENDACIONES

1. Al Sector Salud, aplicar el presente programa educativo sobre
planificaciéon familiar en las diferentes instituciones educativas pulblicas y
privadas para promover la salud sexual y reproductiva, disminuyendo el
riesgo de embarazos no deseados y las infecciones de transmisién

sexual.

2. A las autoridades del Sector de Educacion, supervisar el
cumplimiento en cada institucion sobre el desarrollo de la asignatura

“Educacion para la Salud”.

3. A los padres de familia, practicar una comunicacién asertiva con

sus hijos sobre diversos temas, entre ellos, de sexo y sexualidad.

4. A los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, realizar otros
trabajos de investigacion experimentales, aplicando el presente programa
educativa sobre planificacion familiar en diferentes contextos o espacios

para ratificar o refutar su efectividad.
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ANEXO N° 01
INSTRUMENTOS
ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA PLANIFICACION FAMILIAR
INTRODUCCION

Estimado estudiante: Somos egresadas de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.
En esta oportunidad solicito su apoyo respondiendo a la siguiente escala
personal y anénima.

INSTRUCCIONES

A continuacion usted encontrara una serie de declaraciones que debera
marcar con un aspa (x) o una cruz (+) y completar los espacios en blanco.

. DATOS GENERALES

1.4. Edad anos

1.2. Sexo: Masculino () Femenino ()

. DATOS ESPECIFICOS

N° ITEM De Indiferente En
acuerdo desacuerdo

1 Es conveniente tener relaciones 0 1 2
sexuales prematrimoniales

2 Cuando elfla adolescente tiene pareja 0 1 2
esta bien tener relaciones sexuales

3 Una adolescente con pargja puede 2 1 0
tener relaciones sexuales planeadas

4 Estd bien prevenir el embarazo 2 1 0
cuando se tienen relaciones sexuales
ocasionales

5 Cuando se embaraza una adolescente 0 1 2
es adecuado interrumpir el embarazo

6 Lo mas adecuado es usar el condén al 2 1 0
tener relaciones sexuales ocasionales

7 Todas las personas deben decidir 2 1 0
cuando tener hijos.

8 Todas las personas deben decidir 2 1 0
cuantos hijos

9 Estoy dispuesto (a) a utilizar 2 1 0
preservativos para evitar embarazos
no deseados.

10 | Estoy dispuesto (a) a ufilizar 2 1 0
preservativos para evitar infecciones
de transmision sexual.

11 | El uso de preservativos disminuye el 0 1 2
pacer sexual.




12 | Los métodos naturales no son nada 0 1 2
seguros.

13 | Los métodos naturales utilizados 2 1 0
apropiadamente son seguros

14 | La anticoncepcidn oral de emergencia 0 1 2
es un método de planificacion familiar
de rutina.

15 | La pildora del dia siguiente predispone 0 1 2
al cancer.

16 | Los métodos hormonales (pildoras, 0 1 2
inyectables o implantes) predisponen
al cancer.

17 | Los métodos hormonales esterilizan a 0 1 2
las mujeres.

18 | La ligadura de trompas disminuye el 0 1 2
deseo sexual de la mujer

19 | La vasectomia disminuye la virilidad 0 1 2
del varén

20 | La vasectomia predispone a la 0 1 2
homosexualidad.

Fuente. Tello y Yucra, 2014.

Nota: El puntaje global debera ser multiplicado por 5 para obtener un valor centesimal
(100).

- Favorable (67 - 100).

- Indiferente (34 - 66).

- Desfavorable (0 - 33).



TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

Instructivo: Lee cuidadosamente este cuestionario, sé lo mas sincero(a)
posible, estamos tratando de evaluar cuanto sabes sobre planificacion familiar.

1. Marca la respuesta correcta con respecto al significado de
planificacién familiar:
() Decidir cuando y cuantos hijos tener.
() Evitar relaciones sexuales.
() Evitar embarazos.
() Ninguna de las anteriores.
2 Cuando hablamos de sexualidad nos referimos a:

) Relaciones sexuales entre hombre y mujer.

) A la forma en cdmo se viven los roles de padre y madre.

) Prevenir enfermedades de transmision sexual.

) A las relaciones afectivas en la pargja.

) A relaciones sexuales entre personas de un mismo género 0 sexo.
a responsabilidad del embarazo es:

) Solamente de la mujer.

) Es responsabilidad del hombre.

)  Del personal del Sub centro de salud.

) De la pareja en conjunto.

Qué es un método anticonceptivo?

Un método para no tener hijos.

Un método que me protege de ITS.

) Un método que me hace engordar.

) Un método nocivo para nuestro organismo.
o

(
(
(
(
(
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(
(
(
¢

)
)
)
) Le protege de ITS.
)
)
)

(
(
(
(
5. ¢Conoce que ventajas le brinda el uso de métodos Anticonceptivos?
( Es 100% seguro.
(
( Le produce dolor de cabeza.
{ Le auinenta o disminuye de peso.
( Le produce sangrado vaginal abundante.
O Disfruta del momento de su relacién sexual.
6. Cuando una persona (hombre o mujer) utiliza anticonceptivos es
porque:
() Tiene varias parejas.
() Es respetuosa con su pareja.
() Soélo piensa en sl misma.
() Es responsable.
7. Marca la respuesta correcta con respecto a la edad mas adecuada
para el inicio de las relaciones sexuales:
a. 10 a 19 arfios.
b. 20 a 35 arios.
c. 36 a 56 afos.
d. Mas de 56 afios.
8. Marque la respuesta incorrecta, en relacion a los anticonceptivos:
O Las pastillas anticonceptivas son efectivas cuando se toman
diariamente.

El método de ritmo es el que tiene mayor tasa de fallos.
El dispositivo intrauterino (T de Cobre) es un método definitivo.
El preservativo es el método anticonceptivo 99% seguro.

P N N
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10.

11.

12.

13.

14.

16

Sefiala la respuesta correcta en relacién a la conexiéon que tiene las:
relaciones sexuales con las relaciones amorosas:

() Siempre hay que tener relaciones sexuales con la persona que se
ama.

() El amor es la principal razén por la cual se inicia las relaciones
sexuales.

() Las relaciones sexuales son iniciadas independiente del amor que
se tenga.

() Ei amor nace luego de mantener relaciones sexuales con la
pareja.

Sefiala la respuesta correcta en relacién a la edad de la pareja para

iniciar actividad sexual:

() No interesa la edad de la pareja, se puede tener relaciones a
cualquier edad.

() Generalmente las relaciones sexuales en adolescentes son con
otros adolescentes.

() Siempre los adolescentes inician relaciones sexuales con
personas mayores.

() Se inicia actividad sexual en la adolescencia con una pareja
menor que uno. '

Si el o la adolescente inicié su actividad sexual jimportaria la forma

de pensar y actuar de su pareja con respecto al amor y el sexo?

Marca la respuesta correcta:

() Si, porque me indicara posibles riesgos.
() No, porque no aportaria nada a la relacién actual.
() No se sabe, es muy incierto el planear el futuro

Indica cual es la mejor persona que te proporcionaria informacién
para tomar una buena decisién con respecto al inicio de la actividad
sexual, marca la respuesta correcta:

() Los profesionales de salud.

O) Los padres.

() Los profesores.

() Los amigos.

Marque la respuesta incorrecta, en relacién a las principales
motivaciones que llevan al adolescente a iniciarse sexualmente:

() Atraccion fisica.
() Por amor.
() Por curiosidad.

() Por venganza.

Seiiala cuales son infecciones de transmision sexual (ITS) marca la
respuesta correcta:

() VIH/SIDA, sifilis, gonorrea.

() Infeccién urinaria, condilomas, uretritis.
() Cancer de mama e infeccién del tracto urinario.
() Infeccién urinaria, uretritis, cdncer de mama.

¢Con el uso del condén durante el acto sexual, cudl de las
siguientes enfermedades le prot '

() Sifilis.
() Virus del papiloma humano genital.
() Herpes.

O) Gonorrea.



16.

17.

18.

19.

20.

0
0
0

VIH/SIDA.
Todas las anteriores.
Ninguna de las anteriores.

¢ Qué método anticonceptivo considera menos nocivo?

()

()
()
0
0
()

Ritmo.

Condones.

Pastillas.

T de cobre.

Implante Subdermico (tubitos en el brazo).
Coitos Interruptus (Terminar afuera).

Marque la respuesta correcta acerca de las pildoras anticonceptivas:

0
0
0

Las pildoras anticonceptivas combinadas Ud. debe tomar todos
los dias 1 vez al dia y a la misma hora.

Las pildoras anticonceptivas combinadas Ud. debe tomar 3 a 4
veces a la semana.

Las pildoras anticonceptivas combinadas le produce sangrado y
célicos menstruales.

Marque la respuesta correcta respecto a la inyeccion anticonceptiva:

()
0
0)
0

Se coloca: Cada 30 dias.

Cada 90 dias.

AyB.

Ninguno de los anteriores es correcta.

Referente a la inyeccién anticonceptiva:

0
0
()

Inhibe o impide la ovulacién.
Hace que ovule mas frecuente.
No interviene la ovulacién.

Marque lo correcto con respecto a la T de cobre:

0
0

-0

()

Efecto inmediato.

Hay riesgo de olvidarse.
Es muy costosa.
Molestia de espalda.

Fuente. Tello y Yucra, 2014.

- Bueno (16 - 20)
- Regular (11 - 15)

- Malo (0 - 10)



ANEXO N° 02
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
DENOMINACION. Programa Educativo PLANFA.
INSTITUCION EDUCATIVA. L.E.P. “San Cristébal’.

DEFINICION. Instrumento pedagégico para la aplicacién de la educacién
sobre planificacién familiar para mejorar la salud sexual y reproductiva de

los adolescentes.

INTRODUCCION. La planificacion familiar se ha desarrollado a partir
de criterios sobre la salud y el bienestar del individuo. El concepto de
planificacién familiar se basa en el derecho de los individuos y las
parejas a regular su fertilidad y estd fundamentado en las areas de la
salud. Ya que implica una concepcion muy amplia, se refiere a la toma
de decisiones sobre cuando y cuantos nifios desean tener una pareja;
el planificar en el area reproductiva es muy importante, ya que asi
optaremos a una calidad de vida mejor.

FUNDAMENTACION. Los problemas que la juventud enfrenta hoy en dia
en relacién con su salud sexual y reproductiva son variades y
complejos. Dichos problemas se conocen y estan documentados, e
incluyen. conductas sexuales de riesgo, embarazos no deseados y la
adquisicién de infecciones de transmision sexual (ITS).

En muchos lugares se han organizado servicios de planificacion
familiar, eso se debe a que muchas mujeres estdn especialmente
alertas a la necesidad de la anticoncepcién para mejorar su vida
reproductiva, la politica de planificacion familiar no significa restringir
los nacimientos, sino una actuacion consciente con un alto sentido de
responsabilidad que significa tener hijos deseados y que nazcan en
condiciones apropiadas, esto significa tener servicios adecuados para
brindar informacion, orientacién y asistencia a parejas infértiles.



La presente guia de planificacion familiar pretende motivar hacia la
educacion de los ADOLESCENTES ESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “SAN CRISTOBAL”. DISTRITO DE
SOCOS, que requieren mayor informacion. Si bien es cierto que cuentan
con Centro de Salud y docentes de la Institucién Educativa para la
atencion médica e informacién; sin embargo no se ha planteado
programas de autoeducaciéon sexual que ayuden especiﬁcam'ente a
disminuir y solucionar problemas de planificacién familiar por todo lo
expuesto se ha detectado previamente, que mediante esta guia podremos
mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes de
dicha institucién educativa para contribuir a prevenir y evitar embarazos

no deseados, aborto, ITS y muerte.

Esta guia ofrece un modelo y un enfoque conceptual con el propésito de
promover la salud sexual y reproductiva, incluyendo la reducciéon de

embarazos no planificados.

Esta guia pretende que los usuarios que asisten al Centro de Salud solo
con leer logren cumplir, aprender los métodos de Planificacién Familiar los
mismos que podra solicitarlos en esta casa de salud y ponerlos en

préctica.

JUSTIFICACION. En el distrito de Socos, en el transcurso de las
experiencias pre-profesionales en la Institucién Educativa “San Cristébal’,
se observa que el mayor porcentaje de estudiantes carecen de
conocimientos basicos sobre plapiﬁcacién familiar. Por otra parte, los
docentes y algunos estudiantes de dicha institucion informan en forma
textual “que un porcentaje considerable de adolescentes dejan de estudiar
principalmente por tener problémas emocionales de pareja, embarazos o

por contraer el matrimonio.

Analizado los puntos planteados, se observa una brecha en cuanto al
conocimiento y actitud sobre el Programa de Planificacion Familiar. Por

esta razén, en concordancia con el Plan Nacional de Poblacién surge la



necesidad de investigar y proponer un programa educativo sobre

“Planificacion Familiar”.

OBJETIVOS

Objetivo general. Fortalecer la capacidad para la planificacion familiar.
Objetivos especificos:

- Utilizar las aportaciones de las teorias de aprendizaje para
promover el ejercicio de un comportamiento sexual

responsable.

- Motivar el aprendizaje en los estudiantes mediante la aplicacién

de talleres educativos.

- Contribuir a la disminuciéon de los indices de embarazos no

planificados y la prevencién de infecciones de transmision

sexual.
CONTENIDOS
TEMA OBJETIVO RECURSOS RESPONSABLE
Adolescencia | Ensefiar los cambios | folletosy Prof
fisiologicos, videobeam UNSCH
anatémicos y

psicologicos que
ocurren en la etapa

Salud Ensefiar a los | Videobeam y Karina Tello
sexual y adolescentes sobre folletos
reproductiva | salud sexual
reproductiva.
Embarazos: Ensefiar ventajas y | Videobeamy Karina Tello
No desventajas folletos
deseado, a
destiempo y
Embarazos | Ensefiar los Videobeam, Karina Tello
no resgos a los folletos y carteleras
planificado | cuales estan
] expuestos en

caso de un
embarazo  junto




Planificacion Ensenar el concepto | Carta leras Juana
familiar de planificacion y folletos
familiar .
Métodos de videobeam folletos Juana
planificacién Conoceran el uso |, rotafolio
Familiar ventajas, desventajas
de
todos los
métodos
anticonceptivo
Mitos y Escuchar mitos y Hojas de papel, Juana
creencias creencias, marcadores,
sobre aclarar dudas y lapices
sexualidad | que ellos identifique
las verdades y
mentiras

SECUENCIA DE LOS TALLERES EDUCATIVOS

MOMENTOS PROCESOS ESTRATEGIAS
PEDAGOGICOS
«+ Orientaciones actitudinales.
% Formacién de equipos de trabajo.
o Motivacién % Observacion y manipulacion de diversos
‘E’ materiales.

Recojo de saberes | <

Recopilacién de los saberes previos con

previos diversas técnicas.
Conflicto cognitivo | <+ Generacién del conflicto.
g % Lectura Informativa- (Busqueda de la
(o) Construccion de informacién)
a:: conocimientos <+ Problematizacién, generacién de dudas y
<< conflictos.
7
8 Transferencia «+ Consolidacién de la informacién.
Aplicacién «» Elaboracién organizadores de informacién.
< Reflexién sobre el proceso de aprendizaje,
afianzando sus
fortalezas y aclarando sus dificultades.
(meta cognicién , meta atencidon y meta
& Realimentacion comprension)
o < Desarrollo de una actividad en su cuaderno.
(EJ %+ Desarrollo de una pequefia actividad de

extension.

Metacognicion - -

Grado de conciencia.
Desarrollo de actitudes
planificacién familiar.

positivas en




PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

ELABORADO POR TELLO LAURA, KARINA DIANA Y YUCRA GALVEZ,
JUANA

PRIMERA SESION EDUCATIVA

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

e Crear sensacion de grupo.
e« Conocer la importancia de la sexualidad y falsas creencias.
e FEvitar los embarazos no deseados y complicaciones.
o Conocer y evitar los abortos y consecuencias.
CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION | TIEMPO | RECURSOS
Presentacion de las Coloquio Grupos 10 Boligrafos/
Educadoras y el minutos | papeles
Grupo
Aplicacion del pre test | Cuestionario | Individualizada | 40 escala
de planificacién minutos ) )
familiar y sexualidad Cuestionario
Concepto de Tormenta GG 10 Rotafolio -
sexualidad, falsas de ideas minutos | pizarra
creencias
Boligrafos
Expositiva 25 Ordenador +
minutos | PowerPoint
Embarazo en Expositiva GG 20 Rotafolio -
adolescentes y minutos | pizarra
consecuencias
Boligrafos
Ordenador +
PowerPoint
Planificacién familiary | Expositiva GG 20 Rotafolio -
clasificacién de minutos | pizarra
métodos ]
Boligrafos

Ordenador +-
PowerPoint




SEGUNDA SESION EDUCATIVA

OBJETIVOS EDUCATIVOS:
+ Conocer la importancia, efectos, ventajas y desventajas de los métodos
anticonceptivos.

CONTENIDOS TECNICA | AGRUPACION | TIEMPO | RECURSOS

1.definicion de métodos | Expositiva | GG 5 Ordenador +
temporales hormonales minutos | PowerPoint

1.1. Pildoras Expositiva | GG 20 Ordenador +
anticonceptivas minutos | PowerPoint

1.2. Minipildoras Expositiva | GG 15 Ordenador +
minutos | PowerPoint

1.3. Implante Sub Expositiva | GG 20 Ordenador +
dérmico minutos | PowerPoint

Inyectables Expositiva | GG 25 Ordenador +
' minutos | PowerPoint

1.4. Parches Expositiva | GG 20 Ordenador +
Contraceptivas minutos | PowerPoint

1.5. Métodos Expositiva | GG 20 Ordenador +
Temporales minutos | PowerPoint

Intrauterinos




TERCERA SESION EDUCATIVA

OBJETIVOS EDUCATIVOS:
¢ Conocer la importancia, efectos, ventajas y desventajas de los métodos
anticonceptivos.
CONTENIDOS TECNICA | AGRUPACION | TIEMPO | RECURSOS
2. Definicién métodos Expositiva | GG 05 min. | -Ordenador
temporales de +
barrera PowerPoint
2.1. Preservativo Expositiva | GG 25 min. | -Ordenador
Masculino y +
femenino PowerPoint
2.2. Espermicidas Expositiva | GG 25 min. | -Ordenador
Vaginales +
PowerPoint
2.3. Diafragma Expositiva | GG 25 min. | -Ordenador

+
PowerPoint




CUARTA SESION EDUCATIVA

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

¢ Conocer la importancia, efectos, ventajas y desventajas de los métodos

anticonceptivos. ‘
CONTENIDOS TECNICA | AGRUPACION | TIEMPO | RECURSOS
3. Definicién de Técnicade | GG 30 min Radio con CD,
metodos relajacién melodias
naturales de schultz relajantes,
colchonetas
3.1. Calendario del | Expositiva | GG 30 min | Ordenador +
Ritmo PowerPoint
3.2. Lactancia Expositiva | GG 30 min | Ordenador +
Materna PowerPoint
3.3. Método de Expositiva | GG 30 min | Ordenador +
Billigs o de la PowerPoint
Mucosidad
Cervical
34. Coitos Expositiva | GG 30 min | Ordenador +
Interrupto PowerPoint
4, Definicién de Expositiva | GG 30 min | Ordenador +
métodos definitivos PowerPoint
quirdrgico
4.1.ligadura de
tfrompas
4.2. vasectomia Expositiva | GG 30 min | Ordenador +
PowerPoint
4 3. pastillas del Expositiva | GG 30 min | Ordenador +

dia siguiente

PowerPaint




QUINTA SESION EDUCATIVA

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

+« Aprender cuales son las enfermedades que se contraen con el uso

desenfrenado de las relaciones sexuales.

e Dar explicacién sobre cuales son los riesgos que corremos por causas de

estas enfermedades.

« Mostrar la importancia que es protegernos para no causarnos dario.

CONTENIDOS TECNICA | AGRUPACION | TIEMPO | RECURSOS
5.definicion y Expositiva | GG 20 Ordenador +
clasificacion de minutos | PowerPoint
enfermedades de
transmisién
a) vaginosis Expositiva | GG 20 Ordenador +
minutos | PowerPoint
b)sifilis Expositiva | GG 20 Ordenador +
minutos | PowerPoint
c)clamidia Expositiva | GG 20 Ordenador +
minutos | PowerPoint
d) virus del papiloma Expositiva | GG 20 Ordenador +
humano minutos | PowerPoint
e) herpes Expositiva | GG 20 Ordenador +
minutos | PowerPoint
f) tricomoniasis Expositiva | GG 20 Ordenador +
minutos | PowerPoint
g) candidas Expositiva | GG 20 Ordenador +




minutos | PowerPoint
h) condilomas Expositiva | GG 20 Ordenador +
minutos | PowerPoint
i) gonorrea Expositiva | GG 20 Ordenador +
minutos | PowerPoint
j) VIH/SIDA Expositiva | GG 20 Ordenador +

minutos

PowerPoint




SESION FINAL

OBJETIVOS EDUCATIVOS

¢ QObservar los cambios producidos (conocimientos y actitudes sobre el
tema tras realizar el programa educativo

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION | TIEMPO | RECURSOS
Pos tes de Cuestionario | Individualizada | 15 Cuestionario
conocimientos y y escala minutos | y escala
actitudes

Rueda, cierre del Coloquio GG 20 Agua de
taller, despedida y minutos | manzana y
agradecimiento panecitos




ANEXO 03

PRUEBA DE FIABILIDAD DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
PLANIFICACION FAMILIAR

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,984

20

Estadisticos total-elemento

Media de la escala Varianza de la Correlacién Alfa de Cronbach

N°® | siseeliminael |escalasiseelimina elemento-total si se elimina el
[tem elemento el elemento corregida elemento

1 121,3000 1291,122 ,906 ,986

2 121,1000 1363,211 ,201 ,987

3 121,4000 1324,489 ,605 ,986

4 121,4000 1285,156 ,896 ,086

5 121,3000 1281,789 ,944 ,086

6 121,1000 1292,544 ,938 ,986

74 121,1000 1292,544 ,938 ,986

8 121,5000 1319,389 176 ,986

9 121,2000 1343,956 510 ,987
10 120,8000 1332,844 452 ,987
11 120,9000 1332,544 426 ,987
12 120,9000 1332,544 426 ,987
13 121,3000 1296,900 817 ,986
14 121,5000 1286,056 ,953 ,986
15 121,5000 1286,056 ,953 ,986
16 121,3000 1276,900 ,934 ,986
17 121,1000 1329,878 ,585 ,986
18 121,2000 1338,178 ,508 ,987
19 121,3000 1291,122 ,906 ,986
20 121,3000 1296,900 817 ,986




PRUEBA DE FIABILIDAD DE LA ESCALA DE CONOCIMIENTO HACIA LA
PLANIFICACION FAMILIAR

Estadisticos de fiabilidad

Kuder Richardson

N de elementos

,978

20

| Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de Kuder
N° escala si se escala si se elemento-total Richardson si se
[tem elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
1 120,9000 1332,544 426 087
2 121,3000 1296,900 817 ,986
3 121,5000 1286,056 953 ,986
4 121,5000 1286,056 ,953 ,986
5 121,3000 1276,900 ,934 ,986
6 121,1000 1329,878 ,585 ,986
7 121,2000 1338,178 506 ,987
8 121,5000 1319,389 776 ,986
9 121,2000 1343,856 510 987
10 120,8000 1332,844 452 987
11 120,9000 1332,544 426 ,987
12 120,9000 1332,544 426 ,987
13 121,3000 1296,900 917 ,986
14 121,5000 1286,056 ,953 ,086
15 121,5000 1286,056 ,953 ,086
16 121,3000 1276,900 ,934 ,086
17 121,1000 1329,878 ,585 986
18 121,2000 1338,178 506 ,987
19 121,3000 1291,122 ,906 ,986
20 121,3000 1296,900 917 ,986
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GUIA EDUCATIVA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

INTRODUCCION

La planificacién familiar se ha desarrollado a partir de criterios, la salud y
el bienestar del individuo. El concepto de planificacion familiar se basa
en el derecho de los individuos y las parejas a regular su fertilidad y esta
fundamentada en las areas de la salud. Ya que implica una concepcién
muy amplia se refiere a la toma de decisiones obre cuando y cuantos
nifios desean tener una pareja al planificar el area reproductiva, es muy
importante, ya que asi optaremos a una calidad de vida mejor.
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
La mayof parte de los métodos de control de natalidad son
reversibles, es decir, cuando dejan de utilizarse hombres y mujeres
vuelven a ser féertiles. Por el contrario, los métodos quirtrgicos son, en
muchos casos, irreversibles, es decir una vez que se recurre a ellos
mujeres y hombres no pueden ser padres de nuevo.
La falta de planificaciéon familiar en Ecuador incide en que este sea el
pais con mayor densidad poblacional de Sudamérica (54,82 habitantes
por cada km?), sobre todo en los sectores mas pobres, donde a mayor
numero de hijos, menores las posibilidades de lograr educacién media
y empleo.
El problema en mencién como consecuencia de deficiente Planificacion
Familiar, provoca en los jovenes ofros problemas como las
enfermedades de transmisién sexual, embarazos no deseados,

abortos y muertes los peligros que corren las parejas y los jovenes



sexualmente activos. En los paises en desarrollo las mujeres
generalmente tienen mas hijos que los que quieren.

Igualmente desde 1990 el Ministerio de Educacién, a través del
Viceministerio de la Juventud ha logrado definir y mantener el
Proyecto Nacional de Educacion Sexual, capacitando a docentes,
disefiando paquetes pedagoégicos, realizando investigaciones y creando
la infraestructura administrativa a nivel Departamental y Municipal.

El Gobierno Nacional, en respuesta a los compromisos mundiales, ha
adoptado las politicas relacionadas con la educacién sexual y la salud
reproductiva, surgidas de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo celebrada en el Cairo en 1994. Alli se llamo la atencion
sobre el problema de la salud genesica, la necesidad de ejecutar
acciones con orientacion de género, abogar por los derechos de
reprodqccién y por el papel de la mujer en su desarrollo.

Los objetivos de la Conferencia hacen énfasis en las actividades de
planificacién familiar y la necesidad de servicios integrales, con el fin de
abordar los problemas de sexualidad; incluyendo a los hombres y

buscando la satisfaccion de las necesidades de los adolesce



PRESENTACION

Los problemas que la juventud enfrenta hoy en dia en relacién con su
salud sexual y reproductiva son variados y complejos. Dichos
problemas se conocen y estan documentados, e incluyen conductas
sexuales de riesgo, embarazos no deseados y la adquisicién de
infecciones de transmision sexual (ITS).

En muchos lugares se han organizado servicios de planificacion
familiar, eso se debe a que muchas mujeres estan especialmente
alertas a la necesidad de la anticoncepcion para mejorar_ su vida
reproductiva, la bolltica de planificacién familiar no significa restringir
los nacimientos, sino una actuacién consciente con un alto sentido de
responsabilidad que significa tener hijos deseados y que nazcan en
condiciones apropiadas, esto significa tener servicios adecuados para
brindar informacion, orientacién y asistencia a parejas_ infértiles.

El presente programa de planificaciéon familiar pretende motivar hacia
la educacion de los ADOLESCENTES ESCOLARES de Ila
INSTITUCION EDUCATIVA “SAN CRISTOBAL”. DISTRITO DE
SOCOS, que requieren mayor informacién. Si bien es cierto que
cuentan con Centro de Salud y docentes de la Institucidn
Educativa para la atencién meédica e informacién; sin embargo no se
ha planteado programas de autoeducacién sexual que ayuden
especificamente a disminuir y solucionar problemas de planificacién
familiar por todo lo expuesto se ha detectado previamente, que

mediante esta guia podremos mejorar los conocimientos, actitudes y



practicas de los adolescentes de dicha institucién educativa
para contribuir a prevenir y evitar embarazos no deseados, aborto, ITS
y muerte materna.

Este programa ofrece un modelo y un enfoque conceptual con el
propésito de promover la salud sexual y reproductiva, incluyendo Ia
reduccién de embarazos no planificados.

JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion se considera uno de los pilares mas fuertes
para influir en la estructura social y cultural de los adolescentes. Esta
inversidén recae en la gente, en el capital humano y en las estructuras
de la vida colectiva, como en la posibilidad de generar nueva
normatividad social. Las estrategias educativas que recaen
directamente en el ser, en las relaciones afectivas y en los vinculos
que establecemos los seres humanos son prioritarias.

OBJETIVOS

Disenar estrategias en salud sexual y reproductiva que permitan
informar, educar y hacer asesorias a los adolescentes y familiares
con el fin de contribuir a la disminucién de los indices de embarazos
no planificados y para la prevencién de infecciones de transmisién
sexual.

Contribuir a la disminucién de los indices de embarazos no
planeados/no deseados, mortalidad materna juvenil, infecciones de

transmision sexual.



MARCO CONCEPTUAL

Sexualidad.- La OMS Define la sexualidad como la integraciéon de los
elementos corporales, emocionales, intelectuales y sociales del ser
sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que
potencien la personalidad, la comunicacion y el amor. La sexualidad como
la expresion integral de los individuos como seres sexuales en una
sociedad, cultura y tiempo determinado, es considerada como el elemento
basico de la personalidad, producto del aprendizaje sociocultural, y por
tanto esta sujeto al cambio.Es decir, la sexualidad no es algo meramente
fisico, sino que tiene implicaciones afectivas, emocionales o incluso
sociales. La pubertad y adolescencia es un momento decisivo de la
maduracién sexual, porque provoca el desarrollo del sistema reproductor
y, por tanto, la capacidad de concebir hijos y sentir atraidos hacia otras
personas. Dentro del proceso de sexualidad estan comprendidas las
caracteristicas biol6aicas. psicolégicas y socioculturales, que nos
permiten comprender al mundo y vivirlo a través de nuestro ser como
varones o mujeres. A la base biolégica de la sexualidad se le
denomina sexo biolégico, que es el conjunto de -caracteristicas
anatémicas y fisiolégicas que nos diferencian a los seres vivos en
femenino y masculino. Nacido el nifio, con sus 6rganos sexuales
diferenciados, se le da un sexo de asignacién de acuerdo a la
conformacién de sus genitales externos, lo que va establecer cuales son
las expectativas de la familia y especialmente de la sociedad, en cuanto al

~ futuro rol sexual del recién nacido, y asi decimos que se ha establecido



su sexo social (nombre, tipo de ropa, etc.). A partir de ese momento los
estimulos ambientales que lo rodean, especialmente centrados en la
familia, van a empezar a moldear su conducta hacia un comportamiento
femenino o masculino, determinando asi el sexo psicolégico (es decir
que va a sentirse como hombre o mujer y va a actuar de acuerdo a ello).
Si el sexo biolégico coincide con el social y el psicolégico se puede decir
que se logra la identidad sexual

Embarazo: Se denomina gestacion, embarazo o gravidez (del latin
gravitas) al periodo que transcurre entre la implantacion en el Gtero del
ovulo fecundado y el momento del parto.

Embarazo adolescente: El embarazo adolescente es aquella condicion
de gestacién que ocurre durante la edad de la adolescencias, que
comprende mujeres de hasta 19 afios de edad; independiente de la
edad ginecolégica.

Intencion del Embarazo: no deseado, destiempo y planificado.

EMBARAZO NO DESEADO

El embara26 no deseado (también denominado embarazo no previsto,
no querido, no planeado, no planificado, inesperado, imprevisto o
inoportuno) es aquel que se produce sin el deseo y/o planificacion previa
y ante la ausencia o fallo de métodos anticonceptivos pre coitales
adecuados y la inefectividad o no administracion de métodos
anticonceptivos de emergencia posteriores al coito que prevengan un

posible embarazo.



Cuando llega un embarazo no deseado existen dos alternativas: continuar
con el embarazo o abortar. Si se decide por seguir con el embarazo,
este momento sera el pistoletazo de salida para todo lo que esta por
venir. Los sintomas de embarazo, los médicos, las ecografias, los miedos,
los anhelos. Toda una aventura. Si se decide por abortar e interrumpir
el embarazo, también hay que prepararse para lo que esta por venir. Un

aborto es una experiencia traumatica con profundos efectos psicolégicos.

FACTORES ASOCIADOS/CAUSALES

Edad. Los embarazos no deseados son especialmente comunes en
adolescentes, mujereé solteras y mayores de 40 afos; sin embargo,
también se dan en otros grupos de edad. Su frecuencia parece ser mayor
entre las mujeres de escasos recursos y bajo nivel educativo, aunque
ocurren en todas las clases sociales. Sus consecuencias no solo afectan
- alas mujeres, sino también a los hombres y a las familias.

Condicién socioeconémica

De acuerdo con su condicion socioecondmica, las mujeres de hogares
relativamente pobres eran las mas proclives a indicar que su embarazo
era no deseado (26%), en tanto que las del nivel econdmico mas alto eran
las menos proclives a tener esta experiencia (14%). Las mujeres de
ingresos medios eran mas proclives que los dos grupos anteriores a
manifestar que su embarazo mas reciente se habia producido antes del

tiempo deseado.



Religioso:

Creencias: En nuestras comunidades prevalece la religion catdlica y
protestante, pero, a parte también existe las creencias propias de la
regién, los mitos, los encantamiento que tiene sus afios en los mas
ancianos.

Hay lideres de iglesias sostienen que las familias deben tener el nimero
de hijos que quieran, como dice la sagrada biblia “Fructificar y
multiplicaos” 45 por lo que sus feligrés tienen cierto respeto y optan por

métodos naturales como la lactancia materna.

MITOS Y FALSAS CREENCIAS SOBRE LA SEXUALIDAD

En nuestra cultura existe una serie de creencias, mitos y prejuicios con
respecto a la sexualidad y sus diferentes dimensiones. Cuando
hablamos de mitos, nos estamos refiriendo a aquellas explicaciones o
interpretaciones falsas, como mentiras, que se han transmitido o
heredado por generacicnes, a tal punte que se llegan a considerar
como verdades naturales y aceptables. Los mitos ademas
determinan el comportamiento y los pensamientos de las personas,
" por lo que pueden afectar o poner en riesgo la vivencia de la
sexualidad.

Por eso es muy importante poder identificar y cuestionar estas falsas
creencias, para que también se pueda orientar a los jévenes que no han
descubierto aln las mentiras que en los mitos se encierran. Los

principales mitos sobre la sexualidad se pueden clasificar de esta forma:



Sobre la sexualidad: Plantean que el unico fin de la sexualidad es la
reproduccion, por lo que solo sirve para tener hijos. Ademas se considera
que la sexualidad se vive exclusivamente a través de la penetracion
del pene eﬁ la vagina (a2 esto se le llama genitalizacion de la
sexualidad, pues reduce la vivencia de la misma a los drganos
genitales). Hay que recordar que la sexualidad también tiene otras
finalidades, ademas de la reproduccion, que son igualmente
importantes, como proporcionar y obtener placer, dar afecto y carifio a
la persona que se quiere, comunicarte, expresar el amor, entre
otras. Ejemplos de estos mitos son: "si uno no ha 'hecho el amor
(relaciones coita[es)r no ha vivido la sexualidad", "solo se obtiene
placer sexual con la penetraciéon”, "todas las parejas deben tener hijos",

"la sexualidad fue creada para reproducirse.

Sobre la moral: Estos mitos transmiten la idea de que la sexualidad es
sucia, mala, dafina y vergonzosa, provocande culpa en guienec
viven placer en sus experiencias sexuales. Es necesario recordar que,
siempre y cuando se respeten los gustos y necesidades propias y de la
otra persona, y no se cause ningun tipo de dafo fisico o psicolégico,
no hay nada de malo, dafiino o sucio en la sexualidad. Algunos de
estos mitos pueden ser: "la auto estimulaciéon causa locura", "a las
personas que se masturban les salen espinillas", "tener deseos

sexuales es malo e indecente", "una muchacha buena no debe pensar en

el sexo.



Sobre el género: Son todos aquellos mitos que establecen diferencias
que causan discriminaciéon entre hombres y mujeres respecto a su
sexualidad. Estos mitos corresponden a la ideologia patriarcal, la cual
otorga mayor permiso al hombre para expresar su sexualidad y en
cambio reprime y censura a las mujeres. Se debe tomar en cuenta
que tanto hombres como mujeres tienen deseos sexuales, capacidad
para sentir placer y para expresar su sexualidad, es decir, que todas y
todos tenemos los mismos derechos. Estos mitos sostienen cosas como
las siguientes: "los varones tienen que demostrar su hombria
conquistahdo mujeres y llevandolas a la cama", "un hombre que dice
no a una relacion coital es homosexual”, "los hombres no deben llorar
ni ser tiernos", "el hombre tiene mas necesidades o deseos sexuales
que la mujer", "hay dos tipos de mujeres: una para casarse y otra
para acostarse", "la mujer que no es virgen no vale nada", "una mujer
no debe tomar la iniciativa para tener relaciones sexuales", entre otras
muchas mas’

Sobre los peligros del conocimiento: Se cree que informarse y
aprender sobre la sexualidad va a provocar que las personas solo
piensen en tener relaciones sexuales. Por eso, algunas personas adultas
pueden creer que hablar sobre sexualidad clara y abiertamente con el
adolescente es como incitarlo o darle permiso para la actividad
sexual. Sin embargo, se sabe que el conocimiento verdadero, claro
y sin mitos te puede ayudar a vivir la sexualidad cdn mayor

responsabilidad, sin ignorancia, verglienza ni culpa. Esto porque la



informaciéon permite que tengas mas capacidad para tomar decisiones,
asi como para cuidarte y cuidar a tu pareja de riesgos que afecten su
salud y desarrollo (como embarazos no planificados o el contagio de
alguna infeccion de transmision sexual). Entre estos mitos se pueden
citar: "hablar con los hijos de sexo es como prestarles la cama para
que lo hagan", "la educacién sexual debe limitarse a hablar de los
aparatos reproductivos, porque si no se les despiertan las ganas", "la
persona que sabe mucho de sexo es porque tiene mucha experiencia",
"una mujer que conoce como se usan los métodos de planificacién,

seguro se anda acostando con todos".

Sobre las practicas sexuales normales y permitidas: Estos mitos
plantean que existen algunas practicas sexuales que son prohibidas,
anormales o "antinaturales", como el auto estimulacién, los juegos
sexuales, el sexo oral. o practicar diferentes posiciones durante el
coito. Esto provoca que las personas se sientan culpables o temerosas
si disfrutan alguna actividad de este tipo. Las verdaderas restricciones
que deben tenerse con respecto a las practicas sexuales tienen que ver
con: que ambos miembros de la pareja estén de acuerdo en
practicarlas; que no exista presién o chantaje para que la otra persona
haga algo que no quiere o le incomoda; que se respeten los gustos,
deseos y preferencias de ambas personas, que se converse
abiertamente sobre lo que gusta o desagrada; y no causar ni

causarse dafio fisico o psicologico®".



Algunos de los mitos mas frecuentes de este tipo son: "los

homosexuales son personas desviadas o anormaleé", "no se debe tener

contacto sexual durante la menstruacion", "quienes se mésturban son

depravados sexuales", "la Unica practica sexual normal es la

penetracién del pene en la vagina".

Sobre la edad: Se considera que la sexualidad es exclusiva de las

personas adultas, por lo que en la infancia y vejez no se tie’ne vida

sexual ni intereses sexuales. Muchos de estos mitos son: "los bebés

son asexuados”, "cuando uno se hace viejo pierde el interés sexual,

"los deseos sexuales aparecen hasta que se llega a la adolescencia",

entre otros. Lo importante es que sepas que la sexualidad esta presente

durante toda la vida, y que lo que cambia en los distintos periodos de

la vida son las manifestaciones de la sexualidad. Es decir, que de nifios o

nifas vivimos la sexualidad de una forma, y que cuando somos

adolescentes, adultos o ancianos la expresamos de manera diferente.

Los principales mitos que conocen los adolescentes en términos mas

comunes son:

“La mujer nunca queda embarazada en la primera relacion sexual’, uno
de los mitos mas comunes y perniciosos que lleva a los adolescentes a
cometer muchos efrores. Si durante la relacion sexual la mujer esta
fértil, puede producirse el embarazo sin importar que sea la primera, la
segunda o la ultima relacién sexual.

“El tener rélaciones sexuales de pie impide el embarazo”, es otro mito

frecuente. La posicion en que se tenga la relacién sexual no afecta



las posibilidades de no embarazarse. Basta que la mujer esté en su
periodo fértil para que la posibilidad de embarazarse si tiene relaciones
sexuales esté presente.

“Los varones, para ser mas hombres, necesitan tener muchas relaciones
sexuales”. Es otro mito, la hombria no esta dada por la cantidad de veces
que se ha acostado con una mujer, ni por la cantidad de mujeres que
tenga “disponible”. La hombria se mide por la responsabilidad y respeto
con que el hombre vive su sexualidad, reconociendo en ella un valor y
logrando una actitud de cuidado y valoracién de ella. Un “verdadero
hombre” es quien es capaz de respetar a la mujer y respetarse a si
mismo entendiendo la relacién sexual como un acto de intimidad,
amor y respeto mutuo.

“A las mujeres que han tenido relaciones sexuales se les arquean las
piernas”. El haber tenido relaciones sexuales no provoca ningtn cambio
fisico en la mujer, ni en el hombre. Por lo tanto no es posible “saber”
si una mujer ha tenido o no relaciones sexuales a través de su
estructura fisica.

“El lavado vaginal después de la relacién sexual es un método eficaz para
evitar el embarazo”, el lavarse después de haber tenido relaciones
sexuales o el tomar aglitas de hierba, no evita la posibilidad de que
ocurra un embarazo. Los métodos efectivos para evitar el embarazo se
basan en datos y técnicas cientificamente probadas y que la pareja

debe conocer antes de tener la relacion sexual.



‘La falta de himen en la mujer es la prueba de que ella ya no es virgen”.
Es un mito ya que el himen es una membrana muy delgada y fragil
que se encuentra a la entrada de la vagina de la mujer. El que una
mujer no lo tenga o se le haya perforado no es un signo de que ella
ya haya tenido relaciones sexuales. Un ejercicio fisico, una maniobra
brusca 0 un accidente pueden hacer que se rompa; también hay
mujeres que tienen el himen perforado desde su nacimiento y nunca han
tenido relaciones sexuales. La mujer debe valorar y cuidar su sexualidad
mas alla de los mitos que existan en torno a ella.

“Todo contacto fisico con la pareja lleva necesariamente a la relacion
sexual’, el contacto fisico es algo esencial entre los seres humanos.
Besarse, abrazarse, etc. forman parte de la relacién normal de
cualquier pareja y no necesariamente es provocador de una relacién
sexual. La posibilidad de tener una relacion sexual esta dada por la
intencién o deseo de uno o ambos miembros de la pareia, cuando se da
un ambiente mas intimo que propicia el deseo sexual. Si la pareja
es consciente de ello, podra darse cuenta de cuales son los
momentos, lugares o situaciones en que ellos estan mas proclives a
que se dé la relacién sexual, y cuales no. De esta manera podran
manejar la situacion.

“El VIH-SIDA se contagia sélo si se tiene relaciones sexuales con
homosexuales o prostitutas”, cualquier persona que sea portadora del VIH
(virus de inmunodeficiencia humana) lo puede transmitir a otra a traves

de la relacién sexual, a través del intercambio de sangre por medio de



una jeringa que contiene sangre de un portador o portadora, a través de
la placenta de la madre portadora, etc. La posibilidad de transmitir el
virus no tiene que ver ni con la condicion social, la situacién econémica,
la orientacién sexual u otro; basta que la persona tenga alguna practica
‘de riesgo para que ello pLieda ocurrir.

Consecuencias del embarazo no deseado sobre la salud

Aborto inducido. Las consecuencias mas graves del embarazo no
deseado sobre la salud son los problemas que resultan de un aborto
inseguro. En los Estados Unidos de América (EE.UU.) se sabe que
aproximadamente la mitad de los embarazos no deseados terminan en
aborto. Algunas estimaciones senalan que en ALC el aborto inducido es el
camino elegido en un 17 a 35% de los casos. La interrupcién voluntaria
del embarazo ha ocurrido en todas las culturas y en todas las épocas, a
veces legal y culturalmente aceptado, otro rechazado con violencia. Es un
problema complejo que puede abordarse desde la ética y la filosofia. el
derecho, la politica, la sicologia, la sociologia, la historia y las ciencias de
la salud. Sin embargo, cuando se estudia el aborto inducido desde esta
Ultima perspectiva, es imprescindible dejar de lado los profundos
conflictos que el tema despierta en individuos, parejas y familias y, en
general, en la sociedad, para encararlo como uno de los mas importantes
problemas de salud pablica que enfrentamos en la Region.

Los Suicidios y homicidios Ante un embarazo no deseado, una mujer
puede recurrir al suicidio o ser victima de un homicidio. Que una mujer

acabe con su propia vida como respuesta a un embarazo no deseado es,



seguramente, una de las consecuencias mas tragicas de este problema.
De igual forma, es inadmisible que la mujer pague con su vida el
desacuerdo de su pareja o de otros miembros de la familia con el
embarazo. Diversos autores han expresado su preocupacion.
Consecuencias del embarazo no deseado sobre la sociedad Impacto
demografico. La reproduccién ha sido reconocida como un asunto de
derechos humanos y de salud, y sus efectos sobre el crecimiento
poblacional ya no se enfatizan, ni tampoco se utilizan metas demograficas
como guia para politicas y programas. Sin embargo, es indudable que la
fecundidad afecta el perfil demografico de una poblacién. De hecho, los
tres determinantes mas importantes del crecimiento poblacional
observado en el ultimo siglo han sido la mortalidad, que disminuyé
drasticamente como consecuencia de las mejores condiciones sanitarias,
las vacunas, los antibidticos y otras intervenciones altamente eficaces.
Hijos no deseados v criminalidad. Diversos investigadores han
intentado identificar las circunstancias de la vida o los factores que
contribuyen a la delincuencia juvenil. Dos importantes estudios han
demostrado que el rechazo materno, el trato rudo o erratico y la falta de
supervision por parte de los padres son factores que contribuyen a que
los hijos participen en actividades delictivas durante la juventud.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La vaginosis bacteriana (VB) no es estrictamente una ETS ya que no
se trasmite por medio del acto sexual. Sin embargo, puede exacerbarse

por el sexo y se encuentra con mas frecuencia en mujeres



sexualmente activas que en aquellas que nunca han tenido
relaciones. Es provocada por un desequilibrio en las bacterias
normales sanas que se hallan en la vagina y aunque es relativamente
inocua y puede pasar desapercibida, a veces puede producir un

abundante y desagradable flujo con olor a pescado.

Sifilis' Es una enfermedad de transmisién sexual ocasionada por la
bacteria Treponema pallidum. Esta bacteria necesita un ambiente
tibio y humedo para sobrevivir, por ejemplo, en las membranas
mucosas de los genitales, la boca y el ano. Se transmite cuando se
éntra en contacto con las heridas de una persona con sifilis. Esta
enfermedad tiene varias etapas, la primaria, secundaria o principios de
la latente. En la etapé secundaria, es posible contagiarse al tocar la
piel de alguien que tiene una erupcioén en la piel causada por la sifilis.
Esta no se contagia al tocar el asiento del bafio 0 una toalla que ha sido
usada por la persona infectada.

Clamidiala infeccién por clamidia es una enfermedad de transmision
sexual (ETS) frecuente, causada por la bacteria Chlamydia trachomatis,
que puede afectar los drganos genitales de la mujer. Aunque
generalmente la infeccion por clamidia no presenta sintomas o se
manifiesta con sintomas leves, hay complicaciones graves que pueden
ocurrir “en forma silenciosa” y causar dafos irreversibles, como la
infertilidad, antes de que la mujer se dé cuenta del problema. Esta
infeccién también puede causar secrecion del pene en un hombre

infectado.



Virus del papiloma humano genital (VPH) El virus del papiloma
humano genital (también conocido como VPH) es la infeccién de
transmision sexual (ITS) mas frecuente. Existen mas de 40 tipos de
VPH que pueden infectar las zona ales de los hombres y las
mujeres. Estos tipos de VPH también pueden infectar la boca y la
garganta. La mayoria de las personas que resultan infectadas por el
VPH ni siquiera lo saben.

Herpes El herpes es una infeccion causada por un virus herpes
simple (VHS). El herpes genital afecta los genitales, las nalgas o la
regién anal. El herpes genital es una enfermedad de transmision sexual
(ETS). Puede adquirirse por medio de las relaciones sexuales, aln
con el sexo oral. El virus puede diseminarse aun cuando no exista la

presencia de llagas. Las madres también pueden infectar a sus hijos

durante el parto-

Tricomonas. Las tricomonas son unos pardsitcs protozoos que se ceban
especialmente con las mujeres. El hombre puede contagiar la
enfermedad, aunque no presente ningin sintoma. Estos
microorganismos se transmiten habitualmente mediante contacto
sexual. No se descarta el contagio por medio de ropas o toallas
himedas cuando se trata de nifias o ancianas que carecen de los
protectores y antisépticos bacilos de Doderlein o los tienen en cantidades

minimas.

Candidas Tienen en comun con las tricomonas un nombre a primera

vista inofensivo. Otras semejanzas estriban en que afectan



principalmente al sexo femenino y que el hombre suele ser portador
asintomatico. Pero en esta ocasién, no se trata de un protozoo sino de
un hongo, que se asienta en las mucosas himedas y calientes. La via
de contagio es diversa: relaciones sexuales, ropas, objetos, etc. Por
lo general, los sintomas‘femeninos son: aumento de la secrecion
vaginal, que se torna blanca y espesa, picor intenso, olor fuerte y, en
ocasiones, inflamacién de las vias urinarias y de la vejiga.'EI hombre
presenta enrojecimiento en el glande y prurito. Tiene un tratamiento

rapido y eficaz si lo realizan ambos miembros de la pareja.

Condilomas Se trata de lesiones verrugosas similares a crestas de
gallo, causadas por un virus muy contagioso, y localizadas en la
vagina, cuello uterino o genitales externos de la mujer. Otro sintoma
es el prurito. En los hombres, la infeccién puede ser asintomaticas o

bien provocar verruaas. Se transmite ntacto sexual v cutaneo.

Gonorrea en el hombre los sintomas de la gonorrea son: ardor al
orinar y salida de pus amarillento por el pene, de 3 a 5 dias después
de la relacién sexual. En la mujer los sintomas son mas dificiles de
reconocer: muy pocas sienten ardor al orinar, la salida puede confundirse
con otros flujos vaginales, que son poco molestos y pueden pasar

desapercibidos.



VIH/SIDA El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es responsable
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y ataca a los
linfocitos T-4 que forman parte fundamental del sistema inmunitario del
ser humano. Como consecuencia disminuye la capacidad de
respuesta del organismo para hacer frente a infecciones oportunistas
originadas por virus, bacterias, protozoos, hongos y otro tipo de
infecciones.

Los . preservativos o condones solamente proporcionan proteccion
cuando son usados correctamente como barrera desde, y hacia el
area que cubre. Las areas descubiertas todavia son susceptibles a
muchas ETS, tanto el hombre como la mujer se protegen de
enfermedades de transmision sexual como el VIH/SIDA, sifilis, herpes
genital pero siempre debemos recordar que a pesar de los beneficios
se debe consultar siempre con un médico especialista para decidir
cudl de todos los métodos anticonceptivos es el mas apropiado como
planificacion familiar.

Método anticonceptivo: es aquel que Iimpide o reduce
significativamente las posibilidades de una fecundacion en mujeres

fértiles que mantienen relaciones sexuales de caracter heterosexual.



METODOS PLANIFICACION FAMILIAR
Son aquellos métodos anticonceptivos que impiden a través de un método
fisico o una barrera, que el espermatozoide llegue el 6vulo ademas
impiden el contagio de enfermedades de transmisiéon sexual (ETS), tales

como gonorrea, sida y sifilis entre otras.

METODOS TEMPORALES HORMONALES

PILDORAS ANTICONCEPTIVAS HORMONALES

Es método anticonceptivo que impide al ovario de una mujer liberar un
ovulo durante su ciclo menstrual (llamado ovulacién).

Como se utiliza. Se debe ingerir una pastilla al dia a una misma hora

preestablecida. En caso de olvido, consulte las instrucciones del paquete

VENTAJAS
e Estos métodos anticonceptivos generalmente reducen el sangrado
y el dolor menstrual
» Proteccion contra el cancer de ovario y de endometrio.
e Reduce el riesgo de Enfermedad
Inflamatoria Pélvica.

Es efectiva desde la primera toma.

DESVENTAJAS

¢ Requiere un uso diario planificado



e Riesgo de desarrollar ciertas enfermedades cardiovasculares en el
caso de mujeres fumadora, mayores y con tension arterial alta.
Efectos secundarios: cambios en el peso, aumento y sensibilidad de -

las mamas.

MINIPILDORAS
Como se utilizan. Se debe ingerir una pastilla diaria todos los dias
del afio a una misma hora preestablecida. No hay pausas, ni siquiera

durante la menstruacion.

VENTAJAS

+ No tiene los efectos secundarios tipicos de las pildoras
anticonceptivas regulares

+ No tiene estrégeno

+ No afecta la fertilidad futura

+ No interrumpe la estimulacion erética

DESVENTAJAS

¢ Tiene que tomarse cada dia a la misma hora, todos los dias del
ano.

o Es menos efectiva cuando se toma con algunas medicinas.

¢ Riesgo mas alto de quistes.

¢ Riesgo mas alto de un embarazo ectopico.



IMPLANTE SUBDERMICO

Son pequefias barritas implantadas quirirgicamente bajo la piel y que

liberan una dosis continua de progestageno para prevenir la ovulacion.

Debe hacerse durante los primeros dias menstruales y tiene efecto

luego de 24 horas.

VENTAJAS

0

il

Durabilidad de 3 a 5 afos después de implantado

Efectivo para evitar el embarazo

Ciclos menstruales regulares después del periodo de
adaptacion, es decir, luego de los primeros 3 meses.

No hay que preocuparse por tomar la pildora todos los dias o

ponerse una inyeccion cada mes

Menstruaciones muy leves, con menos célicos y dolores.

DESVENTAJAS

I

Los métodos anticonceptivos hormonales no protegen contra las
Enfermedades de Transmisién Sexual

No pueden utilizarlo mujeres con: posible embarazo, sangrados
vaginales no diagnosticados, problemas hepaticos o que han
padecido cancer de mama.

Cambios de peso

Cambios emocionales

Perdida o crecimiento de pelo



INYECCION ANTICONCEPTIVA
La inyeccion anticonceptiva es un método anticonceptivo reversible y
eficaz que consiste en inyectar una hormona llamada progestina que
inhibe la ovulacion.
Cémo se utiliza
La inyeccién se aplica en el area del gluteo el primer dia de la
menstruacion. Se debe observar la fecha de esta aplicacion, y en
adelante en esa misma fecha se aplicaran las siguientes
inyecciones, es decir, cada 30 dias, independientemente del dia
que ocurra la menstruacion. Luego de la primera inyeccién el
sangrado menstrual llegara entre 15 y 20 dias después.
VENTAJAS
+ Altamente efectiva
+ La progesterona inyectable es la opcién anticonceptiva mas
comoda para mujeres que no pueden tomar éstrégenos
» Se coloca una Unica vez al mes
DESVENTAJAS
e Posible aumento de peso
e Posible sangrado irregular
e Sila mujer desea quedar embarazada, le tohara entre 2
y 18 meses, para que se restablezca su ovﬁlacién.
PARCHE CONTRACEPTIVO
Esta bandita contiene gestageno y estrogeno, dos hormonas que se

liberan una vez que el parche se ha aplicado a la epidermis. Estas



hormonas evitan la ovulacién vy dificultan el paso de los

espermatozoides

Como se utiliza

Cada semana, se debera remover el parche y colocar uno nuevo.

Debera hacerse siempre en el mismo dia. En la cuarta semana, no se

utiliza parche y es cuando aparecera de nuevo la menstruacion.

VENTAJAS
e Es uno de los métodos anticonceptivos mas efectivos

e Es facil de utilizar, ya que se debe adherir solamente una vez por
semana.

o Es facilmente reversible, en caso de decidir concebir un hijo

e Provee los mismos béneﬁcios que la pildora, como la regulacién
del ciclo, reduccion del sangrado y del dolor, prevencion de la
anemia, etc.

DESVENTAJAS

+ Cuando se comienza a utilizar, puede sufrir sangrados leves entre
periodosA.

+ Puede sufrir dolores de cabeza, nauseas y sensibilidad en los
pechos, mientras el cuerpo se acostumbra a las hormonas. Estos
sintomas normalmente desaparecen luego del 3er mes de uso

+ Podria experimentar irritacion leve en Ié piel

METODO TEMPORAL INTRAUTERINO

El DIU también conocido como te de cobre como te de cobre es un

pequefo objeto' (aprox. 3 cm), frecuentemente de polietiieno con un



filamento de cobre, que se coloca dentro del ttero. Ante el ascenso de los
espermatozoides hacia las trompas e impidiendo la fecundacién. Ademas
dificulta la implantacién del ovulo si se hubiera pfoducido la fecundacién.
VENTAJAS

o Su efecto es inmediato

¢ Puede quitarse cuando se desee.

¢ No hay riesgo de olvido

e Evita contratiempos en la hora de tene'r relaciones_sexuales.

e Es muy econdmico si se considera

‘e lavida util del mismo.

o Bajo riesgo de efectos secundarios.
DESVENTAJAS

] Molestias de espalda luego de colocado el DIU.

O Puede ser necesaria su extraccion por el dolor, el sangrado o por
infeccién
O No protege contra las enfermedades de transmisién sexual (ITS).

PASTILLA DEL DIA DESPUES

Son anticonceptivas que utilizan las mujeres luego de haber
experimentado una relacién sexual sin proteccién o cuando el método
anticonceptivo utilizado ha sufrido algin inconveniente (se ha roto el

condan).



VENTAJAS
1 No afectan la fertilidad en el futuro.
1 Las pasfil!as se pueden conseguir desde antes y tenerlas a mano en
caso de una emergencia.
I Puede utilizar sus pastillas anticonceptivas regulares en altas dosis
como anticonceptivo de emergencia.
Se deben tomar ambas pastillas con una diferencia de 12 horas entre una
¥ otra.
DESVENTAJAS
O No hay proteccién contra ITS.
0 No siempre el método es efectivo.
Existen efectos secundarios. Las pastillas deben tomarse en un tiempo
establecido después del acto sexual. |
EFECTOS SECUNDARIOS
O Nauseas

O Vomitos

C Dolor de cabeza

0 Dolor en el area del busto
| Mareos

O Retencion de liquidos

0 Sangrados irregulares



METODOS TEMPORALES DE BARRERA

Son aquellos anticonceptivos que de manera mecénica o fisica
obstruyen el paso de los espermatozoides, evitando la fecundacion.
PRESERVATIVO MASCULINO Y FEMENINO
Femenino: Consiste en una delgada funda que se ajusta a las
paredes de la vagina y se puede llevar puesto hasta 8 horas.
Masculino: funda de latex que se coloca en el pene erecto y retiene
el semen evitando que alcance el évulo.
Como se utiliza
El condén debe colocarse cuando el pene esta erecto, antes de la
penetracion y dejarse durante el coito.
El conddn se debe abrir con las manos, no con tijeras ni nada que
pueda danarlo. Verifique tenerlo en la pdsfcién correcta para usarse.
Desenrolle el conddon empezando desde la punta hasta la base del
pene, dejando un espacio entre la punta del condén y la del pene para
recoger el semen.
Inmediatamente después de eyacular, retire el pene sujetando el
condén. Remuévalo y bételo.
Utilice uno condén nuevo en cada acto sexual.
VENTAJAS

+ Efectivo si se utiliza correctamente.

+ De los métodos anticonceptiv_os qﬁe brinda proteccién contra las

ITS.

+  Facil de conseguir.



+ Sin efectos secundarios (exceptuando alergia al latex, lo cual es
bastante raro)
+ No afecta la lactancia

+ Nointerviene en procesos hormonales

DESVENTAJAS
. Su colocacién puede interrumpir el acto sexual.
. Ocasionalmente puede ocurrir ardor y comezén como reaccién

alérgica al material del condén.

. El latex puede romperse, si el conddn no se manipula con cuidado.
. En algunas personas la sensibilidad sexual puede verse afectada.
ESPERMICIDAS VAGINALES

Son agentes quimicos en forma de jaleas, cremas, espumas o
supositorios que se colocan en la vagina antes de mantener relaciones
sexuales. Actian como bloqueadores mecanicos del cuello y destruyen
los espermatozoides.

VENTAJAS

+ Facil de usar y adquirir.

+  Ofrece cierta proteccién ante algunas ITS ya que, el mecanismo de
accion de los espermicidas se basa en atacar a las membranas
celulares de los espermatozoides, actuando de igual manera frente a
las posibles bacterias y virus. | |

+ No provoca trastornos hormonales

DESVENTAJAS

. Sensacioén de picor,



. Reaccion alérgica,

. Resequedad vaginal,
. Irritacion vaginal.
. Este tipo de métodos anticonceptivos por si solos no brindan una

proteccion confiable para evitar el embarazo.

DIAFRAGMA

VENTAJAS
Ofrece privacidad y control a la mujer.
Se puede colocar antes del sexo, lo que evita interrupciones
durante el acto sexual.

( Se puede discontinuar su uso cuando se desee.

DESVENTAJAS

. Este método anticonceptivo no protege contra el SIDA u otros

agentes patoldgicos que pueden atacar el cervix.

. Es efectivo solo en combinacién con espermicidas.

. La mujer puede mostrar reacciones sensitivas.



METODOS NATURALES
Los métodos anticonceptivos naturales de control de la fertilidad son
técnicas que permiten a la pareja, mediante el conocimiento de los
procesos asociados a la ovulaciéon y la adaptacién del ejercicio de la
sexualidad, evitar la concepcion.
CALENDARIO DEL RITMO
Este método requiere que se lleve un seguimiento del ciclo durante unos
pocos meses para determinar el propio patrén individual de ovulacion.
Ayudara a llevar el seguimiento y saber cuando es el momento mas
“peligroso” para mantener relaciones sexuales
Ejemplo: El primer dia de la regla se cuenta como dia 1 y el dia anterior al
inicio como ultimo dia del ciclo. Al ciclo mas corto le restamos 18 al
nimero _de dias de éste, el resultado nos entrega el primer dia en que hay
mas riesgo de embarazo o el inicio de los dias fértiles. Al ciclo mas largo
le restamos 11 al total de dias de éste, el resultado nos entrega el dltimo
dia en que hay probabilidades de embarazo o el término de los dias
fértiles.
LACTANCIA MATERNA
Es muy efecti\}o solo cuando él bebe sea menor de seis meses, que no
venga la regla en esos seis meses y cuando se da de lactar en forma
exclusiva al bebe. Este método no funciona de igual manera en todas las
" mujeres, por lo que nos es recomendable.
El método de la amenorrea de la lactancia (MELA) requiere 3 condiciones.

1. La madre no ha vuelto a menstruar



2. El bebé esta siendo alimentado a pecho exclusivo o casi exclusivo
y con frecuencia, durante el dia y la noche

3. El bebé tiene menos de 6 meses de edad

‘Pecho exclusivo” incluye tanto la alimentacién sélo en base a pecho
(el bebé no recibe ningun otro tipo de liquido o alimento, ni siquiera
agua, aparte de la leche materna) como el pecho casi exclusivo (el bebé
recibe Ocasionalmente vitaminas, agua, jugo de fruta u otros
nutrientes, ademas de la leche materna). |

METODO DE BILLINGS O DE LA MUCOSIDAD CERVICAL

Se basa en la identificacion de las caracteristicas de la mucosidad
cervical (del cérvix o cuello del Utero) en el periodo ovulatorio.

La mujer puede reconocer sus periodos de fertilidad mediante la
observacion diaria de los cambios de la mucosidad cervical. Si la
mucosidad es cristalina, elastica, resbalosa, abundante, lubricante y con
consistencia de clara de huevo, sefiala fertilidad.

Si la secrecidn es pegajosa, opaca o grumosa o no hay secrecion, es un

signo de infertilidad.

COITO INTERRUMPIDO

Consiste en la retirada del pene de la vagina antes de que se produzca la

eyaculacién. Es muy poco seguro,‘ porque antes de la eyaculacién

pueden salir unas gotas de secrecién (pre semen) junto con unas

pequefas glandulas (glandulas de Cowper), situadas al final de |a uretra.



El retiro no posee efectos biolégicos colaterales. Puede ser
utilizado como respaldo si no se dispone de otro método
anticonceptivo. En otras palabras, esta muy lejos de ser perfecto,
pero es mejor que no utilizar anticonceptivo alguno. Cabe sefalar

que este método puede reducir el placer sexual.

METODOS DEFINITIVOS QUIRURGICOS

Evitan en forma permanente y definitiva la fecundacién. Esterilizacién: Se
altera la funcion de algun o6rgano necesario para la reproduccion,
con excepciéon de. las gonadas.
Requiere una intervencion quirlirgica ambulatoria. Castracion: Extirpacion
de las gonadas.
LIGADURA DE TROMPAS
Es un método de planificacién familiar que consiste en el corte de
las trompas de Falopio. impidiendo por lo tanto, que el ovulo pase a
la cavidad uterina y los espermatozoides a la cavidad pélvica.
VENTAJAS

o Se trata de una cirugia cuyo abordaje puede ser de dos formas: Se

ligan los tubos y luego se cortan para evitar el sangrado.

o Control de natalidad permanente.

e Menos riesgo de desarrollar un cancer de ovario.

e No requiere atencion diaria.
DESVENTAJAS

0 No protege contra las Infecciones de Transmisién Sexual.



O Puede causar insuficiencia ovarica.

0

Cambios en la cantidad de sangrado menstrual.
0 Dolores pélvicos.
d Dolores menstruales.
VASECTOMIA
En la vasectomia se seccionan los conductos deferentes, de manera que
se interrumpe la trayectoria de los espermatozoides en su camino hacia la
uretra del pene. Se produce semen sin espermatozoides. Es una
intervencién quirurgica con anestesia local.
VENTAJAS
1 El procedimiento por lo general es facil y rapido.
1 Alivia tanto al hombre como a la Mujer de los inconvenientes en el
uso de otros anticonceptivos.
1 No produce cambios hormonales o _sexuales.
INo afecta la masculinidad o la libido.
DESVENTAJAS
| INo protege contra las Infecciones de transmisién sexual (ITS),
incluyendo el VIH/SIDA.
i Puede haber dolor luego de la cirugia.
ILa reversion de la cirugia no siempre funciona. Asi que para

hacerlo se debe estar 100%.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

planificacion

Conoceran el uso ,

folletos rotafolio
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