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RESUMEN

Introduccion: la informacion sobre anticoncepcién es importante antes que se inicie la vida sexual.

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos por adolescentes en medio
rural.

Métodos: estudio transversal analitico, se encuestd a adolescentes de 15-19 afios de edad de ambos sexos,
que asistian a un centro de salud rural, 70% sin vida sexual y 30% que ya habian iniciado su vida sexual. Se
empleo una cuestionario auto-administrado que incluy6 variables sociodemograficas, socioeducativas y de uso
de métodos anticonceptivos.

Resultados: el nivel de conocimientos fue medio en 38% y bajo en 31%. El condo6n fue el método anticonceptivo
mas utilizado (88%) y del que se tenia mas conocimiento. Tiene un conocimiento bajo el 48,7%, el 30% y el
29,7% de adolescentes de 15, 16 y 17 afios respectivamente. El conocimiento va aumentando con la edad; es
"medio y alto" en 48,7% y 86,6% a los 15 y 19 afios, respectivamente. Se observa que a mayor conocimiento,
mayor uso de métodos anticonceptivos.

Conclusiones: es necesaria mayor informacion sobre el uso adecuado de los métodos anticonceptivos en la
escuela y en la familia a nivel rural antes del inicio de la vida sexual, para prevenir las enfermedades de
transmision sexual y los embarazos no deseados.

Palabras claves: nivel de conocimiento; anticonceptivos; salud reproductiva; ETS; adolescentes.

ABSTRACT

Introduction: information on contraception is important before sexual life begins.

Objective: to determine the level of knowledge and use of contraceptive methods by adolescents in rural areas.
Methods: analytical cross-sectional study, surveyed adolescents aged 15-19 years of both sexes, who attended
a rural health center, 70% without sexual life and 30% who had already started their sexual life. A self-
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administered questionnaire was used that included sociodemographic, socio-educational and use of
contraceptive variables.

Results: the level of knowledge was medium in 38% and low in 31%. The condom was the most widely used
contraceptive method (88%) and the most widely known. 48,7%, 30%, and 29,7% of adolescents aged 15, 16,
and 17, respectively, have low knowledge. Knowledge increases with age; it is "medium and high" in 48,7% and
in 86,6% at 15 and 19 years, respectively. It is observed that the greater the knowledge, the more frequent use
of contraceptive methods.

Conclusions: more information is needed on the proper use of contraceptive methods at school and in the family
at the rural level before the start of sexual life, to prevent sexually transmitted diseases and unwanted
pregnancies.

Keywords: level of knowledge; contraceptives; reproductive health; STD; teenagers.

Cuadro de abreviaturas

Abreviatura

SR Salud reproductiva

MPF Métodos de planificacion familiar

CMPF Conocimiento sobre métodos de planificacion familiar
ETS Enfermedades de transmision sexual

DIU Dispositivo intrauterino

VSA Vida sexual activa

Abbreviation table

Abbreviation

SR Reproductive health

MPF Family planning methods

CMPF Knowledge about family planning methods
STD Sexually transmitted diseases

DIU Intrauterine device

VSA Active sex life

INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual y el
embarazo no deseado son importantes problemas en
los adolescentes, por lo que estos se constituyen en
un grupo muy vulnerable hacia el que se deben dirigir
campanas de prevencién. ! El embarazo debe ser un
aspecto prioritario en la atencion de las adolescentes
porque tendra fuertes repercuciones sanitarias tanto
en la madre como en el nifio. 2 A nivel mundial, cada
afo dan a luz unos 17 millones de muchachas
menores de 19 afos. 3 Un 15,6% de nacidos vivos
vienen de madres menores de 19 afios de edad. 4 El
inicio precoz de las relaciones sexuales, la

informacién insuficiente, el no uso de métodos
anticonceptivos, el bajo nivel socioeconémico y el ser
hija de madre adolescente les predisponen a repetir el
modelo de embarazo adolescente. 3

La maternidad en adolescentes sera mayor con un
limitado acceso a educacién, informacion y
comunicacion con los padres. 26 Un elevado
porcentaje de adolescentes no tiene un adecuado
nivel de conocimento y tienden a relaciones sexuales
a mas temprana edad, desprovistos de informacion
acerca de su sexualidad y de sus responsabilidades.
7.Un 49,4% utiliza anticonceptivos orales combinados
y solo el 2,7% utiliza preservativos. 8 Siete de cada
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cien universitarias -que ya habia iniciado su vida
sexual- no usaba ninguno de los cuatro métodos
anticonceptivos mas comunmente usados en este
grupo poblacional. ©

Explicaciones para el no uso de métodos
anticonceptivos mas comunes son la poca
informacion, el no reconocerlo como prioridad, el
inadecuado acceso a los servicios en salud
reproductiva, etc. 10

Se debe fortalecer la planificacion familiar,
mejorando el conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos desde la adolescencia. Por ejemplo
en Chile la implementacibn de programas de
planificacion familiar a partir de 1965 11 hizo
descender la fecundidad un 65% en cinco décadas
(descendiendo la tasa global a 1,9 hijos por mujer en
el afio 2010), confirmando que las politicas de
planificacion familiar modifican las condiciones en
torno a la maternidad. ' El impacto debe ser menor
en zonas rurales alejadas de la informacion para la
implementacion de los programas de planificacion
familiar. EI objetivo de esta investigacion fue
determinar, en una muestra de adolescentes de
comunidades rurales, el nivel de conocimiento sobre
planificacion familiar y el uso de los métodos
anticonceptivos (MAC).

METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y
transversal, a fin de determinar el nivel de
conocimiento y uso de MAC entre adolescentes que
acuden al Centro de Salud Rural de El Espinal, en la
region de la Sierra Norte del Estado mexicano de
Veracruz, una zona de alta marginacion
socioecondmica cerca de la costa del Golfo de
Meéxico. Fueron incluidos individuos de ambos sexos,
con rango de edad de 15 a 19 afios, cuyos padres
firmaron la carta de consentimiento informado. Fueron
excluidos adolescentes con limitantes o impedimentos
fisicos y/o mentales que no les permitieran responder
adecuadamente los instrumentos del estudio;
ademas, se excluyeron tres casos porque los padres
o tutores no otorgaron el consentimiento. Se
eliminaron 10 cuestionarios debido a que se
encontraban incompletos.

Se realiz6 esta investigacion en coordinacioén con
trabajadores del programa gubernamental "Prospera"

quienes se encargaban de citar a las personas en el
salon social de la comunidad de El Espinal. Se definié
a la salud reproductiva como un estado general de
bienestar fisico, mental y social, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductor, sus
funciones y sus procesos. 13

Posterior al consentimiento, se aplic6 una
encuesta autoadministrada anonima; éste
instrumento constaba de variables sociodemograficas
asi como de conocimiento y uso de MAC. Para medir
el conocimiento se emple6 una encuesta (Anexo)
basada en la aplicada por Sanchez-Meneses, 14
disefiada con 11 preguntas evaluadas como correcto
(1 punto) o incorrecto (0 puntos). Categorizamos el
nivel de conocimiento sobre planificacion familiar
(CPF) segun aciertos como sigue: 0-1 nulo, 2-4 bajo,
5-7 medio, 8-11 alto. Los datos colectados fueron
registrados en tablas por medio del programa
Microsoft Excel®, el que también se utilizé para el
procesamiento de resultados y el disefio de los
graficos y cuadros.

Se realiz6 estadistica descriptiva e inferencial con
las pruebas exacta de Fisher y Kruskal-Wallis, el nivel
de significancia se consider6 de 0.05, para lo que se
utilizé el programa estadistico SPSS V 24.

RESULTADOS

Fueron entrevistados 171 adolescentes. Trece de
esos cuestionarios  fueron  eliminados  por
inconsistencias, los restantes 158 cuestionarios de
adolescentes constituyen la base de este reporte; 82
(51,9%) varones y 76 (48,1%) mujeres, con edad
promedio de 16,5 afios. Tenian 15 afios 41 de ellos
(26%), 40 participantes (25%) tenian 16 afios, 37
sujetos (23%) con 17 afos, 25 sujetos (16%) de 18
anos, y 15 participantes (10%) de 19 afios.

En cuanto al estado civil, 148 (94%) eran solteros,
5 (3%) estaban casados y los otros 5 (3%) ya vivian
con su pareja. Segln su ocupacion, 128 (81%) eran
estudiantes, 13 (8%) empleados, 7 (4%) campesinos,
6 (4%) se dedicaban al hogar y 4 (3%) eran
empleados que ademas estudiaban. Segun su
religion, 133 (84%) eran catolicos, 8 (5%) eran de
religion cristiana, 5 (3%) eran testigos de jehova y
tenian una religion diferente los otros 12 (8%).

Habian cursado el nivel licenciatura 4 (2,5%) y 2
mas (1,26%) habian abandonado la universidad.
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Sesenta (38%) tenian educacién "preparatoria"
(bachillerato), 57 (36,1%) no la terminaron; 25 (15,8%)
tenian educacion secundaria y 4 (2,5%) secundaria
incompleta, 2 (1,3%) completaron educacién primaria
y 3 (1,9%) con primaria incompleta. Uno de los
adolescentes (0,63%) era analfabeta.

La autopercepcion del CPF se calific6 como muy
buena por 18 sujetos (12,4%), buena en 66 (41%),
regular en 73 (46%) y mala en un adolescente (0,6%).
El MAC mas conocido fue el condon (151 sujetos,
95,6%) seguido de la pildora anticonceptiva (116
respuestas, 73,4%), la pastilla de emergencia o post-
day (N=114, 72,2%), el parche anticonceptivo (N=108,
68,4%) y el dispositivo intrauterino o DIU (96
respuestas, 60,8%). Menos conocidos por los
adolescentes fueron la vasectomia (63 respuestas,
39,9%), el implante subdérmico (N=46, 29,1%), los
hormonales inyectables (N=48, 30,4%) y la oclusion
tubarica bilateral (N=38, 24,1%). El 61% (N=97)
aseguraron haber adquirido el conocimiento sobre
planificacion familiar en la escuela; otros 20% (32
individuos) lo adquirieron en el seno familiar; el 9% (14
adolescentes) lo aprendieron a través de trabajadores
sanitarios; 5% de los amigos y 5% de los medios de
comunicacion.

El nivel de conocimiento determinado por el
cuestionario ("real") resulto alto en 43 sujetos (27,2%),
medio en 61 (38,6%), bajo en 49 (31%) y nulo en 5
(3,2%), con una diferencia estadisticamente
significativa en relacion con la autopercepcion (prueba
exacta de Fisher, p=0.000477)

Se observé un incremento significativo en el nivel
de CPF en relacion con la edad (Tabla 1): a los 15
anos, resulté alto en 26,8% y medio en 21,9%; a los
16 afios, alto en 25% y medio en 40%; a los 17 afos,
alto en 21,6% y medio en 44,9%; a los 18 afos, alto
en 24% y medio en 56%; y los 19 afos, alto en 53,3%
y medio en 33,3% (p=0.032991).

El 30% (N=47) de los encuestados ya se habia
iniciado sexualmente; 10,6% (5 de ellos) iniciaron
antes de los 15 afios de edad, 78,8% (N=37) entre los
15 y los 18 afnos y 10,6% (N=5) después de cumplir
los 18 afos. De estos, 35 adolescentes (74,5%) si
usaron un MAC en su primera relacién sexual (34 el
condoén y 1 pildoras anticonceptivas). Cuarenta y dos
(89,4%) admitieron usar con mayor frecuencia un
MAC en las relaciones sexuales subsiguientes; a

partir de entonces, 22 ya usaban siempre un MAC, si
bien 20 de ellos solo de forma ocasional. EI 10,6%
(N=5) nunca usaron MAC. Al momento del estudio,
solo el 54% (N=25) usaba un MAC: 21 usaba condon,
1 el DIU, 1 usaba condon y su pareja el DIU, 1
implante subdérmico y 1 pildoras anticonceptivas.
Actualmente, el 46% (N=22) no los usa.

Por ultimo, evaluamos el adecuado nivel de CPF
segun los aciertos a cada pregunta (Tabla 2): "El
condén como método para prevenir enfermedades de
transmision sexual": acertd el 93,7% y 4,4% fall6.
"Solo se puede utilizar una vez el condén": acerté el
89,8% y 5,1% fall6. "Uso de la pildora post-day":
acerto el 71,5% y 10,8% fall6. "Uso del parche": acertd
el 37,3% y 26,6% fall6. "Toma de hormonales orales":
acert6 el 8,2% y 25,9% fall6. "Colocacion del implante
subdérmico": acert6 el 50% y 5,7% fall6. "La duracion
del dispositivo intrauterino": acerto el 38,6% y 15,8%
fall6. "La aplicacion de hormonales inyectables":
acertd el 27,2% y 3,2% fall6. "La vasectomia como
método definitivo": acertd el 57% y 20,9% fallé. Por
ultimo, "la salpingoclasia (oclusion tubaria bilateral)
como método definitivo": acert6 el 35,4% y 1,3% fallé
(Kruskal-Wallis; p=0.00061.)

DISCUSION

A pesar de implementar un programa nacional de
salud reproductiva, México es lider mundial en la tasa
de embarazos en adolescentes. 21213 Resulta crucial
la determinacion del conocimiento en planificacion
familiar y en la salud reproductiva de la poblacién para
asi buscar reducir el grave problema de la morbi-
mortalidad materno-infanti en el embarazo
adolescente. El objetivo de esta investigacion fue
determinar el nivel de conocimiento sobre
planificacion familiar en una muestra de adolescentes
del medio rural, buscando con estos resultados
propiciar el desarrollo de estrategias para disminuir el
namero de embarazos no planeados. Observamos
que un elevado porcentaje de adolescentes no tiene
un adecuado CPF, lo que es similar a lo informado por
Sanchez-Meneses. 4 Es de llamar la atencién, sin
embargo, que esto no concuerda con la
autopercepcion de los adolescentes, ya que la
mayoria (87%) de ellos piensan que tienen un CPF de
regular a bueno, contrario a los resultados del
cuestionario en donde se observd que realmente el
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65% tuvieron un nivel de CPF elevado o medio
(suficientemente bueno), similar a lo informado por
Fernandez-Honorio, ® quien obtuvo un 65,6% de
conocimiento suficientemente bueno. Moreno 16 por
su parte, report6 que el 57,6% de adolescentes entre
15y 16 afios presentaron un conocimiento bueno.

Solo el 30% de nuestros encuestados ya se habia
iniciado sexualmente, lo que contrasta con el 52,4%
reportado por Calle en su tesis 17 y el 64% de
adolescentes entre 15y 19 afios reportado por Cortés
18 quiza porque se trata de adolescentes del medio
rural de México.

Esta reportado que los adolescentes residentes de
zonas urbanas conocen mas MAC y tienen mayor
actividad sexual que aquellos que viven en zonas
rurales. 1° De los adolescentes que ya se habian
iniciado sexualmente, el 40% lo hicieron a los 15 afios
y otro 49% de los 16 a los 18 afos. En la investigacion
de Parra Villarroel en Chile, el 42,3% de los varones y
el 22,0% de las mujeres habian iniciado su actividad
sexual antes de los 15 anos, si bien del total de su
muestra, 12,5% de los varones y 12,2% de las
mujeres se habia iniciado sexualmente. 8 El inicio de
la vida sexual en ese estudio muestra que el
porcentaje de varones menores de 15 afos es mayor
que las mujeres de esta edad. 8 Similar situacion se
refleja en el estudio de Gonzalez-Garza et al., basado
en la encuesta Mexicana de Salud. 1® La mayoria de
las adolescentes mujeres habia usado algun MAC. 20
El nivel de conocimiento va aumentando con la edad,
con superioridad a los 19 afos. Ayala 2! refiere
también que a mayor edad es detectado un mayor
nivel de conocimiento sobre los MAC; a pesar de este
desconocimiento sobre MAC, algunos adolescentes
ya se habian iniciado sexualmente desde los 15 afos,
lo que incrementa el riesgo de un embarazo no
deseado a esta edad. Mas relevante aun, el 46% de
los adolescentes sexualmente activos contindan sin
usar ningun MAC. Esto difiere del estudio de Fétis et
al., 22 en el cual solo 26,2% de los adolescentes que
ya han iniciado relaciones sexuales no utilizan MAC.

En un estudio el MAC mas identificado fue el
preservativo por parte de varones aunque los autores
informan que un porcentaje considerable desconoce
su correcta utilizacion. 23 El condén fue el MAC de
primera eleccion y el mas comunmente usado por los
adolescentes. 24 En nuestra muestra, el 88% usan el

preservativo masculino, lo que esta en concordancia
con el 89,3% del estudio de Cleto. 25 Sanchez-
Meneses reporta el uso de condoén solo en el 65,2%.
14 Resulta sorprendente el hecho que los menos
conocidos por nuestros adolescentes fueron los
hormonales orales.

La escuela y la familia son la principal fuente del
conocimiento acerca de los MAC. 16 El 61% de
nuestros encuestados aseguraron haber adquirido el
CPF a través de la escuela y el 20% lo adquirieron por
su familia. Un estudio 26 inform6 de un 51,6% que lo
adquiere de la escuela y 18% de la familia, otro 27
reporta que un 51% adquirieron el CPF de la escuela
y uno mas que el 37,5 % lo adquiere del colegio. 14
Esto es muy relevante, porque significa que se debe
seguir insistiendo en el fortalecimiento de la educacion
sexual en esos sitios.

Creemos, como Parra Villarroel, que se tienen que
expandir las intervenciones sobre salud sexual y
reproductiva en los centros educativos
coordinadamente con el plantel de profesores,
debiendo realizarse a edades mas tempranas, cuando
aun no se ha tenido contacto con la sexualidad, para
que los esfuerzos se dirijan a proporcionar
informacién y no a cambiar actitudes. 8

Muy pocos adolescentes obtienen CPF del
personal de salud. Para Ayala-Castellanos 27 la familia
no fue importante (2%) para la transmision del CPF y
si lo fueron el personal de salud (14%), los amigos
(13%) y la television (11%) como fuente de
conocimiento para los adolescentes. Se ha reportado
que en un alto porcentaje de varones la informacion
sobre MAC fue obtenida de parte de sus amistades. 8
En un estudio espafiol también son las amistades las
principales fuentes de informacién sobre sexualidad;
28 en cambio en las mujeres la informacion la habian
recibido de sus padres y algin profesional de la salud.
12

Aun con la disponibilidad de MAC altamente
eficaces que permiten planear un mejor desarrollo
personal y una vida sexual mas plena, no se tiene el
mismo nivel de conocimiento ni de acceso para
muchos adolescentes, sobre todo en las zonas
rurales.

Resulta evidente en varios estudios que las
adolescentes del sexo femenino son mas renuentes a
usar MAC que los varones 16 quiza por una menor
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inhibicibn de los varones
anticonceptivos.

A pesar de los esfuerzos aun hay deficiencias en
la planificacion familiar, en particular en el medio
suburbano vy rural, por lo que es necesario redoblar
esfuerzos y poner mayor atencién en los adolescentes
como poblacién blanco, por las repercusiones
sociales y sanitarias de un embarazo no deseado a

esta edad. 2

para adquirir los
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TABLAS Y FIGURAS
Tabla 1. Distribucion muestral del nivel de CPF* por edad de los adolescentes.

Edad CPF Nulo CPF Bajo CPF Medio CPF Alto Totales

15 afos 1(2,4%) 20 (48,7%) 9 (21,9%) 11 (26,8%) 41 (26%)

16 afnos 2 (5%) 12 (30%) 16 (40%) 10 (25%) 40 (25%)

17 afios 1(2,7%) 11 (29,7%) 17 (44,9%) 8 (21,6%) 37 (23%)

18 afos 0 5 (20%) 14 (56%) 6 (24%) 25 (16%)

19 afos 1 (6,6%) 1 (6,6%) 5 (33,3%) 8 (53,3%) 15 (10%)
Fuente. Centro de Salud Rural El Espinal, Zona Naolinco, Veracruz, Secretaria de Salud. *Clave:
CPF=conocimiento sobre planificacion familiar.

Tabla 2. Respuestas a las preguntas del Cuestionario de conocimiento de los MAC.
Aciertos Fallas No saben
N % N % N %

1. Condbn como método de prevencion de ETS* 148 93,7 7 4.4 3 1,9

2. Condon mas de una vez 142 89,9 8 5,1 8 5,1

3. Uso de "post-day" 113 71,5 17 10,8 28 17,7

4. Uso de parche 59 37,3 42 26,6 57 26,1

5. Uso de hormonales orales 13 8,2 41 25,9 104 65,8

6. Colocacion de implante subdérmico 79 50,0 9 57 70 443

7. Duracion del DIU* 61 30,6 25 15,8 72 46,0

8. Colocacion del DIU* 108 68,4 4.4 43 27,2

9. Aplicacion de hormonales inyectables 43 27,2 3,2 110 69,6

10. Vasectomia como método definitivo 90 57,0 33 20,9 35 22,2

11. Salpingoclasia como método definitivo 56 354 2 1,3 100 63,3

Media 82,9 17,8 57,3

Fuente. Centro de Salud Rural El Espinal, Zona Naolinco, Veracruz, Secretaria de Salud. *Clave: ETS =
Enfermedad de transmision sexual; DIU = dispositivo intrauterino.
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ANEXO

Esta entrevista forma parte de un estudio para evaluar el conocimiento y uso correcto de métodos
anticonceptivos. Esperamos que la entrevista dure aproximadamente 10 minutos. No tiene que dar su nombre,
solo poner sus iniciales. La informacion recolectada a través de esta entrevista no sera incluida en su historia
clinica. Toda la informacion recopilada sera mantenida de manera confidencial.

Muchas gracias por su tiempo y contribucion.

Datos de Identificacion Fecha (Dia/Mes/Afo)
Nombre:
Edad:
Genero
Femenino.....O0
Masculino....O00

Caracteristicas Sociodemograficas
1. ;Cual es su estado civil?
Soltero........... O

Viudo............ ]

2. ¢Cual es su ocupacion?
Estudiante..................... O
[©]0]¢=1 7o J O
Campesino.................... O
Empleado..................... a

Estudiante y empleado......00

Otro...... O0¢Cual?

3. ¢, Cual es su religion?

Catélica...........cveeenene a Cristiana..........ccc.c...... O
Testigo de Jehova..........0 Otra...... O0¢Cual?

4. ;Cual es su nivel académico?

Sin estudios................ O
Primaria.................... O
Primaria incompleta......0
Secundaria................ |
Secundaria incompleta...O
Preparatoria................ O
Preparatoria incompleta..O0
Universidad................. O

Universidad incompleta...0

Generalidades

1. ;Como considera su conocimiento sobre métodos anticonceptivos?
Muy malo ............. O

Malo..........coeeee. O

Regular................. O




REV CHIL OBSTET GINECOL 2020; 85(5): 505 - 516

514

Muy bueno............ O
2. ;Qué método o métodos anticonceptivos conoce? (Puede seleccionar mas de uno)
Pildoras.......cccovveiiiiiiiiiiiee, O

Implante subdérmico...................... O
Hormonales Inyectables................... O
Parches........cooooiiiii a
Condones.......ocovviiiiiiiiiie e, O

DIU (Dispositivo intrauterino) ........... a
Salpingoclasia (ligadura de trompas)....0
Vasectomia.........coeeveiiiiiniiiniinann. O
Pastilla de emergencia....................... O
Otro.OEspecifique:

3.¢,Cual fue su principal medio de informacion sobre los métodos anticonceptivos?
Familia..... ..o a
AMIGOS....viiiieci e a
Escuela (Maestros).........ccocovevenieiiniennnnn O

Personal de salud(Medico, enfermera, etc.) ......0

Medios de comunicacioén (Television, internet, radio, etc) ....0
¢ Ha tenido relaciones sexuales?

Si.....00Pase a la hoja 2

No...0OO0 Pase a la hoja 3

Vida sexual

1. ¢ A qué edad inici6 su vida sexual activa?

2. ¢ En su primera relacion sexual utilizo6 algun método anticonceptivo?
Si.....00;Cuél?

No...O

3. ¢ Con que frecuencia utiliza métodos anticonceptivos?
Siempre......c.coveviiiiininnennn O

Ocasionalmente................... O

3.¢ Utiliza actualmente algin método anticonceptivo?
Si.....00;Cuél?

No...O

4. ;Ha estado embarazada alguna vez (o su pareja)?
SiO

Si, estoy embarazada ahoral

NoO

5. Alguna vez se le ha otorgaron consejerias 0 asesorias sobre métodos de planificacién familiar?

Conocimiento de Métodos Anticonceptivos

1. Método anticonceptivo que previene enfermedades de transmision sexual como VIH/SIDA

Pastillas.............coevinnie ]
DIU...coiii e, O
Condon........ccoveveiininnnnnn. O
Ninguno de los anteriores.....0
Todas las anteriores............ O
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2. En la relacion sexual. ¢ EI mismo condon se puede utilizar mas de una vez?

i, O
NO..cvi i, |
NOSE..coveviiiiiiiii, O

3. En caso de tener relaciones sexuales sin proteccion ; Cuando debe tomarse la pastilla de emergencia para
ser efectiva?

En cualquier momento................ O

Antes de las 72 hrs y son mas eficaces antes de las 24 horas.....00

Durante las primeras 2 semanas.....0

NOSE.. .o O

4. ;Solo se debe usar el parche anticonceptivo al tener relaciones sexuales?
S O

NO..oii i, O

NOSE..coiiiiiii, O

5. ¢ Cobmo se tienen que tomar las métodos anticonceptivos orales (pastillas)?
Se toman dos tabletas cada 3 dias por 21 dias con 7 dias de descanso sin medicacion .....0
Se toma una tableta cada semana, seguidos de una semana de descanso sin medicacion

.................................. O

Se toma una tableta diaria durante 21 dias consecutivos, seguidos de 7 dias de descanso sin medicacion
................................... O

NOSE...iiiii O

6. ;Donde se coloca el implante subdermico?
Brazo.......cocoooiiiiiii, a

Cavidad uterina..................... O

Muslo........oiieiis O

NOSE.. .o, O

7. ¢ Por cuanto tiempo funciona el DIU (Dispositivo intrauterino)?
Un periodode 3a7 afos.................. O
Deporvida........ccovevivieniiiiiie O

1af0. ., O

NOSE...oeieii e a

8. ¢, Ddnde se coloca el DIU (Dispositivo intrauterino)?
Brazo........cocooiiiiiiie O

Cavidad uterina......... O

Muslo.......ccooieiiiiii O

NOSE.. .o O

9. ¢, Ddnde y cada cuanto se aplican los hormonales inyectables?

Se aplican dependiendo del hormonal inyectable, puede ser cada mes, cada dos meses o cada 3 meses y se
aplican en la region glitea (Nalga)..........coveuveuieiiiiiiiieeee e O

Se aplican cada 6 meses en cualquier parte de cuerpo........... O

Se aplican cada afio en el brazo ............. O

10. La vasectomia es un método anticonceptivo

De por vida (permanente) para la mujer y el hombre............0
De por vida (permanente) para la mujer...............ccoceeeeeene O
De por vida (permanente) para el hombre.......................... O

11. La salpingoclasia es un método anticonceptivo

De por vida (permanente) para la mujer y el hombre............... O
De por vida (permanente) para la mujer.............ccocovviveneens O
De por vida (permanente) para el hombre.................ccceeneee. O




