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RESUMEN

El nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas de métodos de anticoncepcion, se
evidencian por su aceptacion y uso por las parejas, ya que esto contribuye a alcanzar la
cooperacién de ambos en la planificacion familiar. El presente estudio tuvo como objetivo
determinar los conocimientos, actitudes y practicas de métodos anticonceptivos en la

poblacion fértil del municipio EI Sauce. Leon, durante el mes de octubre 2020.

Se realizo6 un estudio de tipo descriptivo, transversal, la muestra consistié en 176 personas,
de los cuales 107 fueron femeninas y 69 masculinos, calculadas segun proporcion de varones
y mujeres.; se utilizd muestreo aleatorio simple estratificado y se abord6 la muestra por
estratos utilizando muestreo aleatorio simple; posteriormente se elabor6 una herramienta de
recoleccion de datos consistente en un cuestionario previamente avalado y validado. Se
proceso la informacion en el libro de EXCEL Administrativo y se presentaron los resultados
en graficos y tablas de porcentajes y frecuencia simple. Resultados: se encontré que el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos fue bueno en el 11.93%(21), regular en el
50.57% (89) y deficiente en el 37.50% (66); las actitudes fueron favorables en el 84.09%
(148) y desfavorables en el 15.91% (28) y con respecto a las practicas resultaron Adecuadas
62.50% (110) y no adecuadas el 37.50% (66). Conclusiones: se concluye que el conocimiento
de la poblacién es regular, la mayoria tiene actitudes favorables y predominan las practicas

adecuadas.

Palabras claves: Métodos anticonceptivos, conocimientos, actitudes, practicas.



LISTA DE ACRONIMOS

AHE: Anticonceptivos Hormonales de emergencia.
AOC: Anticonceptivos orales combinados.

AOP: Anticonceptivos orales prostagenos.

CAP: Conocimiento, Actitudes y Practicas.

DE: Desviacion estandar.

DIU: Dispositivos intrauterinos.

EE: Etinilestradiol.

ENDESA: Encuesta nacional de demografia y salud.
FSH: hormona foliculo estimulante.

INIDE: Instituto nacional de informacién del desarrollo.
ITS: Infecciones de transmision sexual.

LH: Hormona luteinica.

LNG: Levonorgestrel.

MAC: Métodos anticonceptivos.

MELA: Método de la Lactancia Materna.

MINSA: Ministerio de salud.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida.
TEV: Tromboembolismo venoso.

UNFPA: Fondo nacional de las naciones unidas.
VE: Valerato de estradiol.

VIH: Virus de inmunodeficiencia adquirida.



OPINION DE LA TUTORA
Los métodos anticonceptivos sin accesos a mujeres en pobreza, en particular las que tienen
menor escolaridad y viven en areas rurales, estan mas expuestas a la fecundidad no deseada
y a problemas serios en la salud reproductiva. Ademas, pueden limitar el acceso a la

educacion, retrasar su incorporacion a la fuerza de trabajo remunerada y reducir sus ingresos.

Por tanto, es importante conocer la informacién del ambito de la salud reproductiva en las
comunidades rurales. Como es el caso de esta investigacion, que se realiza en la comunidad
Cerro Colorado, del municipio El Sauce, que es una comunidad rural, y que presenta las

mismas dificultades que tienen las comunidades rurales de nuestro pais.

Las Bachilleres Saballos y Ruiz aspirantes al titulo, han trabajado arduamente demostrando
tener dominio en el proceso de investigacion y la situacién de la poblacién en edad

reproductiva sobre la planificacion familiar.

Felicito a las investigadoras por el esfuerzo realizado e insto a que continden desarrollando
sus habilidades en el &rea de la investigacion y a lo mas importante, a las necesidades de las

poblaciones mas vulnerables.

Blanca Maria Ulmos Mora



CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1.Introduccion

A nivel mundial se ha encontrado que la posesién de un conocimiento especifico, se
encuentra afectado por la posicion que ocupan los individuos dentro de la estructura de
informacion. Las poblaciones rurales tienen menos acceso a la educacion, por lo que el
conocimiento de métodos anticonceptivos se estima mas bajo, siendo estas las que tienen un
mayor indice de fecundidad, la morbi-mortalidad materna y fetal es mas elevada y los niveles

de pobreza son més altos.

En la implementacion del uso de métodos anticonceptivos se han encontrado dificultades
como la influencia de mitos y creencias que influyen en las actitudes de renuencia; sumado
a esto, la participacion de los hombres en los procesos de la salud reproductiva y en la
planificacion familiar es pobre ya que han tenido menos oportunidades de recibir
orientaciones, lo que representa un problema porque son estos los que generalmente toman

las decisiones en el hogar.

Cerro Colorado es una pequefia comunidad rural del Municipio el Sauce — Ledn, con una
poblacion de 487 habitantes, de los cuales 322 se encuentran en edad fértil (15 a 49 afios), lo
que confiere mayor capacidad reproductiva; por lo que se hace necesario que esta poblacion
se apropie de los conocimientos, las actitudes y practicas que le faciliten el uso correcto de
los métodos anticonceptivos y una planificacion familiar efectiva, lo que se aborda en el
presente trabajo titulado “Conocimientos, actitudes y Practicas de métodos anticonceptivos
en la comunidad Cerro Colorado, del municipio El Sauce — Leo6n, durante el mes de Octubre

20207.



1.2.Antecedentes
A nivel internacional

Bellizi, S., Mannava, P., & Nangai, M. (2019). Razones para la interrupcion de la
anticoncepcion entre mujeres con un embarazo no deseado actual en 36 paises de ingresos
bajos y medianos. OMS. Publica un estudio que abarca 36 paises, el cual concluye que 4794
de estas mujeres tuvieron un embarazo no planificado después de abandonar su método
anticonceptivo. El 56 % de las mujeres que quedaron embarazadas no usaron métodos

anticonceptivos en los 5 afios anteriores a la concepcion.

El 9,9 % de las que tuvieron embarazos no planificados sefialaron que el Gltimo método que
habian utilizado era un método tradicional, como el coitus interruptus o el método de Ogino;
el 31,2 %, métodos modernos de corta duracion, como pildoras o preservativos, y el 2,6 %,
métodos reversibles de larga duracion, como dispositivos intrauterinos o implantes.

Sully, E.; Biddlecom, Ann., Darrochi, J., Reley, T., Ashford, L., Daroche, N. y Murro,
R. (2019), Haciendo cuentas: Invertir en salud sexual y reproductiva en paises de ingreso
bajo y mediano. New York: Guttmacher Institute. Realizaron un estudio donde se incluyeron
mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios) en 132 paises de ingreso bajo y mediano,
valorando la necesidad, el impacto y el costo de invertir ampliamente en servicios de salud,
entre los que figuran Servicios anticonceptivos, atencion materna, atencion del recién nacido,
servicios de aborto y tratamiento para las principales ITS curables.

Los resultados reflejan que, cada délar gastado en servicios anticonceptivos por encima del
nivel actual ahorraria $3 en el costo de la atencion materna, del recién nacido y de los
servicios de aborto, porque la anticoncepcion reduce los embarazos no planeados. La

necesidad insatisfecha de anticoncepcion moderna es desproporcionadamente alta entre las



adolescentes, con un 43 % de insatisfaccion entre las edades de 15 a 19 afios, con relacion a
un 23% en las edades de 20 a 49 afios.

En el informe concluyen que los embarazos no planeados, los abortos inseguros y las
muertes maternas disminuirian en aproximadamente dos tercios si todas las mujeres en los
paises de Ingresos bajos y medianos, que desean evitar un embarazo, usaran métodos
anticonceptivos y todas las mujeres embarazadas recibieran servicios que cumplieran con los
estandares internacionales.

Monroy, D.y Vilchis. E. (2016). Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos que
tienen los alumnos de la secundaria Mexiquense. Universidad Auténoma de México.
Realizan el estudio “Nivel de conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos que
tienen los alumnos de la secundaria Mexiquense”, el cual concluy6 que de los alumnos
encuestados, el sexo que predomind fue el masculino con un 51.8 %, mientras el sexo
femenino correspondié al 48.2 %. Un 98.2 % ha escuchado de los método anticonceptivos y
relacionado al conocimiento del uso de métodos anticonceptivos se encontré que 84.1 %
desconoce la forma correcta de uso de los métodos anticonceptivos.

Vargas, S. (2015). Evaluacién del conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
estudiantes de la preparatoria NO2. Instituto Nacional de Salud Publica. Hidalgo, México.
Se realiz6 una tesis con el objetivo de evaluar el conocimiento y uso de los métodos
anticonceptivos en estudiantes de la preparatoria N0.2 de la ciudad de Tulancingo; se
encontrd que sobre el conocimiento de métodos anticonceptivos, las mujeres solteras, que no
trabajan, que viven con ambos padres, y con nivel socioeconomico bajo son las que
obtuvieron mejores puntuaciones sobre éste tema y los métodos mas utilizados tanto en la
primera como en la dltima relacién sexual fueron el condén masculino ademas de usar la

pastilla de emergencia como segundo método anticonceptivo.



Sanchez, M., Davila, R. y Ponce, E. (2015). Conocimientos y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios con vida sexual activa. México. Realizaron
un estudio observacional, descriptivo y transversal, titulado “Conocimientos y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios con vida sexual activa que
asistieron a un centro de salud de la ciudad de México”. La muestra consistio en 120
adolescentes que se auto aplicaron una encuesta que incluia: variables sociodemogréficas, de
conocimiento y de uso de métodos anticonceptivos que revel6 que el nivel de conocimientos
calificado como medio fue de 60.8 % y bajo en 23.3 %.

El conddn fue el método anticonceptivo mayormente utilizado (65.2 %); asimismo, fue el
método de barrera del que se tenia un mejor conocimiento (95.8 %). Ellos concluyen que es
necesario mejorar la calidad de la informacion sobre el uso adecuado de los métodos
anticonceptivos, lo que se espera, repercuta positivamente en la salud sexual y reproductiva
de la poblacion.

A nivel Latinoamericano

Vilela, A., Simeo, K.; Dos Santos, O., Ferreira, R., Fujimori, E. y Do Amor, E. (2020),
Conocimiento e interés en el uso del dispositivo intrauterino entre mujeres usuarias de las
unidades de salud. Hospital Municipal Universitario de S&o Bernardo do Campo. S&o Paulo,
Brasil. Se realizo un estudio transversal con 1858 mujeres entre 18 y 49 afios sobre
“Conocimiento e interés en el uso de Dispositivo intrauterino entre mujeres usuarias de las
unidades de salud”, obteniendo los siguientes resultados: el uso actual del dispositivo
intrauterino fue poco frecuente (1,7 %; n=32) y el nivel de conocimiento fue mayor entre las
mujeres blancas de 25 a 34 afios, mas educadas, que ya usaban o habian usado el dispositivo

intrauterino y residentes en Aracaju, Sergipe.



El interés en usar el dispositivo intrauterino (38,0 %; n=634) fue mayor entre las mujeres
maés jovenes, con mayor nivel educativo, con seguro médico, solteras, sin hijos y con un
mayor nivel de conocimiento sobre el dispositivo intrauterino. Por lo que concluyen que el
nivel de conocimiento sobre el dispositivo intrauterino se asocid con el interés en usarlo.
Mejia, Luz., Trujillo, J. Hernandez, P., Aguela, L. y Cardenas, J. (2019). .Conocimiento
y uso de los métodos anticonceptivos de una muestra de gestantes adolescentes y sus parejas,
del municipio de Fusagasugd, Cundinamarca. Colombia. Realizaron un estudio
observacional de tipo descriptivo de corte transversal, titulado “conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos de una muestra de gestantes adolescentes y sus parejas, del
municipio de Fusagasugd, Cundinamarca (Colombia)”. Los participantes fueron 11 gestantes
de 15 a 19 afios y sus respectivas parejas entre 16 y 24 afios.

Los resultados revelan que el conocimiento fue calificado como elevado en 31,81 %, medio
con 63,64 % y bajo con 4,55 %. Los hombres demostraron mejor conocimiento al evaluar
los métodos de barrera y anticoncepcion hormonal oral, en cambio, las mujeres conocian mas
sobre los dispositivos intrauterinos y metodos anticonceptivos naturales. Aunque 19
adolescentes (86,36 %) estaban de acuerdo con el uso de anticoncepcion, solo 4 de ellos se
encontraban usando algan tipo de método al momento de la concepcion.

Al final concluyen que es importante fortalecer los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos y fomentar su uso segun las caracteristicas individuales de la poblacién.
Gutiérrez, R., Alarcén, R., Cuadra, M., Alarcon, J. y Rodriguez, N. (2019).
Conocimientos, actitudes y practicas en el uso de métodos anticonceptivos en ingresantes a
una universidad de Trujillo. Universidad Nacional de Trujillo. Realizaron un estudio
transversal para determinar los Conocimientos, actitudes y préacticas en el uso de métodos

anticonceptivos en ingresantes a una universidad de Trujillo, obteniendo como resultado que



los estudiantes no tienen buen nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, para
llevar a cabo su practica sexual de forma segura, 28.7 % muestran bajo nivel, asi mismo los
estudiantes manifiestan indiferencia en el 77.9 % y de rechazo en el 12.5 %, el nivel de uso
es considerablemente bajo con un 16.8 % que usa ocasionalmente, y 11.8 % nunca.

El estudio reporta un 47.1 % de estudiantes que no tiene informacion o consejeria sobre el
uso de métodos anticonceptivos. Finalmente se concluye que la falta de informacion veraz y
objetiva mediante charlas o consejeria sobre que métodos anticonceptivos a utilizar, expone
al estudiante a una practica sexual de riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual
0 embarazos indeseados.

Lauro, Y. (2018). Relacion entre conocimientos, actitudes y practicas del uso de
anticonceptivos de emergencia en mujeres en edad féertil en Botica “Mi doctor” en los olivos,
Enero - Abril 2018. Universidad Norbert Wiener, Pert. Realizan un estudio de tipo
transversal, la muestra estuvo constituida por 201 mujeres que acudieron al establecimiento
farmacéutico “Mi doctor”, Distrito de Los Olivos, Lima, Pert en los meses de Enero a abril
del afio 2018. En este estudio se encontr6 que el puntaje promedio en el area de
conocimientos sobre el uso de anticonceptivos de emergencia fue de 4.8 puntos (Desviacion
estdndar de 2 puntos). En la encuesta el maximo puntaje que se podia obtener en
conocimientos era de 13 puntos. Se encontré que el 55,7 % (112) tuvo un nivel bajo de
conocimientos.

Huapaya, C. y Rodriguez, F. (2018). Nivel de conocimiento en el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de educacion Secundaria en tres colegios de Lima-Perd.
Universidad de Norbert Wiener. Realizaron un estudio pre experimental, que en su primera
parte realizaron un estudio descriptivo, prospectivo en estudiantes de tercero, cuarto y quinto

grado, entre los 13 y 18 afios de edad, a los cuales se les aplicd un cuestionario para



determinar el nivel de conocimiento que estos poseian con respecto al uso de métodos
anticonceptivos; 4 semanas mas tarde se realizo una intervencién educativa y luego se les
aplicd un postest para determinar la efectividad de la intervencion. Obtuvieron los siguientes
resultados: antes de la intervencion educativa el 53,1 % obtuvo un nivel bajo de
conocimiento, el 45,0 % nivel medio y 1,9 % el nivel alto; después de la intervencion solo el
4.9 % presentd un nivel bajo, el 44,9 % un nivel medio, y un nivel alto el 50,2 %; por lo que
concluyen que los adolescentes aumentaron su nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos de manera significativa en un 48,3 % luego de la intervencion educativa.
Castro, M.; Paléez, J., Valerio, G., Pérez, M., J., Serret, J., Labovsky, M. Y Bermudez,
R. (2017). Nivel de conocimiento de las adolescentes sobre anticoncepcion hormonal de
emergencia. Estudio multinacional en Latinoamérica y El Caribe. Cuba. Realizaron un
estudio titulado “Nivel de conocimiento de las adolescentes sobre anticoncepcion hormonal
de emergencia. Estudio multinacional en Latinoamérica y El Caribe”; de tipo prospectivo,
descriptivo y multicentrico por regiones basado en la realizacion de una encuesta auto
administrada y anonima, que contdo con la participacion de 1147 adolescentes de
Latinoamérica y el Caribe.

Resultados: ElI promedio de edad de las entrevistadas fue de 16,36 afios. EI 4,70 % se
encontraban cursando primaria, 78,46 % secundaria, y 12,64 % educacion superior. La
menarquia se alcanzo en el 58,3 % entre los 11 y 12 afios de edad. El promedio de edad de
inicio de las relaciones sexuales coitales se ubico en 15 y21 afios. En relacion a la primera
pregunta de la encuesta sobre si conocian la pildora para anticoncepcion hormonal de
emergencia (AHE), el 76,19 % respondio afirmativamente y 25,63 % de las misma refirieron
haberla usado al menos una vez. EI método de AHE mas usado fue la pildora de una sola

toma a base de Levonorgestrel en el 68,72 % de los casos.



De los amigos y los maestros en un 17,52 % y 14,39 % respectivamente, fue de donde
obtuvieron informacion sobre este método. Un 47,86 % de las adolescentes respondieron
correctamente a la pregunta sobre como actla el anticonceptivo de emergencia; 48,82 %
sabian como se debe tomar para ser efectivo y 53,09 % conocian las indicaciones para su
uso.

Los autores concluyen que el conocimiento global de la existencia de AHE por las
adolescentes latinoamericanas que participaron en el estudio fue adecuado, mientras que el
conocimiento especifico sobre mecanismo de accion, eficacia y tiempo de uso no fue tan
satisfactorio.

Gogna, M. y Binstock, G. (2017). Factores que favorecen o dificultan el acceso a los
métodos de anticoncepcidny a su uso efectivo por parte de las adolescentes en las provincias
argentinas, Programa nacional de educacion sexual. Los datos provienen de una encuesta
aplicada a una muestra intencional de 480 adolescentes de 18 y 19 afios (sin hijos, con un
hijo y con mas de un hijo), y de 21 entrevistas semiestructuradas con poblacién de similares
caracteristicas. El 74,2 % de las encuestadas reportd usar un meétodo anticonceptivo
“siempre” y un 12,2 % “la mayoria de las veces”. Los métodos mas utilizados fueron la
pildora (40,7 %) y el preservativo (37,0 %). Solo el 13,2 % utilizaba un método de mediana
o larga duracion (inyectable o dispositivo intrauterino).

Los principales motivos reportados por quienes “nunca” usaron métodos (13,6 %) fueron
estar buscando un embarazo (27,6 %) y la oposicion de la pareja (27,6 %). Las entrevistas
revelaron dificultades con el uso de los métodos y deficits en la consejeria anticonceptiva.
Concluyen gue para que las adolescentes que no quieren ser madres aun logren una conducta
anticonceptiva sostenida y eficaz es necesario que las y los profesionales aseguren el acceso

a un método apropiado y aceptable y al conocimiento necesario para usarlo adecuadamente.



PROFAMILIA Colombia. (2015), Encuesta Nacional de demografia y salud, Colombia.
Donde a través de esta herramienta se valor6 la preferencia de fecundidad, cambios en la
fecundidad, el deseo de limitar el nGmero de hijos, necesidad satisfecha y demanda de
métodos anticonceptivos, nimero ideal de hijos y la planificacion de la fecundidad, de lo cual
concluyen que al igual que en la ENDS 2010, la preferencia de fecundidad, de no tener mas
hijas o hijos por parte de las mujeres tiene el porcentaje mas alto, excluyendo a las mujeres
esterilizadas. Sin embargo, el porcentaje disminuy6 de 31.8 por ciento en la ENDS 2010 a
27.5 por ciento.

Por zona de residencia urbana (25.4 %) y rural (33.9 %) persiste la brecha observada en la
ENDS 2010 y también se observa disminucién de los niveles porcentuales. Comparando
mujeres y hombres, se observan patrones similares frente al deseo de no tener mas hijos, el
cual aumenta a mayor numero de hijos sobrevivientes, y se evidencia que el porcentaje
promedio de hombres que no desea tener mas hijos (42.4 %), es considerablemente mayor
en relacion al porcentaje promedio de mujeres (27.5 %), encontrando diferencias de 10
puntos porcentuales 0 méas en aquellos hombres y mujeres con dos o mas hijos.

Persiste el gradiente esperado en preferencias de fecundidad total en mujeres de acuerdo a la
edad, donde a mayor nimero de afos por parte de la madre disminuye el deseo de tener mas
hijos, encontrando las mayores variaciones durante los Gltimos cinco afios para mujeres de
15 a 19 afnos que no desean tener mas hijos, pasando de 26.8 por ciento en 2010 a 21.9 por
ciento en 2015, y mujeres de 45 a 49 afios, pasando de 33.5 por ciento en 2010 a 24.1 por
ciento en 2015.

Aun cuando no se evidencian grandes variaciones entre los porcentajes de demanda total de
anticoncepcion por factores diferenciales, se encuentran los mayores porcentajes en mujeres

unidas, de 30 a 44 afios y aquellas con nivel de educacion primaria y secundaria. .
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El numero promedio ideal de hijos para todas las mujeres se mantiene en 2.2 para el 2015 y
se correlaciona con el nimero promedio para hombres en 2.4 obtenido por primera vez en
esta version de la encuesta. Si bien el nimero promedio de hijos es ligeramente mayor en
hombres, las diferencias entre zona rural y urbana para cada grupo, respaldan la brecha siendo
el nimero ideal de hijos ligeramente mayor para residentes de zona rural. La tasa de
fecundidad deseada y observada en Colombia para 2015 fue de 1.6 y 2.0 respectivamente,
manteniendose estable con relacion a los resultados obtenidos en la ENDS 2010.

Se reporta como un hallazgo importante la brecha entre la tasa global de fecundidad deseada
y la tasa global observada, siendo esta diferencia mayor en zona rural (0.7 puntos) donde,
ademas, la tasa observada (2.6) a diferencia de las tasas en la zona urbana, supera la
denominada tasa de reemplazo poblacional (2.1 hijas o hijos por mujer). Las diferencias entre
la tasa mas alta de fecundidad deseada y observada se reportan geograficamente en zona rural
y a nivel regional en Orinoquia y Amazonia, Atlantica y Pacifica. Se observa un gradiente
por nivel de educacion y quintil de riqueza, donde a menor nivel de educacion y riqueza,
mayor diferencia entre la tasa de fecundidad deseada y observada para cada categoria.
Gomez, P. 1. (2015), Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva
en estudiantes de pregrado de una universidad de Colombia. Universidad Nacional de
Colombia. Se publicé un estudio transversal, descriptivo sobre Conocimientos, actitudes y
practicas sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes de pregrado de una universidad de
Colombia del cual obtuvo los siguientes resultados: EI promedio de edad fue de 20 afios (DE:
2,88), con 55.8 % hombres y 44.1 % mujeres. EI 76 % pertenecian a estratos medios y bajos.
66.5 % provenian de la capital del pais. Ocho de cada diez participantes tenian vida sexual

activa. 91,6 % no habian tenido hijos.
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Cerca del 5 % de las mujeres sexualmente activas refirieron abortos. 3.1 % de hombres
sexualmente activos reportaron aborto en su pareja en el ultimo afio. 98.3 % reportaron
conocimientos acerca de las ITS y se les habia diagnosticado a cerca del 4 %. El uso de
anticoncepcion para el Gltimo afio fue de 87.13 %.

La tercera parte habia usado anticoncepcion de emergencia. Una quinta parte habia asistido
a los programas de Salud Sexual y Reproductiva del Servicio médico estudiantil. EI concluye
que a pesar de los programas desarrollados por la Universidad respecto a conocimientos,
actitudes y practicas en Salud Sexual y Reproductiva, los resultados no han sido
satisfactorios.

Es necesario crear politicas efectivas en la reduccion de ITS/VIH, embarazo adolescente y
mecanismos de acercamiento al estudiantado influyendo en su autocuidado, uso adecuado de
medidas protectoras como conddn y de anticonceptivos. Asimismo, se deben evaluar las
estrategias educativas y de comunicacion que tienen acogida, conocer las barreras y
fortalezas de los programas actuales para implementar medidas efectivas que logren mejorar
el estado de su salud sexual y reproductiva.

Gualéan, D. (2015). Factores socioculturales que limitan el uso de métodos anticonceptivos
en las y los pobladores de 15 a 45 afios de la comunidad la Wintza-centinela del condor,
periodo marzo-agosto 2015. Universidad Nacional de Loja. Se realiza un estudio de tipo
mixto cuantitativo-cualitativo, descriptivo prospectivo, donde la muestra para la informacion
cuantitativa estuvo conformada por 54 personas que cumplieron los criterios de inclusion, la
muestra para la informacion cualitativa fue tomada por saturacion, (20 personas) hombres y
mujeres. En sus resultados, en la escolaridad el 61 % de los pobladores mencionaron haber
culminado la secundaria mientras que un 37 % cuentan Unicamente con la primaria, lo cual

también se considera como uno de los factores limitantes del uso de MAC ya que por la falta
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de conocimiento de los mismos se han dejado influenciar por los mitos escuchados en dicha
comunidad. Tan solo el 1 % no tienen escolaridad y 1 % cuenta con estudios superiores.

Por otro lado las encuestas realizadas en la comunidad muestran que el 39 % de los
pobladores son solteros, lo cual también crea cierta limitacion para el uso de MAC, ya que
por no estar casados o0 no tener una relacion estable tiene recelo o vergienza de acercarse a
un centro de salud o farmacias para obtener algn anticonceptivo.

La poblacion en estudio estd conformada en su mayoria por personas que se dedican a los
haceres domésticos en un 33 % en el caso de las mujeres; a la agricultura en un 22 % vy
obreros el 17 % en el caso de los hombres esto por tratarse de una comunidad rural donde no
existen otras fuentes de trabajo que no sean relacionadas con el campo, y también debido a
la escolaridad de los pobladores quienes no han logrado culminar sus estudios para obtener
alguna profesion; la mayoria de los pobladores de 15-45 afios de edad pertenecen a la religion
catdlica mientras que un 13 % pertenecen a la religion evangelica.

Se pudo notar que el 88 % de los habitantes mantienen una vida sexualmente activa mientras
que unicamente el 12 % mencionaron no tener pareja sexual al momento del estudio. En los
habitantes comprendidos entre los 15 a 45 afios de edad y que tienen vida sexual activa; se
puede evidenciar que un alto porcentaje no utilizan ningin meétodo anticonceptivo
representado por el 81 %, lo cual esta influenciado por factores sociales, culturales y por los
mitos y creencias relacionados con los métodos anticonceptivos; unicamente el 19 % de los

habitantes si utilizan un método de anticoncepcion.

A nivel nacional

Escobar, M.; Floyd, M., Gutiérrez, M y Lépez, H. (2019), Conocimientos, actitudes y

practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de tercero a quinto afio de
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secundaria del Instituto Publico Fernando Salazar, del municipio de Nagarote, Leon.
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. Se realiz6 en el periodo del 1° de Febrero
al 30 abril 2019, el estudio fue de tipo descriptivo, transversal, con una muestra de 256
adolescentes, a los cuales se les aplicé una encuesta, obteniendo los siguientes resultados:
Con respecto a la edad, el grupo de 14-16 afios fue de 53.1 %, y el grupo de 17-19 afios fue
de 46.9 %. El 55.9 % fueron adolescentes del sexo femenino, el 38.3 % tenian un nivel de
escolaridad del tercer afio de secundaria, profesando la religion catolica en un 50.4 %.
Respecto a la procedencia de los adolescentes estos se distribuyen en urbana con el 81.6 %.
El conocimiento sobre los métodos anticonceptivos fue bueno en el 77.3 % de los
adolescentes estudiados. En el 94.1 % de los jovenes indicaron haber recibido informacién
sobre métodos anticonceptivos. Sobre todo del internet (96.5 %), a través de sus amigos (93.4
%). El nivel de actitud que poseen, mediante el procesamiento se obtuvo que el 74.2 % tuvo
una actitud favorable. El nivel de practica obtenido determino que el 71.1 % de los
adolescentes tuvieron una calidad de practica buena.

Ellos concluyen que la mayoria de los adolescentes tenian edades comprendidas entre 14 a
16 afios, del sexo femenino, cursaban el tercer afio de secundaria, y de religion catolica. El
77.3 % tuvieron un nivel de conocimiento bueno respecto a los métodos anticonceptivos, la
fuente de informacion mas frecuente fue el Internet, los amigos son los que mas se comunican
y discuten el tema de métodos anticonceptivos. La actitud que demostraron los adolescentes
fue favorable en un 74.2 %. Las précticas referidas a los métodos anticonceptivos de los
adolescentes en un 71.1 % fue buena.

Rios, J. y Gonzélez, J.(2019), Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto afio del Instituto Nacional Pablico del

municipio de Palacaguina, departamento de Madriz, en el periodo del 1° de Febrero a 30 de
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abril 2019. Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. Se realiz6 un estudio con un
disefio de tipo descriptivo, transversal y una muestra de 120 adolescentes, Obteniendo los
siguientes resultados: Con respecto a la edad, el grupo de 14-16 afios fue de 46.7 %, y el
grupo de 17-19 afios fue de 53.3 %. El 55.8 % fueron mujeres, ubicadas en el cuarto afio de
secundaria en el 65.8 %, profesando la religion catélica en un 68.3 %. Respecto a la
procedencia de los adolescentes estos se distribuyen en urbana con el 76.7 %.

El conocimiento sobre los métodos anticonceptivos fue bueno en el 67.5 % de los
adolescentes estudiados. En el 93.3 % de los jovenes indicaron haber recibido informacién
sobre métodos anticonceptivos, sobre todo del internet (96.7 %), a través de sus amigos (93.3
%). El nivel de actitud que poseen, mediante el procesamiento se obtuvo que el 74.2 % tuvo
una actitud favorable. El nivel de practica obtenido determind que el 73.3 % de los
adolescentes tuvieron una mala calidad de practica.

Mendoza, A y Pérez, J. (2017), Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso del
dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en el programa de planificacion familiar, del
Centro de Salud Francisco Buitrago-Managua, durante diciembre 2016 a febrero 2017.
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal
donde la muestra estuvo constituida por 42 Mujeres en Edad Fértil, encontrando dentro de
los resultados un nivel de conocimientos el 45.2 % (19) son buenos, en relacion a las actitudes
el 54.8 % (23) son desfavorables y con respecto a las practicas son malas en el 52.4 % (22),
con lo que concluyen el mayor porcentaje de las participantes tienen buenos conocimientos
generales sobre el DIU, actitudes desfavorables hacia el mismo y las practicas son malas ante
la utilizacion del dispositivo intrauterino.

Lépez, M. y Tenorio, V. (2015). Conocimientos, actitudes y practicas sobre los métodos

anticonceptivos en adolescentes de 14 a 19 afios atendidas en Morrito - Rio San Juan, en
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junio 2015. Universidad Nacional Autonomas de Nicaragua. Se realiz6 un estudio transversal
descriptivo, con una muestra de 45 adolescentes en estudio para valorar los conocimientos
actitudes y préacticas sobre los métodos anticonceptivos. El nivel de conocimiento en general
de la poblacion en estudio fue regular, el 66 % de ellos mostr6 actitudes favorables y
predominaron las précticas adecuadas.

Balladares, E. y Chavarria, K. (2015). Conocimiento, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes de cuarto y quinto afio del colegio Santo Domingo de Guzman
—Rivas, Il semestre 2015. Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. Se realiz6 un
estudio de tipo descriptivo, transversal, con un universo de 90 estudiantes y una muestra del
100 %, obteniendo como resultado bueno para los conocimientos, actitudes favorables y
practicas buenas.

Las edades que predominaron de 15 a 17 afios, de los cuales el 62 % fueron femeninas y el
38 % masculinos; el 94 % de ellos han recibido informacion de los métodos
anticonceptivos, esta informacion la obtuvieron traves de: 20 % - television, 16 % -
internet, 10 % amigos y 12 % colegios principalmente. El tipo de informacion recibida
fue sobre: 33 % modo de uso, el resto fue sobre conceptos, ventajasy desventajas.
Sobre la definicion de métodos anticonceptivos se obtuvo 49 % piensan que es medicamento
para prevenir embarazos, 31 % que es un conjunto de medidas para prevenir
enfermedades de transmision sexual, 20 % que evita relaciones sexuales.

Los métodos anticonceptivos que conocen fueron: conddn, inyeccion, pildoras, pildoras
de emergencia en orden de frecuencia.

La utilizacién de los métodos anticonceptivos por sexo predomind el femenino. Concluyen
que en cuanto a actitudes de los adolescentes sobre los métodos de anticoncepcion

tuvieron actitudes favorables ya que la mayoria estan de acuerdo con el uso de los
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anticonceptivos, porque evitan que las relaciones sexuales conduzca a un embarazo no
deseado y porque permiten una sexualidad libre.

Un alto porcentaje han usado algin método de anticoncepcion y la mayoria opin6
que si tuvieran una relacion sexual usarian un método y siendo el preservativo en primera
opcidn. Para ellos el uso de métodos de anticoncepcion debe ser libre y sin condicidn de sexo
0 edad y que todos debemos tener accesos a ellos sin restricciones.

Romero Y. (2015). Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos de planificacion en
estudiantes del centro escolar Epifania de la comunidad el Hormigdn, municipio de
Granada. Uniersidad Nacional Autonoma de Nicaragua. Se realizd un estudio CAP en el
departamento de Granada, el cual concluy6 en que la poblacion en estudio que predominé
mas fue el sexo masculino 53 %, mientras el sexo femenino fue de 47 % en su mayoria entre
las edades de 14-16 afios en un 55 %. La edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue
entre los 14-16 afios. EI método anticonceptivo mas conocido y utilizado es el condon
masculino, los estudiantes en estudio tienen malos conocimientos sobre métodos de
planificacion familiar el 93 % obtuvo malos conocimientos, 51 % conocimientos regulares y
solo un 2 % buenos conocimientos.

Los adolescentes en estudio tienen actitudes favorables en un 94 %, Los adolescentes en
estudio tienen practicas incorrectas en un 70 %.

ENDESA (2012), Gobierno de Nicaragua. Encuesta nicaragiiense de demografia y salud
donde reporta segun los diferentes puntos evaluados:

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

Practicamente todas las mujeres (99.6 %), han oido hablar de alguno de estos métodos,

valores semejantes se obtuvieron en la ENDESA 2006/07.
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Destaca el conocimiento de la inyeccion y la pildora (98 %), siguen el condén masculino (96
%), la esterilizacion femenina (90 %) y el DIU (84 %), los menos mencionados son los
métodos vaginales (31 %) y, particularmente, los implantes (9 %), con ligeras variaciones en
los porcentajes se tiene un comportamiento similar en las mujeres actualmente unidas, en las
alguna vez casadas/unidas y las mujeres solteras con experiencia sexual. Se observan
diferencias en el conocimiento del Método Exclusivo de Lactancia Materna (MELA), poco
mas de la mitad de las solteras con experiencia sexual la menciona (52 %) y es menos de la
tercera parte en las solteras sin experiencia sexual (32 %), mientras que en las unidas
conyugalmente y las mujeres alguna vez en unién conyugal se supera el 60 %.

Uso de métodos anticonceptivos:

Tres de cuatro mujeres (75 %), reconoce haber utilizado algin método anticonceptivo (70 %
en la ENDESA 2006/07), un porcentaje similar para el uso de metodos modernos (74 %),
mientras que el 18 por ciento alguna vez ha utilizado métodos tradicionales. La mitad de las
mujeres reconoce que el método mas empleado es la inyeccion (51 %), seguido por la pildora
(48 %); el uso del condon masculino en una tercera parte (33 %), una quinta parte (21 %) ha
optado por la esterilizacion femenina, el DIU ha sido utilizado por un 15 por ciento de las
mujeres y hay presencia de la anticoncepcion de emergencia (PPMS) con un uso del 12 por
ciento y el MELA protegio a las mujeres de un nuevo embarazo en un 8 %; en los métodos
tradicionales un 8 % hizo uso del ritmo y el 14 % del retiro.

Uso actual de métodos anticonceptivos.

Las mujeres que estan planificando al momento de la encuesta representan el 55 por ciento
del total de mujeres de 15-49 afios, seis puntos porcentuales mas que el 49 por ciento
obtenido en la ENDESA 2006/07; poco mas del 80 por ciento de las mujeres en union

conyugal usa algun método anticonceptivo, algo mas del 60 por ciento en las divorciadas (62



18

por ciento), 45 por ciento en las separadas y viudas y concluye con el 11 por ciento en las
solteras; observando los valores de las mujeres en unién conyugal en la encuesta anterior (72-
73 por ciento hace uso de métodos), hay una diferencia de unos ocho puntos porcentuales
menos que en la encuesta actual, también hay un menor nivel de anticoncepcion en las demés
categorias del estado conyugal; este mayor nivel de anticoncepcién en la ENDESA 2011/12,
explica el descenso experimentado en la fecundidad entre estas dos encuestas, visto en el
promedio de hijos por mujer.

Uso de anticoncepcidn por primera vez:

La mitad de las mujeres que han usado métodos anticonceptivos, adoptaron este
comportamiento antes de tener hijos, superando por 13 puntos porcentuales a las mujeres de
la ENDESA 2006/07 (49 y 36 por ciento, respectivamente); sumando a las que comenzaron
a planificar cuando ya contaban con un hijo (32 por ciento), se concluye que poco mas del
80 por ciento de las mujeres (81 por ciento), usaron metodos anticonceptivos cuando tenian
menos de dos hijos, 11 puntos mas que sus similares de la ENDESA 2006/07 (70 por ciento)

Fuente de métodos de planificacién familiar

La principal fuente de suministros de métodos anticonceptivos modernos es el sector pablico,
un 69 por ciento de usuarias estan cubiertas por el mismo, dentro de este sector, en un 34 por
ciento de usuarias, la fuente de suministro es el centro de salud, los hospitales publicos cubren
otro 31 por ciento y el puesto de salud contribuye con el 3 por ciento. El sector privado es
fuente de suministro para tres de 10 usuarias (30 por ciento), donde destacan las farmacias,
15 por ciento, la mitad del aporte de este sector, la empresa médica previsional lo hace con 8
por ciento y con un aporte similar figuran la clinica/hospital privado y la clinica de

PROFAMILIA, poco mas del 2 por ciento cada una.
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1.3.Justificacién

Nicaragua es el pais, a nivel latinoamericano, con mayor porcentaje de embarazos
adolescentes y la tasa de fecundidad mas alta en el sector rural con un 75 % superior al area
urbana, (UNFPA, 2016); relacionandose a esto las tasas de morbimortalidad materna y fetal
también son elevadas y hay un mayor indice de pobreza y baja escolaridad; lo que en conjunto

supone una poblacion con poco uso de métodos anticonceptivos.

La comunidad Cerro Colorado es una comunidad rural, con necesidades similares a las demas
comunidades rurales del pais, la cual necesita los conocimientos, actitudes y practicas para
el uso correcto de los métodos anticonceptivos que les ayude a reducir la morbimortalidad
materna y fetal, las familias numerosas y que les permita ampliar las oportunidades de

educacion, mayor autonomia y mejor economia familiar.

El presente estudio aporta una base de informacion al personal de salud de los puesto
médicos de la zona, para la toma de decisiones e implementacion de estrategias con el fin de
disminuir las complicaciones materno fetales por embarazos de alto riesgo y para la
prevencién de infecciones de transmision sexual, ademas sera de utilidad para las mujeres y
sus parejas y las familias a fin de reforzar la implementacion de la planificacion familiar y

mejorar la situacion econdémica de la poblacion, al disminuir las familias numerosas.

Ademas refuerza y ejemplifica las bases teoricas sobre el uso de métodos anticonceptivos,
ya que se tiene establecido que el uso correcto de métodos anticonceptivos va ser dependiente
del conocimiento, actitudes y practicas que la poblacion tenga sobre estos y es Gtil como base
de informacion para la elaboracion de estudios futuros en la zona y para estudios en otros

lugares rurales del pais o de la region.
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1.4.Planteamiento del problema

El conocimiento, las actitudes y las practicas sobre métodos anticonceptivos de una
poblacion son las herramientas necesarias para la disminucién de las complicaciones
secundarias al embarazo de alto riesgo, que implican la morbilidad y mortalidad materna y
fetal; para la disminucion y prevencion de las enfermedades de transmision sexual, para el
buen funcionamiento de la planificacion familiar en las comunidades, ademas de representar
una alternativa coadyuvante en la disminucion de la pobreza.

Las comunidades rurales de nuestro pais son las que destacan con familias mas numerosas,
un mayor indice de morbimortalidad materno-infantil, baja escolaridad y de pobreza extrema,
esto agravado por una menor aceptacion de los métodos anticonceptivos tanto de varones
como de mujeres, dejando en evidencia el poco conocimiento que tienen sobre estos.

La comunidad Cerro Colorado, del municipio El Sauce, en el departamento de Ledn, es una
comunidad rural, con una poblacion de 322 personas en edad fertil, que comparte las mismas
dificultades que tienen las comunidades rurales de nuestro pais. Ante ello se plantea la
siguiente pregunta:

¢Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas de métodos anticonceptivos en la
poblacion fértil (15 a 49 afios), de la comunidad Cerro Colorado, del municipio El Sauce-

Ledn, durante el mes de octubre 2020?
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1.5.0bjetivos

Objetivos generales

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de métodos anticonceptivos en la

poblacion fértil (15 a 49 afios), de la comunidad Cerro Colorado, del municipio El Sauce —

Ledn, durante el mes de octubre 2020.

Objetivos especificos

1.

2.

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.

Indagar el nivel conocimiento de la poblacion en cuanto a métodos anticonceptivos.
Identificar las actitudes adoptadas por la poblacion en relacion al uso de los métodos
anticonceptivos

Describir las practicas de la comunidad sobre los métodos anticonceptivos.
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1.6.Marco teorico
Descripcion de la comunidad

El caserio Cerro Colorado estd ubicado en la comunidad El Guayabo, perteneciente al
municipio del sauce, departamento de ledn. Localizado a 18 km del centro del municipio,
con una topografia rural con predominio de serranias, con una altitud de 900 mts sobre el
nivel del mar. Limita al norte con Comunidad Salales, al sur con la comunidad La Jicara, al
este con la comunidad el Llano y al oeste con el caserio El Ocotal. Su poblacion es de 487
habitantes, con 61 familias en dispensarizacion. De estos, 322 habitantes pertenecen al grupo
de personas en edad fértil.

Su clima es semiarido templado, estacional y de aire frio en invierno. Cuenta con 2 caminos
rurales para su acceso, de dificil transito durante el invierno, debido a deslaves y crecimiento
del caudal de los rios. El transporte esta conformado por dos rutas comunitarias con horario
establecido que solo llega a la comunidad dos veces a la semana. Su principal actividad
econdmica es la agricultura, principalmente la siembra de frijoles y maiz.

Cuenta con una escuela que brinda educacion de primero a sexto grado, impartida por
maestros comunitarios. Las religiones que predominan son la catélica y la evangélica; la
comunidad cuenta con una iglesia catolica donde se presentan misas una vez al mes.

El principal servicio de salud es brindado por el puesto de salud el Guayabo, conformado por
un ESAFC, en la comunidad se cuenta con el apoyo de tres brigadistas y jefes de comunidad.

(Puesto de Salud el Guayabo, 2020)
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Conocimiento

Es el conjunto de habilidades, destrezas, procesos mentales e informacion adquiridos por el
individuo, cuya funcion es ayudarle a interpretar la realidad, resolver problemas y dirigir su
comportamiento.

Caracteristicas y propiedades del conocimiento

Conforma cultura.
- El conocimiento suele ser susceptible de expresarse y transmitirse a traves del
lenguaje.
- Requiere de un cddigo o un lenguaje para su comunicacion.
- Orienta el pensamiento, el comportamiento y los procesos de toma de decisiones de
los seres humanos.
- Es un fendmeno complejo determinado por variables bioldgicas, psicoldgicas y
sociales.
Adquisicién del conocimiento
El conocimiento se origina a través de la percepcion sensorial, de donde llega al
entendimiento y de alli pasa al proceso racional de analisis y codificacion de la informacion.
En la lectura general se reconocen las siguientes vias elementales:
La autoridad: las figuras de autoridad son un elemento para la transmision de conocimiento,
ya que ellas generan un voto de confianza en el grupo social.
La tradicidn: el conocimiento se transmite de generacion a generacion, de esa manera se va
consolidando en la tradicion.
La intuicidn: se trata de un tipo de comprension inmediata sobre un asunto emergente, que

le permite decidir de manera adecuada.
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La experiencia: en la medida en que el sujeto gana experiencia, registra y aprende nueva
informacion que le permite enfrentarse a situaciones semejantes en el futuro.

La investigacion cientifica: el ejercicio de procurar informacion de manera sistematizada,
estructurada y metddica, es decir, a partir de un método cientifico, es una forma de
adquisicién de conocimiento.

Tipos de conocimiento

Conocimiento a priori: El conocimiento puede ser a priori cuando se basa en el proceso de
la razon personal o la introspeccién para formularse, sin verificarse en la experiencia.
Conocimiento a posteriori: se habla de conocimientos a posteriori cuando surge a partir de
una experiencia, y esa misma experiencia se vuelve una validacion del aprendizaje.
Conocimiento filosofico: se obtiene a través de la razén especulativa sobre la realidad y el
dialogo, y se orienta a la comprension del ser y el estar del sujeto.

Conocimiento empirico: Es el que se obtiene a través de la experiencia propia y palpable,
si bien no implica un método de estudio, sino la conciencia sobre el orden de lo vivido o
experimentado. Aunque surge de la experiencia concreta, esta modificado por el universo de
valores culturales del sujeto.

El conocimiento cientifico: Es aquel que se adquiere a través del disefio planificado de una
investigacion, el cual implica un proceso sistematico y metodico. Este es verificable y
demostrable. A su vez pretende ser critico, racional, universal y objetivo. (Conocimiento,
2020)

Conocimientos de métodos anticonceptivos

La posesion de un conocimiento especifico, como el referido a métodos anticonceptivos, se

encuentra afectado por la posicion que ocupan los individuos dentro de la estructura de
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informacion. Se supone que esta se halla constituida, entre otros elementos, por el nivel de
instruccidn alcanzado y por el grado de contacto con los medios de comunicaciéon de masas.
Dentro de este esquema, la educacion aparece distribuida en tres bloques: el nivel de
escolaridad de la "comunidad” a la que pertenecen las mujeres; el nivel de educacién del
marido; v, el nivel de educacién de la mujer; estos dos dltimos blogues se ven afectados por
el primero. Los tres bloques referidos a educacion inciden, directa e indirectamente, sobre el
conocimiento que la mujer tiene sobre anticonceptivos.

Estudios sobre América Latina han constatado que existe una relacién estadistica inversa
entre nivel de educacion y fecundidad; sin embargo, las evidencias disponibles permiten
advertir que tal asociacion no es directa, sino que aparece mediatizada por una serie de
variables intervinientes, entre las cuales se destaca el conocimiento de anticonceptivos
(Simons Allan, 2014)

Segun el estudio realizado por INIDE/MINSA 2011-2012 en la poblacion nicaragiiense,
destaca el conocimiento de la inyeccion y la pildora (98 por ciento), siguen el condon
masculino (96 por ciento), la esterilizacion femenina (90 por ciento) y el DIU (84 por ciento),
los menos mencionados son los métodos vaginales (31 por ciento) y, particularmente, los
implantes (9 por ciento). (INIDE/MINSA, 2014)

Actitudes

La actitud (del latin actitude), puede ser definida como la manifestacion de un estado de
animo o bien como una tendencia a actuar de un modo determinado.

Esta se conforma de tres componentes:

Elemento cognitivo: la propia existencia de una actitud se encuentra complementada
conjuntamente con la existencia de un esquema cognoscitivo que el propio sujeto recrea.

Dicho esquema se encuentra conformado por la percepcion que puede captarse sobre el
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objeto en cuestidn, junto con las creencias y datos que se tienen previamente del mismo. Este
elemento hace referencia a lo que el individuo piensa.

Elemento conductual: este elemento se refiere al modo en que son expresadas las emociones
0 pensamientos. Es aquel que en todo momento se encuentra activo, ademas se define como
la corriente actitudinal que se produce al reaccionar frente a un objeto de una forma
especifica.

Elemento afectivo: Este elemento se refiere a los sentimientos que cada persona tiene. A
diferencia del elemento conductual, el afectivo se compone por los sentimientos expuestos,
sean positivos 0 negativos frente a un objeto social. También representa el punto de
comparacion existente entre las creencias y las opiniones, caracterizadas siempre por su lado
cognoscitivo. (Maria, 2020)

Mitos sobre métodos anticonceptivos

Los mitos son aquellas respuestas que nacen de las dudas, temores y desconocimiento que
tiene ya sea un individuo o grupo social que le ayude en el entendimiento de un hecho o acto.
Esto también se refleja en las creencias tan arraigadas que tiene nuestra sociedad sobre la
sexualidad, las cuales a lo largo del tiempo y sin tener quién las corrija han creado un lugar
casi intocable en la educacion sexual de los jévenes puesto que son transmitidas de boca en
boca pero sin una base logica ni informada, pero que logra el fin de “aclarar las dudas “dando
teoricamente la informacion deseada pero la cual lamentablemente y en su mayor parte son
equivocos.
A continuacion se presentan algunos de los mitos:

- Enla primera relacion sexual una mujer no puede quedar embarazada.

- Lapérdida de la virginidad masculina se acomparia de la rotura del frenillo peneano.

- El hombre siente el DIU durante las relaciones sexuales.
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El condon se puede utilizar varias veces.

El conddn disminuye el placer del hombre.

El conddn es para relaciones sexuales fuera de matrimonio.

Solo las trabajadoras del sexo y los homosexuales tienen VIH.

En sexualidad lo que vale es el rendimiento: hay que destacar que lo importante no
es la cantidad sino que la relacion sexual sea satisfactoria y con un sentimiento de
respeto y amor hacia el otro.

La ausencia de himen indica que la mujer ya no es virgen: el himen es solo algo
organico de todas formas este por diversas situaciones puede romperse y no
necesariamente son por causas sexuales, Debemos considerar esto como algo méas
importante con una esencia de mucho mas valor que esta membrana. (Pérez, Valle,

& Méndez, 2017)

Actitudes relacionadas a métodos anticonceptivos.

Una Actitud Favorable acerca de los Métodos Anticonceptivos tendria que relacionarse con

el mayor uso de los mismos, sin embargo, como sabemos hay diversos factores que impiden

su uso, entre los cuales tenemos:

El requisito de autorizacion por terceros (tutores).
Doctrinas Religiosas.
Influencias del rol de géneros (diferencia entre sexo).

Caracteristicas Socio Demograficas. (INIDE/MINSA, 2014)
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Practica

Es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. (Pérez & Gardey,
2010)

Salud sexual y reproductiva

Una buena salud sexual y reproductiva es un estado de bienestar fisico, mental y social en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo. (OMS, Salud Sexual, 2020) Para
mantener la salud sexual y reproductiva las personas necesitan tener acceso a informacién
veraz y a un método anticonceptivo de su eleccién, que sea seguro, eficaz, asequible y
aceptable. Deben estar informadas y empoderadas para autoprotegerse de las infecciones de
transmision sexual y cuando decidan tener hijos, puedan disponer de acceso a servicios que
les ayuden a tener un embarazo adecuado, un parto sin riesgo y un bebe sano.

Cuando no se satisfacen las necesidades en materia de salud sexual y reproductiva, se priva
a las personas del derecho a elegir opciones cruciales sobre su propio cuerpo y su futuro, lo
que produce un efecto domino en el bienestar de sus familias y de las futuras generaciones.
Esta situacion es mas grave en los paises en desarrollo, donde los problemas relacionados
con la salud reproductiva son una de las causas de mala salud y muerte entre mujeres y
adolescentes fertiles. (UNFPA, 2016)

Planificacion familiar

La planificacion familiar es una estrategia que permite a las parejas decidir por si mismas
tener o no, el nimero de hijos que desean, asi como el momento oportuno para tenerlos. Es
también un derecho humano, una estrategia de salud puablica, una medida de bienestar
familiar y una condicion que facilita el desarrollo socioeconémico y asegura el desarrollo

sostenible. (MINSA, 2015)
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La anticoncepcién

Consiste en la utilizacién de métodos anticonceptivos, que impide la fecundacién del 6vulo
por el espermatozoide, como consecuencia del acto sexual, mediante el uso de medicamentos,
dispositivos 0 métodos naturales que bloquean o alteran uno o mas de los procesos de la
reproduccion de tal forma que el coito pueda realizarse sin fecundacion. La efectividad de
los métodos, cuando se usa en forma correcta y consistente, aseguran la probabilidad minima
de embarazos no deseados. (MINSA, 2015)

Eficacia Anticonceptiva

Es la capacidad de un método anticonceptivo para evitar embarazos en las condiciones
ideales de uso (eliminando el error humano), en un periodo de un afio. (MINSA, 2015)
Existe una gran variedad de métodos anticonceptivos de uso habitual que se acomodan a las
distintas situaciones de las mujeres y de las parejas. No hay ningin anticonceptivo
contraindicado solo por la edad, aunque sus caracteristicas los hacen mas o menos idéneos
segun ésta. La eficacia de estos métodos anticonceptivos es variable, pudiendo ser: Muy alta
(> 97%). Alta (90-97%). Media (75-89%). Baja (<75%) (Social, 2018)

Factores de Riesgo Preconcepcional o Reproductivo

En todas las atenciones a la mujer se deben buscar antecedentes de embarazos de riesgo o
mujeres que tienen factores de riesgo reproductivo a fin de orientarlas a la utilizacion de
métodos anticonceptivos y prevenir la aparicion de embarazos no deseados, embarazos de

alto riesgo e incidir en la disminucién de las tasas de morbilidad y mortalidad materna y

perinatal.
Factor de Riesgo Condicidn y/o Riesgo mayor
Edad materna | Mayor riesgo de sufrir hipertension y diabetes; de sufrimiento fetal
avanzada agudo y cronico. Anomalias del desarrollo, por ejemplo mujeres
(mayor de 35 afios) | mayores de 40 afios pueden procrear bebés con Sindrome de Down.
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Factor de Riesgo

Condicion y/o Riesgo mayor

Edad materna | Menor de 20 afios: Prematurez, malformaciones congenitas
menor de (gastrosquisis).

20 afos Menor de 15 afios: Morbimortalidad vinculada a embarazo y parto.
Edad paterna | Mayor de 45 afios: Defectos congénitos. Mutaciones dominantes.
avanzada

Consanguinidad

Defectos congénitos en individuos, es necesario definir el grado de
parentesco con la pareja, son consanguineos si por o menos tienen
un antecesor coman.

Etnia

La incidencia de algunas malformaciones congénitas esta
aumentada en grupos étnicos especificos. Son ejemplos clasicos la
mayor frecuencia de polidactilia, paladar hendido, hipospadia,
alteraciones de las globinas, como la Anemia Falciforme, en nifios
afroamericanos, y las cardiopatias en nifios blancos.

Ocupacion

Aborto, muerte fetal, parto pretérmino, BPN, algunos defectos
congénitos en mujeres que trabajan mas de 10 horas por dia,
permanecen de pie por 6 horas de forma continua, exposicion a
toxicos quimicos (incluyendo agentes

anestésicos, solventes y pesticidas)

Antecedentes reproductivos

Escaso intervalo
intergenésico

Intervalo intergenésico menor de 2 afios en parto vaginal o cesareo.
Intervalo menor a 6 meses en aborto. En ambos, mayor riesgo de
morbimortalidad materno perinatal

Paridad

La paridad elevada (4 o mas embarazos) aumenta al doble el riesgo
de muerte fetal intraparto.

Aborto previo

Riesgos de enfermedad o muerte materno-neonatal. Pérdida
recurrente del embarazo (3 abortos espontdneos consecutivos):
buscar malformaciones uterinas, incompetencia cervical, defectos
hormonales, sifilis (genera placentitis capaz de matar embriones y
fetos).

Muerte fetal previa

Recurrir a examenes de laboratorio como pruebas de tolerancia a la
glucosa, anticuerpos anticardiolipinas y estudios especificos de la
coagulacion.

Parto pretérmino

Una de las principales causas de muerte neonatal.

Antecedentes de 1 pretérmino antes de las 35 SDG tiene riesgo de
10 a 15% de repetir otro pretérmino. El riesgo puede aumentar a
40% después de 2 y a 60% después de 3 nacimientos pretérmino.
Otros factores asociados a pretérmino: peso de la mujer al inicio del
embarazo menor a 50 kilos o IMC menor 18.5 kg/m2, tabaquismo,
Intervalo intergenésico menor a 12 meses, cérvix acortado
ecograficamente.

Restriccion del
crecimiento

intrauterino.

Factores: Bajo peso preconcepcional, menores de 16 afios o
mayores a 35 afios, un corto intervalo intergenésico, tabaquismo y
abuso de sustancias, asi como otras enfermedades tales como,
afecciones cardiovasculares, hipertension, insuficiencia renal,
inmunopatias, anemia, etc.
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Factor de Riesgo

Condicion y/o Riesgo mayor

Cesérea previa

Cesarea: mas riesgosa que un parto vaginal. Cesareas iterativas
representan mayor riesgo de rotura uterina e inserciones
placentarias anormales, que puede llevar a hemorragias graves (aln
en cesarea electiva). Mayor riesgo de rotura uterina, hemorragias
por placentacion anormal

Malformaciones
uterinas

En especial las que han sufrido pérdidas recurrentes entre el primer
y segundo trimestre del embarazo. 1 de cada 4 mujeres con pérdida
recurrente del embarazo puede presentar una anomalia uterina. Las
anomalias mas frecuentes

Son la hipoplasia uterina y los tabiques intrauterinos.

Antecedentes Patoldgicos

Diabetes

Madres con diabetes tipo | tienen 6 a 8 veces mas riesgo de dafio
fetal o neonatal que la poblacion general, las madres con diabetes
mellitus tipo 2 tienen un riesgo 3 veces mayor y las madres con
diabetes gestacional tienen el doble de riesgo que la poblacién
general.

Enfermedades
tiroideas

Hipertiroidismo (1 cada 500 embarazadas): Preeclampsia,
insuficiencia cardiaca congestiva, crisis tiroideas, desprendimiento
de placenta, 6bito fetal, RCI, BPN y parto de pretérmino.
Hipotiroidismo: Déficit intelectual, preeclampsia y también por
desprendimiento de placenta, 6bito fetal, RCIU, BPN y parto de
pretérmino.

Cardiopatias

1-4% de embarazos se asocian con cardiopatias, una de las
principales causas de mortalidad materna indirecta.

Hipertension
crénica

Es mas factible la instalacion de preeclampsia o eclampsia en
mujeres con hipertension cronica. 1 caso de preeclampsia por cada
4 mujeres que padecen hipertension crénica.

La hipertension arterial sistémica se relaciona con RCIU, bajo peso
al nacer, prematuridad y alta mortalidad perinatal. El riesgo fetal es
maximo cuando existe proteinuria.

Trombofilias

Estado de hipercoagulabilidad que puede repercutir negativamente
en el embarazo. Entre la morbilidad que provocan, se destacan las
trombosis  venosas profundas, el Trombo embolismo
pulmonar(TEP), los infartos cardiacos y cerebrales, el
desprendimiento de placenta, preclampsia, aborto recurrente,
muerte fetal, RCI y parto prematuro.

En estos casos serd preferible el uso de anticonceptivos de
progesterona solo, DIU o0 métodos de barrera

Anemia

Anemia ferropriva (80 % de todas las anemias), se asocia con
placenta previa, hipertrofia y desprendimiento placentario,
preeclampsia y hemorragia post-parto. Si es severa, se asocia a RCI
y natimortalidad. Toda mujer que planea un embarazo y sufre
anemia ferropriva debera recibir el tratamiento especifico, segln
norma de APN.
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Factor de Riesgo

Condicion y/o Riesgo mayor

Asma

Pacientes asmaticas, que no han tenido un buen control de la
enfermedad, tienen mayor riesgo de preclampsia, hipertension,
hiperémesis gravidica, aborto espontaneo, RCI, parto prematuro y
bajo peso al nacer.

Convulsiones

La epilepsia afecta a 1 de cada 300 mujeres en edad reproductiva,
siendo el disturbio neurolégico mas frecuente durante la gestacion.
Efecto comprobado de aumento de defectos congénitos para su
descendencia de 1/15, tanto por la patologia en si, como por el uso
de los farmacos empleados para controlarla.

Alteraciones psiquiatricas

Trastornos del
humor y ansiedad

Los riesgos de recaidas pueden superar el 50% de los casos.

Esquizofrenia

Descompensaciones que lleven a infanticidio o autolesionarse.

Enfermedades mater

nas transmisibles relevantes

Sifilis

Las mujeres con sifilis deberan ser informadas sobre los riesgos de
transmision vertical de esta infeccion de transmision sexual, puede
provocar abortos, natimuertos o sifilis congénita en el recién nacido

VIH Las mujeres con VIH deberan ser informadas sobre los riesgos de
la transmision materna fetal del virus y la probabilidad de que el
bebé nazca infectado.

Hepatitis B La infeccion fetal por hepatitis B se asocia a prematuridad y nifios

pequefios para la edad gestacional. La vacuna contra la hepatitis B
puede ser aplicada aun durante el embarazo ya que se trata de una
vacuna a virus muertos

Tuberculosis

La tuberculosis durante el embarazo puede causar RCI, BPN, sepsis
neonatal y muerte.

Estilo de vida

Habitos
nutricionales

La malnutricion en el embarazo se asocia a prematurez, RCIU,
mortalidad perinatal y defectos del tubo neural. Mas de la mitad de
defectos del tubo neural, podrian ser evitados si la madre hubiera
consumido suficiente acido félico por lo menos un mes y medio
antes del embarazo y hasta los tres primeros meses de la gestacion.
Los defectos congeénitos de la espina dorsal y el cerebro comienzan
antes que las mujeres sepan que estan embarazadas.

Obesidad

La mujer con Indice de Masa Corporal (IMC) igual o mayor a 30
Kg/m2: Las repercusiones de la obesidad en el embarazo son:
aparicion de hipertension inducida por el embarazo, diabetes,
trastornos tromboembdlicos, aumento del parto operatorio,
infecciones, anemia postparto y muerte materna. Mientras que en
los recién nacidos se pueden ver defectos del tubo neural, parto de
pretérmino, macrosomia fetal, partos distécicos, depresion neonatal
y muerte fetal.

Bajo peso gravidico

IMC menor a 18,5 Kg/m2. El bajo peso pregravidico se ha asociado

con parto de pretérmino, bajo peso al nacer y gastrosquisis.

Principios generales para la seleccion del método anticonceptivo
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La seleccion del método anticonceptivo depende de las caracteristicas y necesidades de

las/los usuarias/os:

Usuaria(o) que desea espaciar los embarazos.

- Usuaria que presenta factores de riesgo reproductivo.

- Usuaria con una condicion especial: adolescente, anticoncepcion de emergencia,
anticoncepcion post evento obstétrico y en la Perimenopausia.

- Usuaria(o) que desea evitar embarazo utilizando un método anticonceptivo.

Usuaria(o) que desea vivir su sexualidad responsablemente. (MINSA, 2015)

Métodos anticonceptivos

Son métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres sexualmente activas,
ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. Pueden ser hormonales o no hormonales,
transitorios o definitivos, basados en tecnologia o en conducta. (Diaz, 2017)

Clasificacion de métodos anticonceptivos:

Métodos de Situaciones
planificacion Para la mujer Para el hombre especiales
familiar

Temporales | Naturales como el | Naturales como la | Adolescencia
RITMO, MELA, collar abstinencia 'y el
coito interruptus.
Mecanicos como el DIU | de barrera como el | Después de un
condén masculino | evento obstétrico

Hormonales como la (parto, aborto,
pildora, inyeccion cesarea, mola,
mensual, inyeccion embarazo ectopico)

trimestral y los

implantes hormonales
subdérmicos Anticoncepcion de
De barrera como el Emergencia
condon femenino

Permanentes | Esterilizacion quirdrgica | Vasectomia _ _
voluntaria. Perimenopausia
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Fuente: Adaptado de la tabla “Métodos de planificacion familiar que ofrece el Ministerio de

Salud (MINSA) " en la normativa 002- Norma y protocolo de planificacion familiar 2015.

Anticonceptivos hormonales

Mecanismo de accion: Impiden la concepcion mediante acciones sobre el eje hipotdlamo-

hipofiso-gonadal, o por accion local inhibiendo el ascenso de espermatozoides. Para que

inicie su efecto anticonceptivo se requieren siete dias de toma correcta de pastillas

(comprimidos activos).

Segun su composicion se clasifican en:

Anticonceptivos hormonales combinados

Compuestos por hormonas que derivan de los estrogenos y de la progesterona

(progestagenos). (Ministerio de salud y desarrollo social, 2017)

Anticonceptivos orales combinados

Los anticonceptivos orales combinados (AOC) son también conocidos como “la pildora”, “la

pastilla”, pildoras combinadas de baja dosis.

Recomendaciones para usuarias:

- Se debe tomar una pildora todos los dias a la misma hora que la tomo el dia que inicio el
sobre de pildoras.

- El sangrado que se experimenta los dias libres de hormonas es debido al retiro de la
hormona y no una menstruacion real.

- Las alteraciones en el sangrado menstrual son comunes pero no perjudiciales.

- Si olvida una pildora, tdmela lo antes posible. La omision de pildoras conlleva mayor
probabilidad de embarazo y puede acentuar algunos efectos secundarios.

- Pueden suministrarse a la mujer en cualquier momento, para comenzar mas adelante.
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- Puede tener relaciones sexuales sin un método de respaldo, si inicio los AOC dentro de
los 5 dias de empezar la menstruacion, caso contrario, precisa de un método de respaldo
los primeros 7 dias que tome la pildora. (MINSA, 2015)

Eficacia anticonceptiva de los anticonceptivos combinados

La efectividad depende de la usuaria: La probabilidad de embarazo es mayor cuando una

mujer comienza un sobre nuevo de pildoras con un retraso de 3 dias 0 més, o cuando omite

3 0 més pildoras cerca del inicio o del final de un sobre de pildoras.

Uso comun: la probabilidad de embarazo es cerca de 8% durante el primer afio de uso.

(Efectividad)

Uso ideal: la probabilidad de embarazo es menor al 1% durante el primer afio de uso (3 por

1,000 mujeres.

Compuestos utilizados en anticonceptivos combinados:

Los estrégenos utilizados son:

- Etinilestradiol (EE): se encuentra en la mayoria de las formulaciones existentes.

- Valerato de estradiol (VE).

Asociados a alguno de los siguientes gestagenos:

- Acetato de Ciproterona

- Norgestrel - Levonorgestrel

- Desorgestrel — Norgestimato - Gestodeno

- Drospirenona

- Dienogest

Clasificacion de acuerdo a las dosis que contienen en un ciclo de uso.

Combinados monofasicos: todos los comprimidos tienen igual dosis de estrégenos y

progestagenos (de alli la denominacion de monofésicos).
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Combinados trifasicos: la dosis de estrogeno y progestageno no es la misma en todos los

comprimidos, sino que tienen tres (3) combinaciones diferentes, que se identifican por los

distintos colores de los comprimidos.

Combinado cuatrifasico o multifasico: las dosis de estrogenos son decrecientes y las del

progestageno son crecientes. (Ministerio de salud y desarrollo social, 2017)

Efectos Secundarios

- Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo: Sangrado més leve y de menos dias,
sangrado irregular, sangrado infrecuente, sin menstruacion.

- Cefaleas

- Mareos

- Néuseas

- Sensibilidad en los pechos

- Cambios de peso

- Cambios de humor

- Acné

- Otros cambios fisicos posibles: Incremento de unos pocos milimetros de mercurio en la
presion arterial. Cuando el incremento de la presion se debe al AOC, la presion cae
rapidamente al interrumpir su uso. (MINSA, 2015)

Criterios de elegibilidad

Situaciones en las que no se recomienda el uso de este método a menos que no se dispongan
de otros métodos mas apropiados o no sean aceptados (Categoria 3 de los Criterios de
elegibilidad de la OMS):

- Muijeres durante la lactancia entre las 6 semanas y los 6 meses post parto.
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Mujeres en periodo post parto menor a 21 dias, sin lactancia y sin factores de riesgo para
Tromboembolismo Venoso (TEV).

Mujeres mayores de 35 afios fumadoras de menos de 15 cigarrillos/dia.

Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial (edad mayor,
tabaquismo, diabetes, e hipertension).

Antecedentes de hipertension, cuando NO se puede evaluar la presion arterial (incluye
hipertension en embarazo).

Hipertension adecuadamente controlada, cuando SE PUEDE evaluar la presion arterial.
Presion arterial elevada: sistdlica 140-159 o diastolica 90-99 mmHg.

Migrafia, sin aura < 35 afios si ya recibia el método e inicia con migrafa.

Migrafia, sin aura > 35 afos si inicia el método.

Antecedente personal de cancer de mama, sin evidencia de enfermedad por un minimo
de 5 afios.

Diabetes con nefropatia, retinopatia 0 neuropatia (dafio en rifiones, 0jos, 0 sistema
Nervioso).

Diabetes con otra patologia vascular o diabetes de >20 afios de duracion.

Patologia de vesicula biliar sintomatica, con tratamiento médico o en curso.
Antecedentes de colestasis relacionada con anticonceptivos orales combinados en el
pasado.

Hepatitis aguda si inicia con el uso del método.

Interacciones medicamentosas: rifampicina. Ciertos anticonvulsivantes (fenitoina,
carbamazepina, barbitaricos, primidona, topiramato, oxcarbazepina), lamotrigina.

(Ministerio de salud y desarrollo social, 2017)
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Situaciones en las que se contraindica el uso del método (Categoria 4 de los Criterios de
elegibilidad de la OMS):

Lactancia exclusiva y menos de 6 semanas del post parto.

Mujeres en post parto menor de 21 dias sin lactancia y con factores de riesgo para TEV.
Mujeres mayores de 35 afios, fumadoras de mas de 15 cigarrillos/dia.

Diabéticas con més de 20 afios de evolucién o con neuropatia, con retinopatia, y
nefropatia, u otra enfermedad vascular.

Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular (fumadora, diabética,
hipertensa, mayor de 40).

Hipertension con valores mayores de 160/100.

Hipertension con enfermedad vascular.

Episodio agudo o antecedente de trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar con
0 sin terapia anticoagulante.

Cirugia mayor con inmovilizacion prolongada.

Mutaciones trombogénicas conocidas como factor V de Leiden, mutacion de la
protrombina, deficiencia de proteina S, C o antitrombina.

Lupus Eritematoso Sistémico (LES) con anticuerpos antifosfolipidos positivos o
desconocidos.

Mujeres con enfermedad cardiaca isquémica (infarto del corazon) actual o pasada.
Mujeres con ACV actual o pasado.

Mujeres con valvulopatias complicadas.

Mujeres con migrafia con aura.

Mujeres mayores de 35 afios con migrafia sin aura, para continuacion del método.

Mujeres con cancer de mama actual.
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- Muijeres con hepatitis viral aguda, para inicio del método.

- Cirrosis descompensada.

- Tumor del higado (adenoma hepatocelular y hepatocarcinoma). (Ministerio de salud y
desarrollo social, 2017)

Administracién del método

Requisitos indispensables:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) s6lo recomienda realizar una historia clinica y
control de tensién arterial para suministrar anticonceptivos orales combinados. Los
antecedentes clinicos y el examen fisico de la mujer podran determinar la necesidad de
solicitar algun estudio complementario.

Suspensién del método:

La mujer puede dejar de tomar los anticonceptivos orales combinados en cualquier momento
que lo desee. Si desea buscar un embarazo, generalmente se recomienda esperar hasta haber
tenido una menstruacion normal antes de intentar concebir. (Ministerio de salud y desarrollo
social, 2017)

Anticonceptivos combinados inyectables

Los anticonceptivos hormonales combinados de aplicacion inyectable (ACI) actuan por
mecanismo anovulatorio y son de aplicacion mensual. Al igual que los ACO, son un método
seguro, efectivo y reversible.

Existen dos combinaciones posibles segun el tiempo de accion del derivado estrogénico y el

progestageno.
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Clasificacion

Estrdgeno de accidn breve + gestageno de accidn prolongada: hay dos presentaciones:

- Valerato de estradiol 5 mg + Enantato de noretisterona 50 mg (Mesigyna® - Ginediol®)

- Cipionato de estradiol 5 mg + Acetato de medroxiprogesterona 25 mg (Cyclofem®)

- Estrogeno de accion prolongada + gestdgeno de accién breve: fueron de uso muy
extendido, no en la actualidad. Se aplican entre el séptimo y el décimo dia del ciclo,
preferentemente el octavo o noveno. Hay una presentacion:

- Acetofénido dihidroxiprogesterona 150 mg + Enantato de estradiol 10 mg (Perlutal® -
Atrimon®)

Eficacia anticonceptiva: Son muy eficaces. La eficacia depende de la puntualidad en la

aplicacion.

- Con el uso correcto: cuando la mujer se aplica las inyecciones en fecha, hay menos de 1
embarazo cada 100 mujeres que utilizan anticonceptivos combinados inyectables en el
correr del primer afio (5 por 10.000 mujeres).

- Con el uso habitual: se producen cerca de 3 embarazos cada 100 mujeres que utilizan
ACI en el correr del primer afio, o sea 97% de eficacia.

Administracion del método: se utilizan los mismos criterios que para anticonceptivos orales

combinados.

Modo de administracién de los anticonceptivos combinados inyectables.

Se utilizan los mismos criterios que para anticonceptivos orales combinados. Si bien se puede

empezar cualquier dia del ciclo, se recomienda iniciar la aplicacion el 1° dia de la

menstruacioén (1° dia del ciclo). En este caso no se requiere método adicional de respaldo.

Si la primera inyeccion se aplica en cualquier otro momento del ciclo, o ante la ausencia de

menstruacién, podra aplicarse siempre y cuando exista razonable certeza de que la mujer no
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estd embarazada. Debe considerarse el uso de un método anticonceptivo de respaldo (método

de barrera, por ejemplo) durante los primeros siete dias después de la inyeccion.

Inyeccion de aplicacion intramuscular mensual, cada 30 dias, en la misma fecha calendario:

se recomienda recordar el dia en que se aplicé la primera inyeccién y luego, en los meses

sucesivos, aplicar las siguientes inyecciones en esa misma fecha.

La inyeccion puede darse hasta con 3 dias de adelanto o de demora de la fecha en que debia

aplicarse y mantiene la eficacia anticonceptiva. Se recomienda hacerlo siempre el mismo dia.

El sangrado suele presentarse entre los 15y 20 dias posteriores a la aplicacion de la inyeccion.

El sangrado posterior a la primera aplicacion, cuando ésta se realiza el primer dia de

menstruacion, se adelantara y luego se regularizara.

Retraso en la aplicacion:

Si la usuaria se atrasé mas de 3 dias, debera utilizar un método de barrera 0 no mantener coito

vaginal hasta que reciba nuevamente la inyeccion.

En caso de que haya mantenido relaciones sexuales con coito vaginal sin un método adicional

pasados los 3 dias del margen de seguridad, administrar la anticoncepcion hormonal de

emergencia.

Como suspender el método:

Si la usuaria desea suspender el método simplemente no tiene que colocarse la siguiente

aplicacion. La fertilidad se recupera de inmediato.

Efectos secundarios:

- Cambios en los patrones de sangrado: en los 3 primeros meses, sangrado irregular o
sangrado prolongado. Al afio, ausencia de menstruacion o sangrado infrecuente.

- Aumento de peso.

- Cefaleas.
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- Mareos.

- Mastalgia (dolor mamario). (Ministerio de salud y desarrollo social, 2017)

Parches transdérmicos

El parche transdérmico es un plastico pequefio, delgado, cuadrado, flexible, que se usa

adherido a la piel, el cual, libera diariamente 20 pg EE + 150 pg norelgestromin.

Actua al inhibir la ovulacion de manera altamente efectiva, sin embargo no protege contra el

VIH/Sida y otras Infecciones de Transmision Sexual. Este presenta las mismas

recomendaciones para su uso que los ACO

Modo de administracion

Se coloca un parche nuevo cada semana durante tres semanas, seguido de una cuarta semana

en la que no se usa parche. Durante esta cuarta semana de descanso la mujer tendré su

menstruacion.

Ventajas

- Administracion constante de la droga.

- Evita la absorcion gastrointestinal.

- Evita el primer paso del metabolismo hepatico.

- Mejor adherencia.

- Margen de seguridad: garantiza 2 dias adicionales de proteccion ante un olvido.

- Bajatasa de despegue.

Desventajas

- No protege contra el VIH/Sida y otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

- Las tasas de embarazo pueden ser levemente mas altas entre las mujeres que pesan 90 kg
0 mas. (Ministerio de salud y desarrollo social, 2017)

Anillos vaginales
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El anillo vaginal es un anillo flexible y transparente de 54 mm de didmetro externo y 4 mm

de diametro de corte, realizado de copolimero de acetato de viniletileno, libre de latex. Libera

constantemente 15 ug de Etinilestradiol y 120 mg de etonogestrel. Inhibe la ovulacion de

manera altamente efectiva. Esta no protege contra el VIH/Sida y otras Infecciones de

Transmision Sexual (ITS).

Modo de administracion

Cada anillo tiene un ciclo de uso. Una vez inserto en la vagina, se mantiene colocado tres

semanas. En la cuarta semana se lo retira, y la mujer tendrd sangrado por deprivacion

(sangrado menstrual). Ese anillo se descarta. Al término de 7 dias libres de anillo debe

insertarse otro nuevo.

Ventajas

- Es facil de insertar y remover, lo que permite a la mujer el control de su metodo
anticonceptivo.

- Puede removerse en cualquier momento.

- Ofrece una liberacion hormonal continua, lo que evita las fluctuaciones diarias que
pueden observarse con la toma de pastillas.

- Evita la absorcion gastrointestinal y el pasaje por el primer paso hepatico.

- No interfiere en las relaciones sexuales.

Desventajas

- Efectos adversos locales: dolor, irritacion, aumento de la secrecion vaginal, lesiones
epiteliales, incomodidad durante el coito y expulsion.

- Incomodidad y rechazo por parte de las mujeres con poca familiaridad en la manipulacion
de sus genitales.

Anticonceptivos hormonales sélo de progestagenos.
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Clasificacion por mecanismo de accion y via de administracion:

No anovulatorios

Via oral (comprimidos):

- Levonorgestrel 0,03 mg

- Linestrenol 0,5 mg

Anovulatorios:

Via Oral:

- Desogestrel 0,075 mg (comprimidos)

Inyectable Trimestral:

- Acetato de Medroxiprogesterona de depdésito 150 mg. (Ministerio de salud y desarrollo
social, 2017)

Implantes subdérmicos

- Etonogestrel: 1 capsula conteniendo en total etonogestrel 68 mg

- Levonorgestrel: 2 capsulas conteniendo en total levonorgestrel 150 mg

- Levonorgestrel: 6 capsulas conteniendo en total levonorgestrel 216 mg. (Ministerio de
salud y desarrollo social, 2017)

Anticonceptivos orales solo prostagenos:

Son pildoras que contienen dosis muy bajas de un progestageno similar a la hormona natural

(progesterona) presente en el cuerpo de la mujer y no contienen estrogenos, por lo que se

pueden utilizar durante la lactancia materna, ademas las pueden usar mujeres que no pueden

utilizar métodos anticonceptivos con estrogenos.

Estas acttan principalmente:

- Engrosando la mucosa cervical (bloquea la llegada del espermatozoide al 6vulo)
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- Distorsiona el ciclo menstrual, incluyendo la liberacion de o6vulos de los ovarios
(ovulacion)
La efectividad depende de la usuaria: Las mujeres que tienen la menstruacion corren el
mayor riesgo de embarazo si toman las pildoras tarde o se olvidan por completo de tomarlas.
Mujeres que amamantan: Tal como suelen usarse, durante el primer afio se registra
aproximadamente 1 embarazo por cada 100 usuarias de Anticonceptivos orales
progestagenos. Esto quiere decir que 99 de cada 100 mujeres no se quedan embarazadas.
Cuando se toman las pildoras todos los dias, durante el primer afio se registra menos de 1
embarazo por cada 100 usuarias de Anticonceptivos orales progestagenos (3 por cada 1.000
mujeres).
Son menos efectivas en las mujeres que no amamantan: Tal como suelen usarse, durante
el primer afio se registran cerca de 7 embarazos por cada 100 usuarias de Anticonceptivos
orales progestagenos.
Efectos secundarios:

Algunas usuarias refieren que presentan:

Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo:

- En las mujeres que amamantan, transcurre mas tiempo hasta que se restablece la
menstruacion después del parto (amenorrea posparto prolongada)

- Sangrado frecuente

- Sangrado irregular

- Sangrado infrecuente

- Sangrado prolongado

- Ausencia de menstruacion

- Los cambios en el sangrado son normales y no son perjudiciales.
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- Siuna mujer los encuentra molestos o preocupantes, el asesoramiento y el apoyo pueden
ser Utiles.

Indicaciones:

- Son seguras y adecuadas para casi todas las mujeres de manera segura y efectiva:

- Si estan amamantando (pueden comenzar inmediatamente después de parto)

- Hayan tenido hijos o0 no

- Estén casadas o no.

- Cualquiera que sea su edad, incluidas las adolescentes y las mujeres mayores de 40 afos.

- Siacaban de someterse a un aborto provocado o acaban de tener un aborto espontaneo o
un embarazo ectdpico.

- Si fuman, independientemente de la edad o de la cantidad de cigarrillos que fumen.

- Si tienen anemia o la han tenido en el pasado.

- Si tienen vérices (venas varicosas).

- Si tienen infeccion por el VIH, reciban o no tratamiento antirretroviral. (Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, 2019).

Gestagenos orales en dosis continuas (minipildoras) o no anovulatorios:

Utiliza pequefias dosis de progestagenos tomadas diariamente de forma ininterrumpida. Los

preparados suelen contener 0,30-0,35 mg de Norgestrel, 0,075 de Levonorgestrel, 0,5 de

Linestrenol o bien 0,5 de diacetato de dietinodol.

Se debe tomar el primer dia del ciclo, el inconveniente es que hay que asociar otro método si

se aplaza la toma diaria mas de 3 horas. (Miranda, 2016)

Inyeccion de progestagenos (anovulatorios):

El més difundido contiene 150 mg de acetato de medroxiprogesterona en forma de

microcristales en solucidn acuosa, y mantiene su eficacia anticonceptiva durante un minimo
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de 14 semanas con una tasa de fracasos de 1 embarazo por cada 100 mujeres/afio al cabo de
5 afios de uso. Se administra en los primeros 5 dias del ciclo menstrual por inyeccion
intramuscular que se repite cada 3 meses.

Tiene la ventaja de que no precisa de una colaboracion especial de la mujer, por lo que es
ideal para mujeres desorganizadas o para las que sufren algun tipo de retraso mental. Util
también en las epilépticas y durante la lactancia. También puede beneficiarse las mujeres con
cardiopatia congénita, anemia falciforme, antecedentes de Tromboembolismo, fumadoras
mayores de 30 afios y siempre que se desee evitar el uso de estrogenos.

Entre los inconvenientes se encuentran: sangrados intermenstruales que se presentan en el 70
% de las usuarias en el primer afio aungue va disminuyendo con los afios, de tal forma que el
80 % son amenorreicas a los 5 afios. Otros efectos son mastalgia, aumento de peso y
depresion. (Miranda, 2016)

Implantes subdérmicos:

El Norplant es el mas difundido y consiste en 6 capsulas de silastic de 2,4 mm de diametro y
34 mm de largo cada una, que contiene 36 mg de Levonorgestrel. Su actividad se mantiene
durante més de 5 afios de uso.

Se colocan en la grasa subcutanea de la cara interna del brazo o antebrazo a través de una
incision de 5 mm previa anestesia local. Liberan 80 mg/dia de Levonorgestrel durante los
primeros 6 — 12 meses, que desciende a 50 mg/dia a los 9 meses y a 30 mg/dia al cabo de un
tiempo.

Su mecanismo de accion es multiple, es sobre el hipotalamo y la hipéfisis suprime el pico
preovulatorio de LH, aunque el 30% de los ciclos permanece ovulatorio, por lo que la
impermeabilizacion del moco cervical y la supresién de la maduracion endometrial parecen

ser mas importantes. No interfiere en la lactancia. (Miranda, 2016).
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Anticoncepcién hormonal de emergencia:

La anticoncepcion hormonal de emergencia es un método hormonal de progestdgeno
(Levonorgestrel) para ser utilizado en forma posterior a una relacion sexual sin proteccion, o
cuando fall6 el método que estaba uséndose. Es la ultima alternativa anticonceptiva para
evitar un embarazo. Por eso se llama anticoncepcion de emergencia. Es efectiva, segura y
simple de usar.

La anticoncepcion hormonal de emergencia tiene dos posibles presentaciones:

- Levonorgestrel (LNG) 1,5 mg. por un comprimido

- Levonorgestrel (LNG) 0,75 mg. por dos comprimidos

Mecanismo de accion

El principal mecanismo anticonceptivo de la anticoncepcion hormonal de emergencia de
levonorgestrel es la anovulacion. Segun estudios cientificos disponibles hasta el afio 2010, el
Levonorgestrel administrado en dosis Unica de 1,5 mg o en dos dosis de 0,75 mg dentro de
las 12 horas, impide o retarda la ovulacion mediante la inhibicion del pico preovulatorio de
hormona luteinizante (LH), impidiendo de esta manera la maduracion y liberacion del 6vulo.
Esta no evita el embarazo si se toma el dia en que la mujer esta ovulando o después de que
se ha producido la ovulacion: la anticoncepcion de emergencia de levonorgestrel no puede
impedir ni interferir con la implantacion de un oOvulo fecundado. Tampoco afecta
significativamente el grosor del endometrio y, en caso de producirse el embarazo, no afecta

el desarrollo del mismo.
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Eficacia anticonceptiva:

Si se toma dentro de las primeras 12 horas, la eficacia de los anticonceptivos hormonales de

emergencia es del 95%, y ésta disminuye progresivamente con los dias. Cuando ya han

pasado entre 49 y 72 horas de la relacion sexual, la efectividad es del 58%. Puede tomarse
hasta dentro de las 120 horas.

Indicaciones:

Cualquier mujer puede tomar la AHE sin riesgos, sin importar la edad, incluso las que no

pueden utilizar métodos hormonales de manera constante, ya que la dosis de hormonas de la

pastilla es relativamente pequefia y se utiliza por un corto tiempo. No es necesario realizar
examen fisico ni analisis de laboratorio previamente.

Criterios de elegibilidad de la OMS.

De acuerdo a los Criterios de elegibilidad de la OMS, no hay ninguna condicion clinica en la

cual los riesgos de utilizar la AHE superen los beneficios de su uso. Por ello le otorga

Categoria 1, lo que significa que no hay ninguna contraindicacion para su uso.

La anticoncepcién hormonal de emergencia esta recomendada en las siguientes situaciones:

- Ante una relacion sexual sin proteccion.

- Ante un uso incorrecto o0 accidente con otro método anticonceptivo: uso incorrecto del
preservativo (se salio, deslizd o rompio); si se desplazé el diafragma; uso incorrecto de
un método natural de control de la fertilidad; olvido de la toma de las pastillas
anticonceptivas; el DIU se salio de sitio.

- Atraso en la colocacion de la anticoncepcion inyectable.

- Ante una violacidn, si la mujer no esta usando algin método regularmente.
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Administracion de anticoncepcion hormonal de emergencia.

Existen tres formas de administracion:

- 1,5 mg de levonorgestrel en una dosis Unica (se recomienda esta dosis por ser la mas
eficaz, ya que disminuye el riesgo de olvido y tiene menos efectos secundarios).

- 2 comprimidos de levonorgestrel de 0,75 mg (un comprimido cada 12 horas o los dos
comprimidos juntos).

- En caso de no disponer de AHE, también puede lograrse la dosis de levonorgestrel con
la minipildora (levonorgestrel 0,03 mg): deben tomarse 25 comprimidos cada 12 horas
en dos tomas (total: 50 comprimidos), es decir, 1,5 mg de levonorgestrel

Otras formas de lograr anticoncepcion de emergencia:

Método Yuzpe: Si no se cuenta con la anticoncepcién hormonal de emergencia, o con la

cantidad necesaria de Minipildoras para realizarla, se puede recurrir al Método Yuzpe, que

consiste en tomar pastillas anticonceptivas combinadas en una cantidad y frecuencia mayor

a la utilizada para lograr el efecto anticonceptivo normal.

Efectos secundarios

- Cambios en la fecha de menstruacion: la menstruacion puede presentarse antes, en fecha
0 despues de lo esperado.

- El 50% de las usuarias menstrua en la fecha prevista, 35% se adelanta y 13% presenta
retraso. Puede realizarse una prueba de embarazo si el retraso se prolonga mas alla de
una semana.

- Nauseas y vomitos: se pueden tomar antieméticos. Si la mujer tiene vomitos dentro de
las 4 horas de haber tomado las pastillas, debe repetir la dosis.

- Dolor abdominal.

- Fatiga.
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- Cefalea.
- Dolor en las mamas similares a la tension premenstrual.
- Mareos. (Ministerio de salud y desarrollo social, 2017)

Anticonceptivos de barrera

A través de un mecanismo fisico, impiden el acceso de los espermatozoides evitando su union
con el évulo. (Ministerio de salud y desarrollo social, 2017)

Preservativo o condén masculino.

Es el Unico método no permanente para evitar embarazos que pueden utilizar los hombres.
Se conoce también como preservativos, profilacticos, gomas o forros. Tienen la funcion de
cubrir el pené durante el acto sexual, no dejando que el esperma del hombre entre en contacto
con la vagina, en general se fabrican de latex. (Miranda, 2016)

Ayuda a prevenir el SIDA y otras enfermedades de transmision sexual. (Schwartz, et al,
2015)

La eficacia da cifras al emplear un uso correcto y sistematico de 3 embarazos por 100 mujeres
en el primer afio de uso. El uso tipico produce 14 embarazos por 100 mujeres en el primer
afio de uso. (Miranda, 2016)

Si su uso es correcto y consistente desciende a 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afio de uso (1 en cada 33).

Para usar correctamente el preservativo se deben seguir estas recomendaciones:

- Usar un condon en cada relacion.

- Sacar el preservativo de su envoltorio con cuidado de no romperlo.

- Colocarlo cuando ocurre la ereccion, antes de la primera penetracién, dejando un espacio

en su extremo superior para contener el semen eyaculado.
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- Después de la eyaculacion, retirar el pene de la vagina, sosteniendo el preservativo por
su base para que éste no salga, tratando de no derramar esperma al hacer esta maniobra.

- No reutilizar nunca.

- Si necesita lubricante, usar uno a base de agua ya que los de base oleosa deterioran el
latex.

Previene las enfermedades de transmisién sexual entre ellas el SIDA y la hepatitis B.

(Schwartz, y otros, 2015)

Preservativo femenino

Se trata de una vaina flexible de poliuretano autolubricado que se ajusta a las paredes de la

vagina. Posee dos anillos flexibles: uno interno, usado para su insercion y retencion

semejando un diafragma y que mantiene el preservativo femenino en posicion adecuada y

otro anillo externo que se ubica sobre los labios y permanece fuera de la vagina protegiendo

los genitales externos durante el coito

Eficacia: 95 al 71%, aumentando con la continuidad del uso. No se han comprobado fallas

del tipo rotura; la frecuente es la penetracion del semen por fuera del anillo que cubre la vulva

0 su desplazamiento hacia el interior de la vagina. (Schwartz, y otros, 2015)

Diafragma

El diafragma es un método anticonceptivo de barrera que consiste en un capuchon de latex

reutilizable que impide que el esperma penetre en el Utero.

La efectividad del diafragma es de un 80%, para mejorarla, se puede combinar con otro

método anticonceptivo, como los espermicidas. Debe ser retirado 6 u 8 horas después, porque

de lo contrario no cumple la funcion de barrera.

Meétodos intrauterinos
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El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo eficaz, duradero, facil de usar,
desvinculado del coito y reversible. Se trata de una pequefia estructura flexible, de pléstico,
que se ubica dentro de la cavidad uterina.

Clasificacion

Actualmente hay 2 tipos en uso:

Dispositivo intrauterino (DIU) medicado con cobre

La mayoria de los DIU estan formados por una estructura de plastico, con un vastago vertical
que es rodeado por el hilo de cobre y una o dos ramas horizontales (rectas o curvas, segun el
modelo de DIU), que en algunos modelos llevan unos anillos de cobre. Toda esta estructura
va inserta dentro de la cavidad uterina. El otro extremo del vastago lleva anudados uno o dos
hilos. Estos hilos atraviesan el canal cervical, asoman por el orificio cervical externo y
serviran como guias del DIU, para el control periodico y para su extraccion.

Los DIU medicados con cobre (Cu) son los mas utilizados en la actualidad. Existen diferentes
modelos: T, 7, Multiload, Nova T, siendo uno de los mas difundidos a nivel mundial el DIU
T Cu 380. ElI nUmero que acompafia al nombre del DIU se refiere a la superficie de cobre.
(Ministerio de salud y desarrollo social, 2017)

Mecanismo de accién

Son mdltiples las evidencias cientificas que demuestran que el mecanismo de accion del DIU
es similar en todos los modelos medicados con metales, y se basa en prevenir la fecundacion
al crear un medio intrauterino hostil que resulta espermicida. (Schwartz, y otros, 2015)
Recuperacion de la fertilidad

Al retirar el DIU, la reaccion inflamatoria desaparece rapidamente y la fertilidad se recupera
sin demora. (Ministerio de salud y desarrollo social, 2017)

Ventajas
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- No interfiere con las relaciones sexuales.

- Reversible en forma inmediata. Cuando se retira, la mujer puede quedar embarazada tan
rapidamente como las que no lo han usado.

- No tienen ningun efecto sobre la cantidad o calidad de la leche materna.

- Pueden insertarse inmediatamente después del parto (a excepcion de los DIU que liberan

hormonas) o después de un aborto (cuando no hay indicio de infeccion).

Ninguna interaccion con otras medicinas.
Desventajas

Efectos secundarios comunes como:

contra enfermedades de transmision sexual (ETS).

- Cambios menstruales.

- Mas cdlicos o dolor durante los periodos.

- No protege aconsejable en mujeres que han tenido recientemente una ETS. (Schwartz, et
al, 2015)

Quienes pueden utilizar el DIU:

En general, la mayoria de las mujeres puede utilizar DIU como método anticonceptivo.

Incluso, puede ser usado de manera segura y efectiva en condiciones en las que no pueden

usarse otros anticonceptivos (hipertension, tabaquismo, lactancia, migrafia, trombosis),

independientemente de la edad y el peso.

Dado que el DIU puede producir en algunas mujeres un aumento del sangrado menstrual, en

aquellas que habitualmente tienen menstruaciones muy abundantes o tienen bajos niveles de

hemoglobina es importante que se evallen otras posibilidades. (Ministerio de salud y

desarrollo social, 2017)

Técnica de insercion
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Requiere capacitacion y practica por parte del profesional.

Utilizar procedimientos adecuados para la prevencion de infecciones. Se insertard un DIU
nuevo, que se encuentra ya esterilizado en una envoltura individual. Es preferible usar la
técnica de insercion "sin tocar", que incluye:

Colocar el DIU en el insertor mientras ambas partes ain se encuentran con la envoltura
esteril.

Limpiar el cuello uterino con un antiséptico antes de insertar el DIU.

Tener cuidado de no tocar la pared vaginal ni las paletas del espéculo con la sonda uterina ni
con el insertor en el que se ha colocado el DIU.

Hacer pasar Unicamente una vez a través del canal cervical tanto la sonda uterina como el
insertor que lleva el DIU.

Solicitar a la mujer que informe si siente dolor en cualquier momento del procedimiento. Se
puede proporcionar Ibuprofen, 30 minutos antes de la insercién para reducir los colicos o el
dolor.

Realizar un examen pélvico cuidadoso (con espéculo y bimanual) y verificar en qué posicion
se encuentra el utero.

Limpiar cuidadosamente el cuello uterino y la vagina varias veces con una solucién
antiseptica como el yodo.

Insertar el DIU de acuerdo a las instrucciones del fabricante, alto en la cavidad uterina, con
especial cuidado de evitar la perforacion.

Después de la insercion, el proveedor preguntara a la mujer cdmo se siente o si se marea al

sentarse. Si asi fuera, le sugerira recostarse 5 0 10 minutos. (Schwartz, y otros, 2015)



56

Controles o seguimiento

El primer control se realizara 3 a 6 semanas después de la insercion.

Anualmente, realizar un examen clinico ginecoldgico y Papanicolau.

En cuanto al tiempo de duracion o permanencia del DIU, se aconseja seguir las instrucciones
del fabricante.

Posibles problemas bioldgicos que pueden aparecer durante su uso:

Expulsion: antes de colocar un nuevo dispositivo se debera reevaluar la indicacion.
Perforacion: cuando ocurra durante la insercion debera suspenderse el procedimiento.
Translocacion: deberd localizarse el dispositivo en el abdomen mediante radiografias
simples, ecografia, etc. Si se dispone de laparoscopio podra intentarse su extraccion por via
endoscépica. (Schwartz, y otros, 2015)

Dispositivo intrauterino medicado con progestageno (levonorgestrel).

Es un dispositivo en forma de T que se coloca en el interior del utero, similar a un DIU T de
cobre, pero se diferencia de éste en que libera una sustancia Ilamada levonorgestrel, en forma
constante, durante un periodo de 5 afios.

Eficacia anticonceptiva

El efecto anticonceptivo dura 5 afios. Actualmente, se llevan a cabo algunos estudios para
determinar si puede utilizarse por mas tiempo.

Efectos secundarios:

Amenorrea.

Goteo persistente.

Tension mamaria.

Cambios en el humor, retencion de liquido, acné: son efectos adversos muy poco frecuentes.

Aparicion de quistes foliculares ovaricos. (Ministerio de salud y desarrollo social, 2017)
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Anticoncepcién permanente

Método anticonceptivo permanente para la mujer y para el varon. En general, no es
reversible. Esta se conoce también como: ligadura de trompas, salpingectomia, esterilizacion
tubaria, atadura de trompas y en el varén vasectomia. (Ministerio de salud y desarrollo social,
2017)

Vasectomia

Es un método quirdrgico de esterilizacion para hombres que estan seguros de no querer tener
hijos. Eficacia: 99,9 %

Ventajas:

Es permanente.

No tiene efectos sobre el placer sexual ni sobre el desempefio del acto sexual.

Ningun efecto secundario conocido a largo plazo.

Es un procedimiento simple y seguro.

Totalmente efectivo despues de al menos 20 eyaculaciones o de tres meses.

Requiere consejeria y consentimiento informado que sea apropiado.

Desventajas:

Complicaciones infrecuentes en la cirugia: sangrado o infeccién en el lugar de la incision,
coagulos en el escroto.

Requiere cirugia por parte de médico capacitado

No es efectivo en forma inmediata.

No protege contra ETS/SIDA (Schwartz, y otros, 2015)
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Interrupcion Quirurgica Tubaria.

Eficacia: 0,5 embarazos por cada 100 mujeres (1 en cada 200 mujeres), en el primer afio
después del procedimiento. En los siguientes 10 afios después del procedimiento aumenta a
1,8 embarazos por cada 100 mujeres (1 en cada 55 mujeres).

La eficacia depende parcialmente de la técnica usada para bloquear las trompas, aunque todas
las tasas de embarazo son bajas.

La interrupcion quirdrgica tubaria es una de las técnicas de esterilizacion femenina mas
efectiva. Provee contracepcion permanente a las mujeres que no desean tener hijos
definitivamente. Es un procedimiento quirdrgico simple y sin riesgos.

Ventajas:

No necesita suministros ni controles periodicos.

No interfiere con las relaciones sexuales.

No tiene efectos sobre la salud conocidos a largo plazo.

Desventajas:

Complicaciones infrecuentes en la cirugia: infeccion o sangrado en el lugar de la incision,
sangrado o infeccion interna, riesgos de la anestesia.

En casos raros, cuando ocurre un embarazo, es mayor la posibilidad de embarazos ectopicos.
Requiere examen fisico y cirugia realizada por médico capacitado.

No provee proteccion contra ETS/SIDA.

Metodos de anticoncepcion natural

Meétodo del ritmo.
Consiste en reconocer los dias fértiles e infértiles de la mujer, basada en el calculo de la

duracion de los ciclos menstruales anteriores.
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En cuanto a las caracteristicas de su eficacia citamos: El uso correcto y sistematico da 5 a 14
embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso. Uso tipico 20 embarazos por 100 mujeres
en el primer afio de uso. (Miranda, 2016)

Método de la temperatura basal.

El método de la temperatura basal consiste en registrar en tablas la temperatura corporal a lo
largo del ciclo menstrual. De este modo se advierte el desnivel de temperatura de entre 2y 5
décimas de grado Celsius, producido por la secrecién de progesterona en el ovario tras la
ovulacion.

Este método so6lo diagnostica la fase infértil post ovulatorio. Es un método anticonceptivo, el
mas efectivo de los llamados naturales y cuando se afiade un célculo para determinar una fase
relativamente infértil preovulatorio, al inicio del ciclo, se trata del método ciclo-térmico.
Método del moco cervical o billing.

Este método consiste en que la mujer monitorea su fertilidad, identificando cuando es fértil
y cuando no lo es, en cada ciclo. El flujo de la mujer no siempre es igual, sino que cambia en
cantidad y consistencia en el transcurso del ciclo, volviéndose transparente, viscoso, como
clara de huevo y adquiere mayor elasticidad al aproximarse la ovulacién. Por tanto, la pareja
se abstendrd de practicar relaciones sexuales con penetracion en cuanto la mujer note la
aparicion del moco cervical.

Coitus interruptus o método del retiro voluntario.

Es un método de planificacion familiar que consiste en retirar el pené de la vagina antes de
producirse la eyaculacion.

Para ello se requiere:

Retirar todo el liquido de la punta del pené antes de penetrar en la vagina. Cuando el hombre

sienta que esta a punto de eyacular debe retirar el pené del interior de la vagina y eyacular
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lejos de la entrada de la misma. En su eficacia se menciona que el uso tipico da 5 a 25
embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso. (Miranda, 2016)

Meétodo de la lactancia materna (MELA)

Eficacia:

En los primeros 6 meses después del parto, su eficacia es del 98% (2 en cada 100). Tal
eficacia aumenta cuando se usa en forma correcta y consistente, hasta 0,5 embarazos por cada
100 mujeres en los primeros 6 meses después del parto (1 en cada 200).

La relacion entre la duracién de la lactancia y la duracion de la amenorrea posparto ha sido
suficientemente demostrada: a mayor duracion de la lactancia, mayor duracion del periodo
de amenorrea. La duracion promedio del periodo de amenorrea en las madres que no
amamantan es de 55 a 60 dias, con un rango de variacion entre 20 y 120 dias. La lactancia
exclusiva se asocia con periodos mas largos de amenorrea e infertilidad que la lactancia
parcial.

El método de la Lactancia Materna o MELA consiste en utilizar la lactancia como método
temporal de planificacion familiar. Como método anticonceptivo, el MELA sdélo es valido si:
La lactancia es exclusiva y la madre amamanta frecuentemente, tanto de dia como de noche.
No se han reiniciado sus periodos menstruales.

El bebé es menor de 6 meses de edad.

Mecanismo de accion:

Detiene la ovulacidn, ya que la lactancia materna produce cambios en la velocidad a la que
se liberan las hormonas naturales.

Ventajas:

Previene el embarazo en forma efectiva por lo menos durante 6 meses.

Promueve los mejores habitos de lactancia materna.
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Puede usarse inmediatamente después del parto.

No hay necesidad de hacer nada en el momento del coito.

No hay costos directos relacionados a la planificacion familiar o a la alimentacion del bebé.
No se requiere ningln suministro ni procedimiento para prevenir el embarazo.

Ningun efecto secundario.

Desventajas:

No hay certeza de efectividad después de los 6 meses.

La lactancia frecuente puede crear inconvenientes o dificultades para algunas madres, en
particular las que trabajan.

No brinda proteccion contra las enfermedades de transmision sexual (ETS) incluyendo el
SIDA.

Si la madre es VIH positiva existe la posibilidad de que el VIH pase al bebé a través de la

leche materna. (Schwartz, y otros, 2015)
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

Este es un estudio descriptivo de corte transversal, ya que no se alteraron las variables en
estudio y estas se estudiaron de forma simultanea y en un solo tiempo.

La caracteristica de un estudio descriptivo, es que no llega establecer relacion de causa efecto
entre las variables de estudio, porque su propésito principal es obtener informacién acerca
del estado actual de los fendmenos.

El disefio es descriptivo dado que describe los conocimientos, actitudes y practicas sobre

métodos anticonceptivos en una poblacion.

Area de estudio

El estudio se realizo en el caserio Cerro Colorado, el cual estd ubicado en la comunidad El
Guayabo, perteneciente al municipio del Sauce, departamento de Leon. Localizado a 18 km
del centro del municipio, con una topografia rural con predominio de serranias, con una
altitud de 900 mts sobre el nivel del mar. Limita al norte con Comunidad Salales, al sur con
la comunidad La Jicara, al este con la comunidad el Llano y al oeste con el caserio El Ocotal.
Su poblacién general es de 487 habitantes, con 61 familias en dispensarizacion. De estos
habitantes 322 pertenecen al grupo de personas de ambos sexos en edad fértil.

Universo

Consistié en 322 personas en edad fértil que forman parte de la poblacion de la comunidad
el Cerro Colorado en el municipio El Sauce — Ledn y que cumplieron los criterios de inclusién
para el estudio. Los cuales fueron obtenidos de la lista de dispensarizacién del puesto médico

de la zona.
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Muestra
Tamano de la muestra

La muestra consistié en 176 personas que representaron el 54.6% del universo, ambos sexos.
Para lo cual se calcul6 el tamafio minimo para una significancia estadistica confiable del 95%
y un margen de error del 0.3% con la siguiente formula:

3 NZ?pq
~ d2(N - 1) + Z2pq

n

Donde:

N = Poblacion (322)

n = Muestra (176)

p = Proporcion de ocurrencia del evento (31% = 0.31).

g = Complemento de p (1-p) (1 -0.31) =0.69

d = Precision del estimador (p o [1) = 9% = 0.09

Z = Nivel de confianza (95%)

Para definir la proporcion de varones y mujeres a estudiar se calculd la muestra de la siguiente
manera: 322 personas ambos sexos; 196 femeninas; 126 masculinos. Para esto se aplica una
relacion de hombre — mujer en 176/322= 0.546; resultando para 196*0.5460=107 mujeres y
el célculo de 126*0.546=69 para varones

Tipo de muestreo

Se utiliz6 muestreo aleatorio estratificado, ya que la poblacion fue dividida en determinados
estratos, es decir agrupaciones de elementos homogéneos, internamente a su vez
heterogéneos entre estos grupos. Se procedio a la obtencion de muestras de estratos, se utilizé
para ello, muestreo simple aleatorio, lo que ofrece ventajas en la exactitud en comparacion

con la seleccion aleatoria simple.
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Se obtuvo la lista de dispensarizacion del ministerio de salud, realizando el sorteo sobre el
namero de varones y de mujeres. Los estratos (varones mujeres), se multiplicaron por la
proporcion resultante, muestra / universo

Criterios de inclusion

- Personas que aceptaron realizar la encuesta.

Criterios de exclusién

- Personas que presentaron alguna condicion que disminuyera su capacidad
cognoscitiva.

- Personas con discapacidad auditiva.

Técnicas y procedimientos

La técnica que se utilizo fue la encuesta, se recolecto la informacion a través del cuestionario
elaborado, el cual se aplicé a las personas de la comunidad casa a casa, segun listado de
seleccion, por lo que la fuente de informacion es primaria. Se solicitd previamente
consentimiento del responsable de Salud de la zona.

El cuestionario se elabord conteniendo las variables a estudiar con preguntas sobre
caracteristicas sociodemograficas, conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos (MAC); siendo adaptado de las herramientas utilizadas por ENDESA en la
Encuesta Nicaragliense de Demografia y Salud 2011-2012 y por PROFAMILIA en la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Colombia 2015. La Herramienta conto con: 25
preguntas para valorar conocimientos, 10 preguntas para valorar actitudes y 11 preguntas
para valorar practicas.

Este instrumento fue revisado por un especialista en salud sexual y reproductiva para el aval
técnico; posteriormente fue aplicado mediante una prueba piloto a 10 personas de

procedencia rural y se realizaron modificaciones en base a las dificultades identificadas.
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Plan de tabulacion y analisis

El procesamiento de la informacion se efectu6 a través del paquete estadistico MICROSOFT
EXCEL Administrativo. El analisis fue cuantitativo. Los textos se digitaron en los programas
MICROSOFT WORD. Las tablas y los gréficos se elaboraron a través de MICROSOFT
EXCEL.

En la primera parte del cuestionario se abordaron las variables sociodemograficas de la
poblacion en estudio.

En la segunda parte del cuestionario se refirio al conocimiento, para lo cual se aplicé un
cuestionario de 25 preguntas; sobre aspectos basicos con valor de 40 puntos, beneficios de
los métodos anticonceptivos (MAC) con valor de 24 puntos y uso de MAC con valor de 36
puntos; en general a cada pregunta correcta le fue asignado el valor de 4 puntos y 0 puntos
las incorrectas, para un maximo de 100 puntos. EI conocimiento se valord a traves de la
escala estandar de evaluacion utilizada por el sistema educativo de Nicaragua, en base al

puntaje obtenido en los cuestionarios:

Conocimientos bésicos de | Conocimientos de los | Conocimientos del uso de

los MAC (40 puntos) beneficios de los MAC (24 | los MAC (36 Puntos)
puntos)

<25 puntos — Deficiente <14 puntos — Deficiente <21 puntos — Deficiente

25 - 30 puntos — Regular 14 - 18 puntos — Regular 22 - 28puntos — Regular

31 - 40 puntos — Bueno 19 — 24 puntos — Bueno 29 - 36 puntos — Bueno

En forma general el conocimiento se valoré con la siguiente escala:
0 a 59 puntos - conocimiento deficiente.
60 a 79 puntos - conocimiento regular.

80 a 100 puntos - conocimiento bueno.
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La tercera parte del cuestionario abordd las actitudes relacionadas al uso y mitos sobre
métodos anticonceptivos, para ello se realizaron 20 preguntas, de éstas fueron 10 para cada
item, con opciones de respuesta: Acuerdo, Indeciso y en desacuerdo.

La escala que se obtuvo, corresponde a la escala de Likert, pero en este caso se modificé los
valores en 1 — 3, asignandole un valor de 3 puntos a las respuestas de mayor positividad y 1

punto a las respuestas con mayor negatividad.

Actitudes relacionadas al uso de métodos | Mitos sobre métodos anticonceptivos.
anticonceptivos (30 puntos) (30 puntos)

Favorable: 18 puntos a mas. Favorable: 18 puntos a mas.
Desfavorables: menor de 18 puntos. Desfavorables: menor de 18 puntos.

Para la valoracion general de las actitudes sobre métodos anticonceptivos, se sumo el
resultado de los dos items de actitudes, para un total de 60 puntos. Se tom6 como favorable
un puntaje igual 60% o mas; luego se utilizo la siguiente escala:

Favorable: de 36 a 60 puntos

Desfavorable: menor de 36 puntos.

La cuarta parte del cuestionario se refirid a las practicas de la poblacion en cuanto a métodos
anticonceptivos; se realizaron 14 preguntas dirigidas a describir si las personas han buscado
informacion sobre métodos anticonceptivos, practicas sexuales, y si estan haciendo uso
adecuado de estos; en los primeros 2 aspectos que se evaluaron, a cada pregunta adecuada se
le asignd un puntaje de 10 puntos y 0 puntos a las inadecuadas; en la parte del cuestionario
que se destino para valorar el uso de métodos anticonceptivos se vari6 el puntaje a 5 puntos
en las respuestas adecuadas, para un total de 100 puntos. Se tomé como minimo el 60% del
puntaje para definir las préacticas como adecuadas. Segun el puntaje obtenido se aplico la

siguiente escala:
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Busqueda de informacion | Practicas sexuales. Uso de MAC. Cada
sobre MAC. Cada pregunta | Cada pregunta 10 puntos. | pregunta 5 puntos. (40
10 puntos.(30 puntos ) (30 puntos) puntos)
<18 puntos — No Adecuadas | <18 puntos - No | <24 puntos — No Adecuadas
18 puntos a mas — Adecuadas | Adecuadas 24 puntos a mas — Adecuadas
18 puntos a mas -
Adecuadas

Nota: Se tom6 como adecuado los pardmetros que refieran las condiciones dptimas para
practicas sexuales responsables y saludables.
En forma general las précticas se valoraron con la siguiente escala:
Préacticas adecuadas: 60 — 100 puntos
Practicas no adecuadas: 59 a menos puntos.
En las personas que no habian iniciado vida sexual activa, se valoré unicamente la busqueda
de informacidn sobre métodos anticonceptivos; y no se tomo en cuenta en el procesamiento
de la informacion sobre practicas sexuales y el uso de métodos anticonceptivos, para evitar
el sesgo de la informacion en estos ultimos puntos. El puntaje general de practicas en estas
personas se valord en base a la basqueda de informacion.
Para el analisis de la informacion obtenida, se realizé un resumen de las variables en tablas
de frecuencia simple, distribuyéndose en nimeros y porcentajes, de la siguiente manera:

- Caracteristicas sociodemograficas

- Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

- Actitudes adoptadas en relacion al uso de métodos anticonceptivos

- Précticas sobre métodos anticonceptivos.
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Cuestionario Clasificacion Valores
Conocimientos Deficiente. 0 a 59 puntos
Regular 60 a 79 puntos
Bueno 80 a 100 puntos
Actitudes Favorables De 36 a 60 puntos
Desfavorables Menor de 36 puntos
Préacticas Adecuadas 60 — 100 puntos
No adecuadas 59 a menos puntos

Se realizo el siguiente cruce de variables:
Caracteristicas sociodemograficas vs conocimientos
Caracteristicas sociodemogréficas vs actitudes
Caracteristicas sociodemogréficas vs préacticas
Conocimiento vs actitudes

Conocimiento vs practicas

Actitudes vs practicas.

Enunciado de variables por objetivos

Objetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.

Variables:

Edad

- Sexo

- Religion

- Estado civil
- Escolaridad
- Ocupacion

- Gestaciones



69

Objetivo 2: Indagar el nivel conocimiento de la poblacién en cuanto a métodos
anticonceptivos.
Variables:

- Conocimientos basicos de los MAC.

- Conocimientos sobre los beneficios de los MAC

- Conocimientos del uso de los MAC.
Objetivo 3: ldentificar las actitudes adoptadas por la poblacion en relacién al uso de
los métodos anticonceptivos

- Actitudes sobre el uso de MAC

- Mitos sobre los MAC.

Obijetivo 4: Describir las practicas de la comunidad sobre los métodos anticonceptivos.

Variables:

- Busqueda de informacion sobre MAC.

- Préacticas sexuales

- Uso de MAC.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operativa Indicador Escala/valor

Edad Afos cumplidos desde la fecha de Afios 15-19
nacimiento hasta la fecha actual 20-35
referidas por las personas 36- 49

Sexo Caracteristicas bioldgicas con que Fenotipo Femenino
se identifican las personas Masculino

Religién Conjunto de creencias, mitos o Creencias Catdlico
dogmas que se tributan a la Evangélico
divinidad Otros

Ninguno

Estado civil Condicion de las personas con los Estado de pareja | Soltero
derechos y obligaciones civiles Casado
referidas al momento de la Union libre
encuesta.
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Variable Definicién operativa Indicador Escala/valor
Escolaridad Nivel méximo de estudio alcanzado | Nivel académico | Sin escolaridad
referido por las personas Primaria
secundaria
Técnico
universidad
Ocupacién Accidn o funcion que ejerce una Tipo de labor Agricultor
persona para ganar el sustento Obrero
econémico diario. Ama de casa
Estudiante
Otros.
Gestaciones NUmero de embarazos NUmero 0
1
2
3
40 més
Conocimientos | Conjunto de informacion que items 1, 2, 3, 4, 5, | Deficiente.
bésicos de los manejan las personas sobre el 6, 7, 8,9 y 10 del | Regular
MAC concepto de métodos cuestionario Bueno
anticonceptivos y la clasificacion de | “Conocimientos
estos. sobre métodos
anticonceptivos.
Anexos
Conocimientos Conjunto de conocimientos que items 11, 12, 13, | Deficiente.
sobre los tienen las personas sobre los 14, 15 y 16 del | Regular
beneficios de los | beneficios y las desventajas de cuestionario Bueno
MAC MAC. “Conocimientos
sobre métodos
anticonceptivos.
Anexos
Conocimientos Conjunto de conocimientos que items 17, 18, 19, | Deficiente.
del uso de los tienen las personas sobre como usar | 20, 21, 22, 23, 24 | Regular
MAC. MAC. y 25 del | Bueno
cuestionario
“Conocimientos
sobre métodos
anticonceptivos.
Anexos
Actitudes sobre | Organizacion relativamente itemsd, 2, 3, 4, 5, | Favorables

el uso de MAC. | duradera con respecto a un objetoo | 6, 7, 8, 9 y 10 del | Desfavorables
situacion que predispone a cuestionario  de
reaccionar preferentemente de una | Actitudes sobre el
manera determinada uso de métodos
anticonceptivo.
Anexos.
Mitos sobre Conjunto de creencias sin items 11, 12, 13, | Favorables
MAC. fundamento cientifico, utilizadas 14, 15, 16, 17, 18, | Desfavorables

19 y 20 del
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Variable

Definicién operativa

Indicador

Escala/valor

para explicar fenbmenos ante el
desconocimiento del mismo.

cuestionario  de
Actitudes sobre el
uso de métodos
anticonceptivo.
ANexos

Bulsqueda de
informacion
sobre MAC

Interés de las personas por
aprender mas sobre MAC

itemsd, 2,y 3 del
cuestionario
“Practicas  sobre
los métodos
anticonceptivos.
Anexos

Adecuado
No adecuado

Préacticas
sexuales

Patrones de actividad sexual
presentados por la poblacion en
estudio. .

items 4,5y 6 del
cuestionario
“Practicas  sobre
los métodos
anticonceptivos.
Anexos

Adecuado
No adecuado

Uso de MAC

Uso de MAC por parte de las
personas que tienen vida sexual
activa

items 7, 8, 9, 10,
11,12,13y 14 del
cuestionario
“Practicas  sobre
los métodos
anticonceptivos.
Anexos

Adecuado
No adecuado

Aspectos éticos

Los aspectos éeticos de este estudio se basaron en los 4 principios éticos que toda investigacion

debe tener: Respeto, no maleficencia, beneficenciay justicia; dentro de lo cual se garantizara

lo siguiente:

Consentimiento: Se pidié previamente consentimiento a la directora del SILAIS del

municipio para realizar el estudio en la comunidad. Posteriormente se explico a las personas

en qué consistia el estudio y se hiso firmar un documento de consentimiento informado a los

que aceptaron participar del mismo, aun cuando no se les solicito datos sobre su identidad.

Anonimato: Durante el estudio se mantendra el anonimato de los participantes, de modo que

no se solicitd su identidad.

Voluntariedad: Cada participante respondié las preguntas segin su propio criterio y sin

influencias ajenas, con su consentimiento y voluntad propia,
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Integridad de la informacion: se garantizo la integridad de la informacion obtenida en la
herramienta de recoleccion de datos, de modo que no se alter6é ninguna de las respuestas de
los participantes.

Confidencialidad: Esta informacién tuvo un fin Gnico y exclusivamente relacionado al
proceso de investigacion de este estudio; por lo tanto, solo se reflejo los resultados ya
procesados del estudio y no se facilito a terceras personas la informacion obtenida en las

encuestas.
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CAPITULO Ill: DESARROLLO

3.1.Resultados

Fueron encuestados un total de 176 personas en edad fértil, de la comunidad Cerro Colorado
en la ciudad El Sauce — Leon, obteniendo los siguientes resultados ya procesados:

En la Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados, se encontro:
que el 23.8 % (42) estaban en el grupo etareo de 15 -19 afios, 38.1% (67) en el grupo de 20
—35afiosy 38.1% (67) en el grupo etareo de 36 a 49 afos; en cuanto al sexo 60.8 % (107)
correspondié al sexo femeninoy 39.2 % (69) al sexo masculino, en relacion a la escolaridad
resultd 4.5 % (8) sin escolaridad, 17.1 % (30) llegaron a primaria, 41.4 % (73) cursaron la
secundaria, 6.8 % (12) tenian un nivel técnico y 30.1 % (53) cursaron la universidad; respecto
a la religion el 58.5 % (103) catdlicos, 22.7 % (40) refieren ser evangélicos, 13.6 % (24)
profesan otras religiones y 5.1 % (9) no profesan ninguna religion. Referente al estado civil
35.2 % (62) refieren ser casados, 42.1 % (74) solteros y 22.7 % (40) unién libre; se encontro6
que 32.9 % (58) son agricultores, 11.3 % (20) obreros, 26.7 % (47) ama de casa, 28.9 % (51)
estudiantes; relacionado al nimero de embarazos en la poblacién estudiada, se encontré que
37.5 % (66) no habian tenido embarazos, 6.2 % (11) 1 embarazo, 22.1 % (39) 2 embarazos,
19.8 % (35) 3 embarazos y 14.2 % (25) de 4 a mas embarazos.

En la tabla 2 muestra los métodos anticonceptivos que conocen o han oido mencionar los
encuestados, se encontré que el 52.8 % (93) conocen la esterilizacion femenina, 48.8 % (86)
la esterilizacion masculina, 81.2 % (143) las pildoras anticonceptivas, 75 % (132) la T de
cobre, 90.3 % (159) la inyeccidn anticonceptiva, 31.2 % (55) los implantes anticonceptivos,
59.1 % (104) el conddn femenino, 92.6 % (163) el condén masculino, 11.3 % (20) los

métodos vaginales, 36.9 % (65) el método de la lactancia materna, 38.1 % (67) el método del
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ritmo o calendario, 16.4 % (29) el método del retiro, 45.4 % (80) la PPMS o pildora
anticonceptiva de emergencia.

En la tabla 3 aborda aspectos basicos de los métodos anticonceptivos, se observé que el 83.5
% (147) de los encuestados sabe que los métodos anticonceptivos son sustancias,
medicamentos, dispositivos 0 métodos naturales que ayudan a evitar embarazos a
consecuencia del acto sexual, 10.8 % (19) respondi6 que no y el 5.6 % (10) no lo sabe. El
94.3 % (196) saben que los anticonceptivos son elementos necesarios para efectuar la
planificacion familiar, el restante 5.6 % (10) no lo sabe. EI 92.6 % (163) sabe que los métodos
anticonceptivos no solo existen en pastillas, 3.9 % (7) refiri6 que si y 3.4 % (6) no lo sabe.
El 59.6 % (105) sabe que la esterilizacion quirdrgica es un método anticonceptivo, 23.8 %
(42) respondi6 que no y 23.3 % (41) no lo sabe. El 45.4 % (80) sabe que la pildora de la
mafana siguiente (PPMS) no es un metodo anticonceptivo de uso regular, 43.7 % (77) refirio
que si y 23.3 % (41) no lo sabe. El 86.9 % (153) sabe que la T de cobre o DIU no es un
anticonceptivo que protege de las infecciones de transmision sexual, 6.8 % (12) refirié que
siy 17.1 % (30) no lo sabe. El 30.6 % (54) sabe que la lactancia materna es un método
anticonceptivo, 32.9 % (58) refirié que no y 36.4 % (64) no lo sabe. El 82.9 % (146) sabe
que los anticonceptivos pueden usarse por varones y mujeres, 6.2 % (11) refirié que no y
10.8 % (19) no lo sabe.

La tabla 4 aborda los beneficios de los métodos anticonceptivos, se encontrd que el 63.1 %
(111) saben que los métodos anticonceptivos sirven para planear los embarazos, 40.9% (72)
que sirven para tratar enfermedades ginecoldgicas, 77.8 % (137) que sirven para protegerse
de las infecciones de transmision sexual y 60.2 % (106) que sirven para evitar embarazos

posteriores a violaciones.
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En la tabla 5 aborda también los beneficios de los métodos anticonceptivos, se encontrd que
el 84.6 % (149) sabe que los MAC que sirven para evitar el VIH/SIDA son el condén
masculino y condon femenino, 7.9 % (14) refirié que no y 7.3 % (13) no lo sabe. El 89.7 %
(158) sabe que las mujeres que estan seguras de ya no querer hijos pueden beneficiarse de la
esterilizacion quirdrgica, el restante 10.2 % (18) no lo sabe. El 64.4 % (117) sabe que la T de
cobre es un dispositivo anticonceptivo de uso facil, que puede usarse por muchos afios, 6.8
% (12) refirié que no 'y 26.7 % (47) no lo sabe. El 54.5 % (96) sabe que la lactancia materna
es un método natural de anticoncepcion, Util y accesible para las mujeres que acaban de dar
a luz, 8.5 % (15) refirié que no y 35.2 % (62) no lo sabe. El 53.4 % (94) sabe que las pildoras
no pueden ser usadas por varones y mujeres, 15.9 % (28) refirié que si 'y 30.6 % (54) no lo
sabe.

La tabla 6, aborda el conocimiento relacionado al uso de los métodos anticonceptivos, se
obtuvo que el 98.3 % (173) sabe que no se puede usar un condon cuyo empaque este abierto,
roto o alterado, mientras el restante 1.7 % (3) refirio que si; el 64.2 % (113) sabe que las
pildoras diarias no se pueden tomar a cualquier hora del dia, 15.3 % (27) refirié que si y 21
% (37) no lo sabe; el 82.9 % (146) sabe que si se le olvida tomar una dosis de la pildora
diaria, podria quedar embarazada, 2.2 % (4) refirié que no 'y 14.7 % (26) no lo sabe. EI 88.1
% (155) sabe que los hombres también pueden operarse para ya no tener hijos, 3.9 % (7)
refirié que noy 7.9 % (14) no lo sabe; el 39.2 % (69) sabe que la lactancia materna es util
como método anticonceptivo Unicamente durante los 6 meses posteriores al parto, 18.1 %
(32) refirio que no y 45.4 % (80) no lo sabe; el 42. 1 % (74) sabe que la lactancia materna
sirve como meétodo anticonceptivo si se estd alimentando al bebe Gnica y exclusivamente con
leche materna y aun no se ha presentado la primera menstruacion después del parto; 14.2 %

(25) refirié que no 'y 43.7 % (77) no lo sabe; el 47.1 % (86) sabe que la inyeccion trimestral
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se debe aplicar cada 3 meses, evitando retrasos mayores de 2 semanas en su aplicacion, 13
% (23) refiridé que no y 39.7 % (70) no lo sabe; el 67.6 % (119) sabe que la T de cobre se
debe revisar cada 6 meses, para valorar su funcionalidad, 3.4 % (6) refirié que noy 17.6 %
(31) no lo sabe; el 52.2 % (92) sabe que la pildora de la mafiana siguiente PPMS se debe
tomar dentro de las 72 horas posteriores al acto sexual, 18.1 % (32) refirié que no y 29.5 %
(52) no lo sabe.

En la tabla 7 aborda el conocimiento sobre aspectos basicos de métodos anticonceptivos el
cual fue bueno en el 24.4 % (43), regular en el 34.6 % (61) y deficiente en el 40.9 % (72); el
conocimiento sobre los beneficios de los métodos anticonceptivos fue bueno en un 35.8 %
(63), regular en el 32.9 % (58) y el deficiente con 31.2 % (55); por Gltimo el conocimiento
sobre uso de MAC fue bueno en 6.2 % (11), fue regular en 46.5 % (82) y fue deficiente en
47.1 % (86).

En la tabla 8 se totaliza el conocimiento, se observo que el conocimiento de la poblacion es
bueno en un 11.9 % (21), regular en un 50.5 % (89) y deficiente en el 37.5 % (66).

La tabla 9 relaciona las caracteristicas sociodemogréaficas y el conocimiento, se obtuvo que
en referencia a las personas con conocimiento bueno, el 28.5 % (6) esta en las edades de 15
a 19 afios, 28.5 % (6) de 20 a 35 afios y 42.8 % (9) de 36 a 49 afios; referente al sexoel 52.3
% (11) son del sexo femenino y el 47.6 % (10) del sexo masculino; con respecto a la
escolaridad de este grupo el 23.8 % (5) curso la primaria, 28.5 % (6) la secundaria, 4.7 % (1)
carreras técnicas y 42.8 % (9) la universidad. En cuanto a la religion que profesan 71.4 %
(15) profesan ser catolicos, 14.2 % (3) ser evangélicos, 4.7 % (1) otras religiones y el 9.5 %
(2) ninguna religidn; con respecto al estado civil el 38.1 % (8) refieren ser casados, 61.9 %
(13) ser solteros; en lo concerniente a la ocupacion el 28.5 % (6) son de ocupacion agricultor,

14.2 % (3) de obreros, 23.8 % (5) de ama de casa, 33.3 % (7) de estudiante; en cuanto a las
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gestas el 42.8 % (9) refirié 0 embarazos, 4.7 % (1) 1 embarazo, 14.2 % (3) 2 embarazos, 23.8
% (5) 3 embarazos y el 14.2 % (1) 4 a mas embarazos.

Referente a las personas con conocimiento regular, se encontrd el 15.7 % (14) estan en las
edades de 15 a 19 afos, 42.4 % (38) de 20 a 35 afios y 41.5 % (37) de 36 a 49 afios; el 65.1
% (58) son del sexo femenino y el 34.8 % (31) del sexo masculino; con respecto a la
escolaridad el 6.6 % (6) sin escolaridad, 19.1 % (17) curso la primaria, 31.4 % (28) la
secundaria, 8.9 % (8) carreras técnicas y 33.7 % (13) la universidad; referente a la religion
que profesan, el 61.8 % (55) son catolicos, 23.6 % (21) la religiéon evangélica, 13.4 % (12)
de otras religiones y el 1.12% (1) ninguna religion; en lo que concierne al estado civil el 37.1
% (33) refieren ser casados, 35.9 % (32) refieren ser solteros y 26.9% (24) refieren la union
libre; con respecto a la ocupacion el 38.2 % (34) de agricultor, 13.4 %(12) de obreros, 26.9
% (24) de ama de casa, 21.3 % (19) de estudiante; en relacion a las gestas el 30.3 % (27)
refirio 0 embarazos, 8.9 % (8) 1 embarazo, 22.4 % (20) 2 embarazos, 21.3 % (19) 3
embarazos y el 16.8 % (15) 4 a mas embarazos.

Referente a las personas con conocimiento deficiente, se encontro el 33.3 % (22) estan en
las edades de 15 a 19 afios, 34.8 % (23) de 20 a 35 afios y 31.8 % (21) de 36 a 49 afios; el
57.5 % (38) son del sexo femenino y el 42.4 % (28) masculino; con respecto a la escolaridad
de este grupo el 3.1 % (2) sin escolaridad, 12.1 % (8) la primaria, 59 % (19) secundaria, 4.5
% (3) carreras técnicas y 21.2 % (14) universidad; en cuanto a la religion que profesan 50.1
% (33) catdlicos, 24 % (16) evangélicos, 16.6 % (11) otras religiones y el 9.1 % (6) ninguna
religion; segun el estado civil el 31.8 % (21) refirid ser casado, 43.9 % (29) soltero y 24.2 %
(16) union libre; de la ocupacion el 27 % (18) de agricultor, 7.5 % (5) de obreros, 27.2 %

(18) de ama de casa, 37.8 % (25) de estudiante; en lo concerniente a las gestas el 45.4 %
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(30) refirié 0 embarazos, 3.1 % (2) 1 embarazo, 24.2 % (16) 2 embarazos, 16.6 % (11) 3
embarazos y el 10.6 % (7) 4 a mas embarazos.

En la tabla 10 aborda las actitudes de los encuestados, las cuales se clasificaron segin su
nivel de acuerdo, desacuerdo o indecision, seis en direccion favorable (1-2-3) y 14 en
direccion desfavorable (3-2-1). Se obtuvieron los siguientes resultados:

El 71.5 % (126) estuvo de acuerdo con que es bueno planear los embarazos, 23.3 % (41) en
desacuerdo y 5.1 %(9) indecisos; el 9.6 % (17) estuvo de acuerdo que se debe ir al centro de
salud para pedir informacion sobre métodos anticonceptivos, 21.5 % (38) en desacuerdo y
11.9 % (21) indecisos. Se les preguntd si estaban de acuerdo con recibir educacion sexual y
el 9.6 % (17) estuvo de acuerdo, 21.5 % (38) en desacuerdo y 11.9 % (21) indecisos. El 66.4
%(117) estuvo de acuerdo que en la relacion de pareja ambos deben estar de acuerdo con el
uso de MAC, 15.9 % (28) en desacuerdo y 11.9 % (21) indecisos. El 26.1 % (46) estuvo de
acuerdo en que es vergonzoso solicitar métodos anticonceptivos en el centro de salud, 59.1
% (104) en desacuerdo y 14.7 % (26) indecisos. El 31.9 % (55) estaban de acuerdo en que
cualquier momento de la vida es bueno para tener hijos, 55.6 % (98) en desacuerdo y 13.1 %
(23) indecisos. El 63.6 % (112) considerd que tener varias parejas sexuales representa algin
problema, 31.2 % (55) en desacuerdo y 16.4 % (29) indecisos. El 17.1 % (30) considero que
usar los métodos anticonceptivos va en contra de sus principios, 65.3 % (115) en desacuerdo
y 17.6 % (31) indecisos. El 88.1 % (155) estuvo de acuerdo que a los hijos hay que hablarles
sobre MAC para evitar que tengan relaciones sin proteccion, 4.5 % (8) en desacuerdo y 7.3
% (13) indecisos. El 5.1 % (9) considera que MAC solo los utilizan las mujeres indecentes,

86.3 % (152) en desacuerdo y 8.5 % (15) indecisos.
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Se abordd los mitos sobre métodos anticonceptivos y se obtuvo que el 34 % (60) estaban de
acuerdo en que las pildoras anticonceptivas producen cancer en la matriz, 41.2 % (30) en
desacuerdo y 42.6 % (75) indecisos. El 46.1 % (81) creen que las pildoras anticonceptivas
engordan a la mujer, 32.3 % (57) en desacuerdo y 21.5 % (38) indecisos. El 37.5 % (66)
consider6 que las pildoras anticonceptivas producen manchas en la cara, 19.3 % (34) en
desacuerdo y 43.1 % (76) indecisos. ElI 46 % (81) creen que a las mujeres que usan
anticonceptivos se les descontrola su menstruacion, 18.7 % (33) en desacuerdo y 31.2 % (55)
indecisos. El 43.7 % (77) creen cree que los anticonceptivos dejan estériles a las mujeres,
27.2 % (48) en desacuerdo y 29.5 % (52) indecisos. El 33.5 % (59) considerd que los
anticonceptivos deforman el cuerpo de la mujer, 44.8 % (79) en desacuerdo y 21.5 % (38)
indecisos. El 24.4 % (43) estuvo de acuerdo en que el condon reduce el placer en las
relaciones sexuales, 38 % (67) en desacuerdo y 37.5 % (66) indecisos. El 31.2 % (55)
considero que los anticonceptivos producen abortos, 24.4 % (43) en desacuerdo y 50% (88)
indecisos. El 32.3 % (57) creen que la T de cobre se encarna en la matriz, 16.4 % (29) en
desacuerdo y 54.5 % (96) indecisos. El 7.3 % (13) creen que el hombre que se opera pierde

la potencia sexual, 39.7 % (70) en desacuerdo y 48.8 % (86) indecisos.

En la tabla 11 aborda categéricamente las actitudes, se obtuvo que 77.2 % (136) tienen
actitudes favorables y 22.7 % (40) tienen actitudes desfavorables; en cuanto a los mitos el
90.9 % (160) tiene actitudes favorables y 9.1 % (16) tiene actitudes desfavorables. Al
ponderar las actitudes y los mitos se obtuvo que las actitudes generales son favorables en el

84.1 % (148) y desfavorables en el 15.9 % (28).

En la tabla 12 aborda el cruce entre las variables sociodemogréficas con las actitudes

generales, se obtuvo que en las actitudes favorables, el 19.3 % (34) son del grupo etario de
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15 a 19 afios, 30.6 % (54) de 20 a 35 afios y 32.9 % (58) de 36 a 49 arios; referente al sexo el
82.2 % (88) son del sexo femenino y 84.1 % (58) son de sexo masculino; de la escolaridad
se obtuvo que el 2.8 % (5) estan sin escolaridad, 15.3 % (27) primaria, 32.3 % (57)
secundaria, 5.6 % (10) algun curso técnico y 26.7 % (47) universidad; referente a la religion
el 48.8 % (86) profesan la religion catdlica, 18.7 % (33) evangélica, 3.9 % (7) otras religiones
y 11.3 % (20) ninguna religion; en cuanto al estado civil el 30.1 % (53) refieren ser casados,
34.1 % (60) ser solteros y 18.71% (33) unidn libre; en relacion a la ocupacion el 26.7 % (47)
de agricultor, 10.2 % (18) de obreros, 22.1 % (39) de ama de casa, 23.8 % (42) estudiantes;
en relacién al ndmero de gestas el 30.1 % (53) no han tenido embarazos, 5.1 % (9) 1
embarazo, 20.4 % (36) 2 embarazos, 15.9 % (28) 3 embarazos y 11.3 % (20) 4 a mas

embarazos.

Referente a personas con actitudes desfavorables, el 2.8 % (5) son del grupo etario de 15 a
19 afios, 5.1 % (9) de 20 a 35 afios y 2.8 % (5) de 36 a 49 afios; el 12.1 % (13) son del sexo
femenino y 8.7 % (6) masculino; en cuanto a la escolaridad el 1.1 % (2) estan sin escolaridad,
1.1 % (2) primaria, 6.8 % (12) secundaria 'y 1.7 % (3) universidad; referente a la religion el
5.1 % (9) profesan la religién catdlica, 3.9 % (7) evangélico, 1.7 % (3) otras religiones; en lo
concerniente al estado civil el 5.1 % (9) refiri6 ser casados, 2.2 % (4) soltero y 3.4 % (6)
unién libre; respecto a la ocupacién el 3.4 % (6) refirid que su ocupacion es agricultor, 1.1
% (2) obreros, 2.8 % (5) ama de casa, 3.4 % (6) estudiantes; en relacion a las gestas, el 5.1
% (9) no han tenido embarazos, 1.1 % (2) 2 embarazos, 3.9 % (7) 3 embarazosy 0.5 % (1) 4

a mas embarazos.

La tabla 13 aborda las préacticas referentes a la busqueda de informacion sobre MAC de los

encuestados, se obtuvo que el 51.7 % (91) respondio que ha visitado algin puesto médico
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para informase sobre métodos anticonceptivos y 48.3 % (85) refirié no hacerlo. El 48.8 %
(86) ha buscado en internet informacion sobre métodos anticonceptivos y 51.1 % (90) refirio
no hacerlo. Se les pregunté ¢quién le ha brindado informacion sobre los metodos
anticonceptivos? Y el 47.7 % (80) respondi6 un médico, 28.9 % (51) un familiar, 16.4 % (29)

su pareja, 9.1 % (16) un amigo y 18.1 % (32) no usan.

La tabla 14 aborda informacidon sobre las practicas sexuales, donde se les pregunté ¢Ha tenido
relaciones sexuales alguna vez? EI 85.2 % (150) refirio que si y 14.7 % (26) refiridé que no.
De los que respondieron que si, el 26.1 % (39) iniciaron relaciones sexuales en el grupo
etareo menor de 15 afios, 40.6 % (61) de 16 a 19 afios, 33.3 % (50) de 20 a 29 afos. EI 77.3
% (116) refirié que han tenido relaciones sexuales en el Ultimo mes y 22.6 % (34) refiri6 que
no. El 100 % (150) de los que iniciaron vida sexual el 17.3 % (26) no tienen ninguna pareja
sexual al momento de la encuesta, el 50.6 % (76) ha tenido una pareja, el 32 % (48) 2 parejas,

el 12.6 % (19) 3 parejas y el 4 % (6) 4 a mas parejas.

En la tabla 15 aborda el uso de métodos anticonceptivos, donde el 56.6 % (85) refirieron que
han usado algin método anticonceptivo en la dltima relacién sexual y 43.3 % (65) no haber
utilizado. De los que respondieron si, 16% (24) refiri6 haber utilizado pildoras
anticonceptivas, el 19.3% (29) uso6 la inyeccién anticonceptiva, 16% (24) usé conddn, 2.6 %
(4) usé la T de cobre y 2.6% (4) se habia realizado la esterilizacion femenina. El 38 % (57)
refirio haber planeado todos sus embarazos, 41.3 % (62) refirié que no y 20.6 % (31) refirid
que no tienen hijos. El 42.6 % (64) refiri6 haber utilizado algun método anticonceptivo en su
primera relacion sexual y 57.3 % (86) refirio que no; De los que respondieron si, 13.3 % (20)
refirio haber utilizado pildoras anticonceptivas, 10.6 % (16) utilizé inyeccion anticonceptiva,

14.6 % (20) utiliz6 condon y 2 % (3) uso retiro. Referente a quien de la pareja utiliza el
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método anticonceptivo en el ltimo mes el 6.6 % (10) refirid que ambos, 20 % (30) solo su
pareja 'y 24.6 % (37) solo ellos y 48.6 % (73) refirié no usar. El 37.3 % (56) refirié usar
siempre su método anticonceptivo en todas sus relaciones sexuales, 18 % (37) algunas veces
y 40 % (60) nunca. Cuando iniciaron a utilizar su método anticonceptivo el 8 % (12) refiri6
tener 1 hijo, el 7.3 % (11) tener 2 y el 7.3 % (11) tener de 3 a més, 8.6 % (13) no recordarlo,
53.3 % (80) no haber tenido hijos. El 50.6 % (76) adquiere su método anticonceptivo en
farmacias, 2.6 % (4) en supermercado / mercado /pulperia 20 % (30) en un establecimiento
de salud publico y 8 % (12) en un establecimiento de salud privado. EI 78 % (117) refiri6
que no ha tenido ninguna dificultad en la adquisicion de su método anticonceptivo, 12 % (18)

no tenian dinero para comprarlo, y 2 % (3) las farmacias y pulperias les quedan lejos.

En la tabla 16 aborda las practicas sobre métodos anticonceptivos, se obtuvo que en el 51.1
% (90) hubo practicas adecuadas y en el 48.8 % (86) las practicas fueron inadecuadas; en lo
referente a las précticas adecuadas se obtuvo que el 11.3 % (20) se encuentra en el grupo
etario de 15 a 19 afios, 17.6 % (31) de 20 a 35 afios y 22.1 % (39) de 36 a 49 afios; siendo
el 57.1 % (61) del sexo femenino y 42.1 % (29) del sexo masculino. Referente a la
escolaridad el 2.8 % (5) estan sin escolaridad, 10.8 % (19) primaria, 19.3 % (34) secundaria,
3.9 % (7) algun curso técnico y 14.2 % (25) universidad. En cuanto a la religion el 34.6 %
(61) profesan la religion catolica, 9.6 % (17) religion evangélica, 0.5 % (1) otras religiones y
6.2 % (11) ninguna religion. Con respecto al estado civil el 22.7 % (40) refiri6 ser casado, el
21.5 % (38) soltero y 6.8 % (12) union libre; de la ocupacion el 14.2 % (25) refirié ocupacion
de agricultor, 6.2 % (11) obreros, 17.1 % (30) ama de casa, 13.6 % (24) estudiante; con

respecto a las gestas el 15.9 % (28) refirié que no han tenido embarazos, 3.9 % (7) refirié 1
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embarazo , 13.6 % (24) 2 embarazos , 10.2 % (18) 3 embarazos y 7.3 % (13) 4 a mas

embarazos.

Referente a practicas No adecuadas: EI 10.5 % (22) se encuentra en el grupo etario de 15 a
19 afios, 20.4 % (36) de 20 a 35 afios y 15.9 % (28) de 36 a 49 afios; el 42.9 % (46) son del
sexo femenino y 57.9 % (40) masculino; referente a la escolaridad el 1.7 % (3) estan sin
escolaridad, 6.2 % (11) primaria, 22.1 % (39) secundaria, 2.8 % (5) algun curso técnico y
15.9 % (28) universidad; con respecto a la religion el 23.8 % (42) profesan la religion
catolica, 13.1 % (23) religion evangélica, 4.5 % (8) otras religiones y 7.3 % (13) ninguna
religion; respecto al estado civil el 12.5 % (22) refirié ser casados, el 20.4 % (36) solteroy
15.9 % (28) union libre; en cuanto a la ocupacion el 18.7 % (33) refirid ocupacion de
agricultor, 5.1 % (9) obreros, 9.6 % (17) ama de casa, 15.3 % (27) estudiante; con respecto a
las gestas el 21.5 % (38) refirié que no han tenido embarazos, 2.2 % (4) 1 embarazo, 8.5 %

(15) 2 embarazos, 9.6 % (17) 3 embarazos y 6.8 % (12) 4 a mas embarazos.

En la tabla 17 relaciona los conocimientos con las actitudes y las précticas, se obtuvo que de
las personas con conocimiento bueno 24.7 % (21 personas), el 90.4 % (19) tuvieron actitudes
favorables y 9.5 % (2) actitudes desfavorables; de las personas con conocimiento regular 99.1
% (89), 89.8% (80) tuvieron actitudes favorables y 10.1 % (9) actitudes desfavorables; las
personas con conocimiento deficiente 76.1 % (66), de los cuales el 87.8 % (58) tuvieron
actitudes favorables y 12.1 % (8) actitudes desfavorables. Al cruzar las variables
Conocimientos con Practicas se encontrd que de las personas con conocimiento bueno 24.7
% (21 personas), de los cuales el 100 % (21) tuvieron précticas adecuadas; de las personas

con conocimiento regular, 99.1% (89), el 100 % (89) tuvieron practicas adecuadas; de las
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personas con conocimiento deficiente 76.1 % (66), el 100 % (66) tuvieron préacticas no

adecuadas.

En la tabla 18 se abordd el cruce de las variables Actitudes con Préacticas y se encontro que
de las personas con actitudes favorables 89.2 % (157), el 63.1 % (99) tienen préacticas
adecuadas y el 36.9 % (58) practicas no adecuadas. De las personas con actitudes
desfavorables 10.8 % (19), 57.8 % (11) tienen practicas adecuadas y 42.1 % (8) practicas no

adecuadas.
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3.2.Discusioén de los resultados

El presente estudio estuvo compuesto por una muestra de 176 personas en edad fértil de la
comunidad Cerro Colorado del Sauce, Leon; al cual se le aplico un cuestionario previamente
validado y avalado por un especialista en salud sexual y reproductiva; se determind que la
mayoria de la poblacion se encuentra entre las edades de 20 a 35 afios y de 36 a 49 afios en

igual proporcion, con predominio del sexo femenino.

Diversas investigaciones en la region de Leon y segun la encuesta ENDESA 2012, describen
una prevalencia en la poblacion de las edades entre 20 a 35 afios, marcando inclusive por
momentos una tendencia; a lo que se suma una poblacion femenina que ha mantenido una
constante prevalencia en la poblacion general, como lo demuestran varios censos realizados

en el pais.

Se encontrd también con la misma frecuencia al grupo etario de 36 a 49 afos, lo que implica
en la mujer una edad materna avanzada con mayor riesgo de complicaciones materno fetales
y en el varon mayor de 45 afios representa una edad paterna avanzada; lo cual se ha asociado

a malformaciones congénitas dominantes.

Por otro lado y en minoria el grupo etario de 15 a 19 afios, el cual representa a la poblacion
adolescente de la regidn, siendo también un grupo de riesgo preconcepcional o reproductivo,
ya que la literatura describe que las mujeres menores de 20 afios tienen alto riesgo de parto
prematuro, malformaciones congénitas (gastroquisis) y mayor morbimortalidad vinculada al
embarazo y al parto. Al sumarse a los otros grupos etarios, se traduce que mas de la mitad de

la poblacién femenina constituye un grupo de alto riesgo de morbimortalidad materna y fetal.

Se encontré un predominio de la escolaridad secundaria, lo cual puede obedecer al nivel de

escolaridad de la comunidad, ya que segun la teoria consultada el nivel de instruccion de la
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mujer y del marido va estar relacionado con el nivel de escolaridad de la comunidad. Estudios
realizados en Latinoamérica han constatado que existe una relacion inversa entre el nivel de
educaciény la fecundidad, sin embargo las evidencias disponibles sugieren que tal asociacion
no es directa, sino que intervienen diversas variables entre las que destaca el conocimiento

de los metodos anticonceptivos.

La mayoria de la poblacién profesa la religion catolica, la cual se mantiene por el efecto
tradicional de los valores y la cultura misma de las familias nicaraglienses. Se ha descrito que
las religiones estan implicadas en la ensefianza de mitos y su influencia en las actitudes de
las personas, ya que estas ultimas se encuentran complementadas con la existencia de un
esquema cognoscitivo que el propio sujeto recrea, el cual se encuentra conformado por la
percepcion que puede captarse sobre el objeto en cuestion, junto con las creencias y datos

que se tienen previamente del mismo.

La mayoria de la poblacién es soltera y tienen como ocupacion principal la agricultura, lo
cual probablemente obedece a las caracteristicas propias de los pueblos rurales, donde
predominan las actividades relacionadas al campo. Se debe tomar en cuenta que en las
comunidades rurales, los varones asumen el trabajo del campo y las mujeres las actividades
domésticas; la literatura describe que la ocupacion representa un factor de riesgo
preconcepcional, ya que la exposicion a quimicos como el caso de los agricultores, el trabajo
por mas de 10 horas y la permanencia en pie por mas de 6 horas, como en el caso de las ama

de casa, favorece los abortos y la morbimortalidad fetal.

El nimero de embarazos tuvo mayor frecuencia en el grupo de los encuestados que no habian
tenido ningun hijo, lo que se asimila con los datos obtenidos por la encuesta realizada por

ENDESA 2012, quienes reportan una disminucién en la fecundidad; probablemente,
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secundaria a un aumento en el uso de métodos anticonceptivos; se sabe que la fecundidad
alta aumenta el riesgo preconcepcional de muerte fetal intraparto y de morbimortalidad

materna por hemorragia postparto.

Durante la evaluacion del conocimiento de los métodos anticonceptivos, la poblacion conocia
0 habia oido mencionar con mayor frecuencia el conddn, seguido en frecuencia por la
inyeccion anticonceptiva, posteriormente le siguen en orden de frecuencia las pildoras
anticonceptivas y la T de cobre, lo que resulta similar a los resultados de la encuesta
ENDESA 2012 la cual reporta como los de mayor frecuencia la inyeccion y la pildora
anticonceptiva. Se observa que la totalidad de la poblacién conoce o ha escuchado mencionar
al menos 2 métodos anticonceptivos. También se observo una leve diferencia entre el
conocimiento de las mujeres con relacion a los varones, lo que podria responder a que existen
mayor variedad de métodos anticonceptivos para mujer que para el vardn; también podria
deberse que la mujer es mas intervenida en conocimiento, ya que la mayoria de programas
de planificacion familiar van dirigidos a las mujeres, sobre todo a las que han acudido a un
centro de provision de salud para atencion prenatal y del parto, mientras el varon es abordado

de forma indirecta.

La mayoria de la poblacién conoce el concepto de los métodos anticonceptivos, conocen su
funcion principal, es decir que tienen claro que usarlos les permite planear el nimero de hijos
que desean tener, sin embargo, en cuanto a la variedad de métodos anticonceptivos
disponibles se observd que a pesar que los identificaron como métodos anticonceptivos, al
hacer preguntas directas sobre algunos métodos no los lograron identificar. Solo la tercera
parte de la poblacion reconoce el MELA como método anticonceptivo, similar a lo que se

reporté en ENDESA 2012, donde mas de la mitad de las mujeres desconoce el MELA.
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Por consiguiente, al valorar el conocimiento sobre aspectos basicos de los métodos
anticonceptivos se observé que fue predominantemente deficiente, sin embargo la suma de
los conocimientos regular y bueno representan la mayoria de la poblacion con un
conocimiento aceptable, lo que concuerda con Balladares, E. y Chavarria, K. quienes
encontraron un conocimiento alto de los conceptos generales de métodos anticonceptivos en

la mayoria de su poblacion.

Al valorar el conocimiento sobre los beneficios de los métodos anticonceptivos, se observo
que la mayoria de la poblacion logro identificar al menos una funcion de los métodos
anticonceptivos. La poblacion identific6 con mayor frecuencia que los métodos
anticonceptivos sirven para evitar infecciones de trasmision sexual, mas que a su funcion
principal de evitar los embarazos; afortunadamente la mayoria de esta poblacion sabe que los
métodos que protegen contra las infecciones de transmision sexual son el condon femenino

y el condon masculino, ya que no todos los métodos anticonceptivos protegen contra las ITS.

La mayor parte de la poblacion conoce los métodos permanentes como la esterilizacion
quirdrgica y los de larga duracion como la T de cobre, de este ultimo se encontr6 similitud
con lo descrito por Viela, A, y colaboradores, quienes encontraron que los conocimientos

sobre el DIU en la poblacion entre los 18 a 49 afios son buenos.

El conocimiento sobre los beneficios de los métodos anticonceptivos fue de
predominantemente bueno, lo que deja en evidencia que la mayoria de la poblacién tienen
un conocimiento que le permita seleccionar el método en base a sus necesidades, lo que se
asimilé a lo encontrado por Balladares, E. y Chavarria, K. donde el conocimiento sobre los

ventajas de los métodos anticonceptivos fue bueno en la mayoria de su poblacién.
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Se evalué el conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos, destacandose el hecho de
que la poblacion tiene mayor conocimiento al usar el condon y las pildoras anticonceptivas,
lo que concuerda con los resultados obtenidos en la encuesta de ENDESA 2012, que reportan

que la mayoria de la poblacién tenia un buen conocimiento sobre las pildoras anticonceptivas.

El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos fue de predominio deficiente,
aunque esto no denota la mayoria de la poblacion, ya que la poblacién con conocimiento
bueno y regular suman la mayor parte de las personas encuestadas, este dato no concuerda
con los hallazgos de Romero, quien describe un conocimiento deficiente relacionado al uso
de métodos anticonceptivos en una poblacion adolescente; lo cual probablemente responde a
que en este estudio, aunque se incluye a los adolescentes, la poblacion no es

predominantemente adolescente.

En general el conocimiento de métodos anticonceptivos fue regular y concuerda con lo
descrito por Lépez, M. y Tenorio, V. en su estudio donde el conocimiento en la poblacién

rural estudiada fue regular.

Al relacionar las categorias de conocimiento con las variables sociodemograficas se observo
que la categoria de conocimiento regular, siendo la de mayor frecuencia, tuvo un predominio
de las edades entre los de 20 a 35 afios e igualmente se observo en el caso del conocimiento
deficiente, el cual ocup6 el segundo lugar en orden de frecuencia, mientras que en el
conocimiento bueno las personas entre los 36 a 49 afios predominaron en frecuencia. Segun
la literatura el conocimiento se adquiere por la experiencia, registrando y aprendiendo la
nueva informacion que le permite enfrentarse a situaciones semejantes en el futuro, también

Ilamado conocimiento a posteriori, muy probablemente esto explicaria que las personas con
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mayor edad sean las predominantes en el buen conocimiento con respecto a las de menos

edad, ya que esto supone que han vivido méas experiencias.

Se observd que en todas las categorias de conocimiento el sexo femenino predominé en
frecuencia con relacion al masculino probablemente por lo explicado con anterioridad en este
escrito, las mujeres tienen mas experiencia por la mayor variedad de métodos que pueden
utilizar, ademas la mayor intervencién en conocimiento que se les dirige durante los

programas de planificacion familiar.

La escolaridad que se encontré con mas frecuencia fue la de universidad en las categorias de
conocimiento bueno y regular, no asi en la categoria de conocimiento deficiente donde la
escolaridad predominante fue la secundaria, probablemente las personas tienen mas facilidad
de movilizarse hacia las universidades y alcanzar niveles de escolaridad mas altos. Estos
estudios no difieren de lo hallado por Lauro, Y. quien en su estudio en una zona rural encontro

predominio de la escolaridad universitaria seguida de la secundaria.

La religion predominante en todas las categorias de conocimiento fue la catolica, lo que se
concuerda con resultados similares en otros estudios realizados en la zona y con los datos de

las fichas municipales de la zona.

Las personas solteras tienen un mejor conocimiento en el presente estudio, lo que concuerda
con otros estudios realizados en zonas rurales; como en la encuesta ENDESA 2012 donde

el mayor conocimiento lo obtuvieron las solteras, seguido por las mujeres casadas.

Relacionado al conocimiento, se hace interesante observar como en el conocimiento bueno
y en el deficiente se encontr6 mayor predominio de la ocupacion estudiante y en el

conocimiento regular predominé la ocupacion de agricultor, lo que podria inferir que la



91

poblacion es més adulta y con méas experiencia, no obviando que el conocimiento bueno tuvo
mayor predominio de estudiantes, sin embargo en el orden de categorias este representa la

minoria de la poblacion.

En las tres categorias de conocimiento predominaron con mayor frecuencia las personas que
no habian tenido hijos. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de ENDESA 2012,
donde se describe una disminucion de la fecundidad en las zonas rurales, lo que ellos

relacionan a un aumento en el uso de métodos anticonceptivos.

Valorando las actitudes se hicieron preguntas con opciones de respuesta usando la escala de
Likert donde cada persona emitio su nivel de acuerdo; se constaté que la mayoria de las
personas estuvo de acuerdo con la planificacion de los hijos y que se debe ir al centro de
salud a pedir informacion sobre los métodos anticonceptivos, pero apenas una minoria de la
poblacion estuvo de acuerdo con recibir educacion sexual, lo que sugiere que a pesar que
saben que es bueno acudir a profesionales para informarse sobre los métodos anticonceptivos
no tienen una disposicion de recibir la informacion necesaria; también se les hiso preguntas
actitudinales donde dieron respuestas que se consideran adecuadas por lo que se define que

las actitudes de la poblacién fueron favorables en la mayoria de la poblacion.

Se indago sobre la creencia en mitos y se constatdo que la poblacion tiene una actitud
relacionada a los mitos favorables, a pesar de que en varias preguntas respondieron que se

encontraban indecisos, si bien no suma a favor, tampoco representa una desventaja.

Sumando actitudes y mitos, se observé que las actitudes en general fueron favorables en la

mayoria de la poblacion, lo que concuerda con resultados de Lopez, M. y Tenorio, V. y otros
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estudios realizados en poblaciones rurales donde encontraron que el 66% de su poblacion

tenia actitudes favorables.

Al valorar las categorias de actitudes en relacion a las caracteristicas sociodemograficas se
encontrd que las actitudes favorables fueron mas frecuentes en la poblacién entre las edades
de 36 a 49 afios, lo que sugiere relacion al grado de experiencia y madurez de las personas;
de escolaridad secundaria que es el nivel maximo de escolaridad de la comunidad, con
religion catdlica y estado civil soltero, ademas predomind la ocupacion de estudiante y
personas sin hijos por tratarse mayormente de personas solteras que podrian no tener

relaciones estables y con poco interés en embarazarse.

Se realizaron 14 preguntas para valorar las practicas de métodos anticonceptivos en la
poblacion; abordando en 3 aspectos que implican la basqueda de informacidn, las practicas

sexuales y el uso de métodos anticonceptivos.

Sobre la busqueda de informacion se constatd que un poco méas de la mitad de la poblacion
tienen buenas practicas de busqueda de informacion, lo que difiere con la mayoria de estudios
realizados en la zona donde se describen malas préacticas en la busqueda de informacion,
probablemente por el abordaje actual referente al tema que se le brinda a la poblacion en los

establecimientos de salud.

También se abord0 las préacticas sexuales en la poblacion, obteniendo como resultado que la
mayoria de la poblacién habia iniciado vida sexual con mayor frecuencia de edad entre los
16 a 19 afios, lo que se asemeja con los resultados del estudio realizado por Romero, Y. quien
encontrd que la mayoria de poblacion de su estudio, habia iniciado vida sexual entre los 14

y 16 afios y Castro, M. y colaboradores encontraron en edad promedio los 15.21 afios;
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también se encontrd que la mayoria de estas personas habia tenido relaciones sexuales en el
altimo mes y todas estas personas habian tenido en entre 1 a 2 parejas sexuales; lo que se
asimila a los que reporta Gualéan, D. en su estudio, donde el 80% de la poblacién mantenia

vida sexual activa con méas de una pareja.

Sobre el uso de métodos anticonceptivos se obtuvo como resultado, que un poco mas de la
mitad de la poblacion con vida sexual activa usé algin método anticonceptivo en la ultima
relacion sexual, predominando el uso la inyeccidn anticonceptiva, seguido del condén y la
pildora; lo que varid con lo descrito el estudio de Gona, M. y Binstock, G. quienes reportan
como métodos mas usados las pildoras y el condon, mientras se concuerda con la encuesta

ENDESA 2012, que describe como método mas usado la inyeccion anticonceptiva.

La mayoria de la poblacion con hijos no planed sus embarazos, la OMS reporta que el 56%
de las mujeres con embarazos no planeados habian dejado de usar sus métodos

anticonceptivos.

La mayoria de la poblacion refirié haber utilizado algun método anticonceptivo en su primera
relacion sexual, predominando como método anticonceptivo de mayor uso el condén,
seguido de la pildora anticonceptiva, lo que se asemeja a los resultados del estudio de
Romero, Y. quien describe que el método mas utilizado en la primera relacion sexual fue el

condon seguido por las pildoras anticonceptivas.

La mayoria de la poblacion no usa ningiin método anticonceptivo y de las parejas que los
utilizan solo lo implementa un miembro de la pareja. Algunos estudios describen resultados
similares, pero con un contexto diferente, ya que consideran que el hecho que solo un

miembro de la pareja utilice el método traduce la recarga de responsabilidad sobre la persona
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que lo usa, sin embargo, cabe destacar que la mayoria de anticonceptivos son de uso
exclusivo para la mujer, mientras el vardn tiene menos opciones, esto va favorecer que casi

siempre solo un integrante de la pareja haga uso del método anticonceptivo.

Al consultarles la frecuencia con las que usan el método anticonceptivo solo un tercio de la
poblacion usa siempre su método anticonceptivo en todas sus relaciones sexuales, la mayoria
refiere que nunca los usa, esto difiere con lo encontrado por Gona, M. y Binstock, G. quienes
reportan que la mayoria de su poblacién de estudio usan siempre su método anticonceptivo,

sin embargo los objetivos de su estudio y la poblacion que estudiaron son diferentes.

La mayor parte de la poblacion refirieron no haber tenido hijos cuando iniciaron a utilizar su
método anticonceptivo, lo que difiere de los resultados obtenidos por ENDESA 2012 que
dicen que el 80% de su poblacion ya tenia 2 hijos cuando inicié a tomar sus métodos
anticonceptivos; probablemente esta diferencia se deba a la disminucién progresiva de la
fecundidad registrada y que se ha relacionado con un aumento del uso de métodos

anticonceptivos descritos en esta misma encuesta.

La mitad de la poblacion adquiere su método anticonceptivo en farmacias, seguido en
frecuencia por establecimientos de salud similar, como se describe en ENDESA 2012, el

sector publico y el privado son las principales fuentes de suministros de anticonceptivos.

La mayor parte de la poblacion no ha tenido ninguna dificultad en la adquisicion de su método
anticonceptivo, lo que deja en evidencia que las dificultades solo son encontradas en un bajo
porcentaje de la poblacidn, ya que el ministerio de salud ofrece de forma gratuita métodos

anticonceptivos para favorecer su disponibilidad a la poblacion.
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Las précticas fueron predominantemente adecuadas, sin embargo se observo que hay una
diferencia muy estrecha con la frecuencia de la poblacion que tuvo practicas no adecuadas;
en la mayoria de estudios realizados en la zona se describe que la poblacién tiene malas
practicas en el uso de métodos anticonceptivos, sin embargo estos estudios abordan
Unicamente la poblacion adolescentes, ademas se nota una mejoria de la escolaridad de la
comunidad y el avance de los programas de planificacién familiar en la zona lo que puede

ser la base de esta disconcordancia.

En las personas con practicas adecuadas predominé el grupo etario de 36 a 49 afos,
representando la poblacion de mayor edad, que supone mayor madurez y experiencia, lo que
se asemeja a los reportes de la encuesta ENDESA 2012, donde a pesar que no se hace
referencia directa de las préacticas, describen sus implicaciones sobre todo en las mujeres
mayores donde reportan que estas son las que mas hacen uso de los métodos anticonceptivos.
Siempre predominando el sexo femenino de escolaridad secundaria y religién catolica, de
estado civil casado y de profesion ama de casa, lo que concuerda con sus resultados, donde
la mayoria de las mujeres que se describen con buenas practicas son casadas a las que
tradicionalmente se les confiere ocupaciones domésticas; y predominé la poblacion que no

han tenido embarazos, probablemente a resultado de las buenas préacticas de esta poblacion.

En las préacticas inadecuadas predominé con mayor frecuencia el sexo masculino, lo que deja
en evidencia que el varon tiene méas practicas inadecuadas en comparacion con el sexo
femenino, a pesar de ser estas las mas predominantes en la poblacién general. La mayoria
es de escolaridad secundaria lo que podria deberse a que las practicas no sélo estan

relacionadas a conocimientos sino también a las actitudes de las personas.
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Analizando la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes se observd un
predominio de las actitudes favorables en todos los niveles de conocimientos y que las

actitudes desfavorables aumentaron su frecuencia conforme baja el nivel de conocimiento.

Al analizar el conocimiento relacionado a las practicas, se observo que las personas con nivel
de conocimiento bueno y regular tuvieron practicas adecuadas, no asi con los que tenian
conocimiento deficiente donde las précticas fueron inadecuadas. De esto Gogna, M. y
Binstock, G. describen que el conocimiento es necesario para realizar una practica adecuada

de los métodos de anticoncepcion.

Las personas con actitudes favorables tienen practicas adecuadas, mientras las personas con
actitudes desfavorables a pesar de tener mayormente practicas adecuadas, tienen un
porcentaje muy cercano de practicas no adecuadas; con esto destaca el predominio de las
practicas adecuadas en la poblacion con actitudes favorables y como las practicas no

adecuadas se aumentan en frecuencia en las personas con actitudes desfavorables.
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3.3.Conclusiones

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, predominan con mayor frecuencia los
grupos etarios entre 20 a 35 afios y 36 a 49 afios en igual proporcién, de sexo femenino,
escolaridad secundaria, religion catdlica, con estado civil soltero, de ocupacion estudiante y
sin hijos.

Con relacion al conocimiento fue regular en los aspectos basicos, los beneficios y el uso de

los métodos anticonceptivos; sin embargo se les encontré debilidades en que desconocen los

mecanismos de accion de los anticonceptivos y la utilidad del MELA

Referente a las actitudes de las personas, se encontr6 que la mayoria son favorables, las
personas estan de acuerdo con el uso de los MAC, consideran que es bueno visitar el centro
de salud para obtener informacidn sobre estos y planear los embarazos, ademas de que sus
ideas no estan influenciadas por mitos que exageran las reacciones adversas o estigmatizan

el uso de los MAC.

Por dltimo, concerniente a las practicas, la mayoria de la poblacion tiene practicas adecuadas
en la basqueda de informacion y uso de MAC, sin embargo se encontrd debilidades en las
practicas sexuales que fueron no adecuadas; con un inicio de vida sexual durante la

adolescencia, con mas de dos parejas y no han planeado ninguno de sus embarazos.
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3.4.Recomendaciones

Al ministerio de Salud:

Coordinarse con el Ministerio de Educacion, CNU vy otras entidades educativas de la zona
para brindar capacitaciones sobre el tema a los docentes, para continuar el conocimiento a la

poblacion.

Al SILAIS local:

Implementar programas de capacitacion inclusiva que busquen el abordaje del varon y

esclarecimiento de mitos en temas de anticoncepcion.

A nivel de centro de salud:

Implementar programas de capacitacion dirigidos al abordaje del varén en temas de métodos

anticonceptivos durante sus visitas al centro o movilizacion del personal hacia la comunidad.

Capacitar y promover el MELA en las mujeres que acuden para control prenatal, atencion

del parto y cuidados postnatales.

A la Red Comunitaria:

Abordar mediante capacitaciones sobre métodos anticonceptivos a trabajadores varones y

mujeres desde sus lugares de trabajo.



99

CAPITULO IV: BIBLIOGRAFIA

4.1. Bibliografia bésica

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional. (2019). Planificacion
Familiar, un manual mundial para proveedores. Obtenido de
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51918/9780999203729 spa.pdf?sequ

ence=6&isAllowed=y

INIDE, MINSA, UNFPA, UNICEF, & Fondo mundial. (2012). Encuesta Nicaraguense de
Demografia y salud. Obtenido de nicaragua.unfpa.or:
https://nicaragua.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ENDESA-2011-12-

completa.pdf

MINSA Nicaragua. (Agosto de 2015). normativa 002- Norma y protocolo de planificacion

familiar. Obtenido de www.minsa.gob.ni

Simons Allan, C. A. (2014). el contecto social del cambio de la fecundidad en america

latina.

4.2. Bibliografia de consulta

ADAM. (18 de octubre de 2017). EDAD GESTACIONAL. ENCICLOPEDIA
MULTIMEDIA. Obtenido de

http://trihealth.adam.com/content.aspx?productid=118&pid=5&gid=002367

Aleman, R., Garcia, J., & Almendarez, J. (s.f.). conocimientos, actitudes y practicas sobre
Métodos de Planificacion Familiar en mujeres en edad fértil del Reparto Walter
Ferreti de la ciudad de Ledn en el periodo de Julio — octubre 2007. Obtenido de

2008.



100

Balladares, E., & Chavarria, K. (2015). Conocimiento,actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes de cuarto y quinto afio del colegio Santo Domingo
de Guzméan —Rivas, 1l semestre2015. Obtenido de Core.ac.uk:

https://core.ac.uk/reader/160741460

Bellizi, S., Mannava, P., & Nangai, M. (2019). Razones para la interrupcion de la
anticoncepcion entre mujeres con un embarazo no deseado actual en 36 paises de
ingresos bajos y medianos. Obtenido de OMS: https://www.who.int/es/news-
room/detail/25-10-2019-high-rates-of-unintended-pregnancies-linked-to-gaps-in-

family-planning-services-new-who-study

Castro, M., Palaez, J., Valerio, G., Perez, M., Serret, J., Lobovski, M., & Bermudez, R.
(2017). Nivel de conocimientos de las adolescentes sobre metodos anticonceptivos
de emergencia. Estudio multinacional en Latinoamerica y el Caribe. Revista

Federacion Latinoamericana de sociedades de Obstetricia y Ginecologia , 19-50.

Chavez, M. (2011). conocimientos, actitudes y practicas en planificacion familiar y
sexualidad en escolares de tercero, cuarto y quinto de secundaria en colegios de

Tintaya Marquiri, Peru.

Conocimiento. (16 de 04 de 2020). Recuperado el 15 de 08 de 2020, de

http://www:.significados.com/conocimiento

fronteras, M. s. (2019). Salud sexual y Reproductiva . Obtenido de www.msf.es/nuestra-

accion/salud-sexual-y-reproductiva

Gomez Sanchez, P. I. (septiembre de 2015). Conocimientos, actitudes y practicas sobre

salud sexual y reproductiva en estudiantes de pregrado de una universidad de



101

Colombia. Obtenido de Researchgate.net:
https://www.researchgate.net/publication/287200510_Conocimientos_actitudes_y
practicas_sobre_salud_sexual_y reproductiva_en_estudiantes_de pregrado_de_una

_universidad_de_Colombia

Gualan, D. (2015). Factores socioculturales que limitan el suo de los metodos
anticonceptivos en las y los pobladores de 15 a 45 afios de la comunidad La
WINTZA, Centinela del Condor, periodo Marzo - Abril 2015. Obtenido de
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/17456/1/TESIS%20FACTORE
S%20SOCIOCULTURALES%20QUE%20LIMITAN%20EL%20US0%20DE%?20
M%C3%89TODOS%20ANTICONCEPTIVOS%20EN%20LAS%20Y %20L0S%?2

OPOBLADO.pdf

Gutierrez, R., Alarcon, R., Cuadra, M., Alarcon , J., & Rodriguez, N. (2019).
Conocimientos, actitudes y practicas en el uso de metodos anticonceptivos en
ingresantes a una universidad de Trujillo. Revista de investigacion de Estadistica de

la Universidad Nacional de Trujillo, 34-43.

Huapaya, C., & Rodriguez, F. (Octubre- Diciembre de 2018). Nivel de conocimiento en el
uso de metodos anticonceptivos en adolescentes de educacion Secundaria en tres
colegios de Lima-Peru. Obtenido de Universidad de Norbert Wiener:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3037/TESIS%20Hua

paya%?20Carla%20-%20Rodriguez%20Fanny.pdf?sequence=1&isAllowed=y

INIDE, MINSA, UNFPA, UNICEF, & Fondo mundial. (2012). Encuesta Nicaraguense de

Demografia y salud. Obtenido de nicaragua.unfpa.or:



102

https://nicaragua.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ENDESA-2011-12-

completa.pdf

Laurano , Y. (2018). RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCIA EN MUJERES EN EDAD
FERTIL EN BOTICA “MI DOCTOR” EN LOS OLIVOS, ENERO - ABRIL 2018.
Obtenido de
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2145/TITULO%20-

%20Yessenia%20Lauro%20Morales.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Maistegui, L. C. (2006). 8. CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Y CONDUCTAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES
DEL HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL DE CORDOBA, 2006. Obtenido de
Universidad Nacional de Cordoba:

http://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/maiztegui_laura_c.pdf

Mancha, C. L. (2018). Salud sexua - Guia de metodos anticonceptivos. Obtenido de

www.castillalamancha.es

Maria, R. (26 de 05 de 2020). Actitud. Recuperado el 15 de 09 de 2020, de Concepto. de.:

https://concepto.de/actitud/

Mejia, L., Trujillo, J., Hernandez, P., Aguela, L., & Cardenas, J. (2019). Conocimientos y
uso de metodos anticonceptivos de gestantes adolescentes y sus parejas, del
municipio de Fusagasuga, Cundinamarca (Colombia). Revista Cubana de Medicina

General Integral, 4.



103

Mendoza, A., & Perez, J. (Marzo de 2017). Conocimientos, actitudes y practicas sobre el
uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en el programa de
planificacién familiar,del Centro de Salud Francisco Buitrago-Managua, durante
diciembre 2016 a febrero 2017 . Obtenido de Core.ac.uk:

https://core.ac.uk/download/pdf/132121965.pdf

MENENDEZ., M. (JULIO - SEPT de 2012). El embarazo y sus complicaciones en la
madre adolescente. REVISTA CUBANA DE OBSTETRICIA y GINECOLOGIA,
38(3). Recuperado el 8 de ABRIL de 2020, de

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2012000300006

ministerio de salud y desarrollo social, A. (2017). METODOS ANTICONCEPTIVOS,guia
practica para profesionales de la Salud. Obtenido de
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000589cnt-metodos-

anticonceptivos-guia-practica-profesionales-salud.pdf

MINSA Nicaragua. (Agosto de 2015). normativa 002- Norma y protocolo de planificacion

familiar. Obtenido de www.minsa.gob.ni

Miranda , I. M. (2016). Nivel de conocimiento sobre metodos de planificacion familiar en
puerperas adolescentes. Obtenido de

http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_10033.pdf&ved

monografias, a. e. (febrero de 2004). Lactancia materna. Obtenido de guia para
profesionales:
http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lactancia/CNLM_guia_de_la

ctancia_materna_AEP.pdf



104

Monroy, D., & Vilchis, E. (2016). Nivel de conocimiento sobre metodos anticonceptivos
que tienen los alumnos de la secundaria Mexiquense. Obtenido de
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/66316/TESIS%20%286%29-

split-merge.pdf?sequence=3

Nair, M., & ML, L. (2013). CAP en salud sexual y reproductiva con énfasis en el uso de

metodos de planificacion familiar en adolescentes y adultos jovenes.

Neloofar, S., & Allin, S. (2012). 4. Determinants of contraceptives use amongst youth: an
exploratory study with family planning service providers in Karachi Pakistan.

Obtenido de https://core.ac.uk/download/pdf/212884348.pdf

OMS. (2020). Salud Sexual . Obtenido de https.//www.who.int/topic/sexual_healt/es/

Perez, I., Valle, N., & Mendez, P. (2017). Conocimiento de las adolescentes y jovenes de
15 a 22 afios que asisten al area de. Obtenido de

https://core.ac.uk/download/pdf/84460568.pdf

Pérez, J., & Gardey, A. (2010). Practica. Obtenido de definicion.de.:

https://definicion.de/practica/

PROFAMILIA, C. (2015). Encuesta Nacional de demografia y salud. Obtenido de
Profamilia.org: https://profamilia.org.co/wp-content/uploads/2019/05/ENDS-2015-

TOMO-I1.pdf

Puentes, E., Dominguez, B., & Rodriguez, Y. (2012). La sexualidad en adolescentes de la
secundaria bésica. Obtenido de Revista Cubana de Medician Integral:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-

21252012000400004&Ing=es&nrm=iso



105
Puesto de Salud el Guayabo. (2020). Dispenzarizacion comunitaria 2020.

Quintero, C., & Duarte, D. (2005). 10. Conocimientos Actitudes y Practicas sobre Métodos
Anticonceptivos en los y las Adolescentes del Instituto Concepcion de Maria, del
municipio de San Francisco Libre, Departamento de Managua, del 1° de Marzo al

30 de Junio del 2013. Obtenido de https://repositorio.unan.edu.ni/3294/1/47612.pdf

Rios, J., & Gonzalez, J. (2019). Conocimientos, actitudes y Practicas sobre Metodos
Anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto afio del Instituto Nacional
Publico del municipio de Palacaguina, departamento de Madriz, en el periodo del
1° de Febrero al 30 de Abril 2019. Obtenido de Repositorio UNAN Managua :

https://repositorio.unan.edu.ni/11269/

Rocha, K. (2007). Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en

los alumnos de secundaria del instituto Cristo Rey de San Lucas, Madriz en mayo.

Romero, Y. (2013). CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE METODOS
DE PLANIFICACION, EN ESTUDIANTES DEL CENTRO ESCOLAR EPIFANIA
DE LA COMUNIDAD EL HORMIGON, MUNICIPIO DE GRANADA DEL 1 DE
SEPTIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2013. Obtenido de

https://repositorio.unan.edu.ni/1448/1/62244.pdf

Sanchez, M., Davila, R., & Ponce , E. (2015). conocimiento u uso de metodos
anticonceptivos en adolescentes en un centro de salud de la ciudad de Mexico.

ScienceDirect, 35-38.

Schwarcz, R., Castro, R., Galimberti, D., Martinez, |., Garcia, O., Lomuto, C., . ..

Queiruga, M. (2015). Guia para el uso de metodos anticonceptivos. Obtenido de



106

http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/GUIA%20Anticoncepcion%?20

MSAL%20Argentina.pdf

Sevilla, S. (2005). conocimientos y practicas de métodos anticonceptivos, en estudiantes de

secundaria del Instituto Regional de Chontales.

Simons Allan, C. A. (2014). el contecto social del cambio de la fecundidad en america

latina.

Soleddad Diaz, v. S. (2017). ¢que y cuales son los metodos anticonceptivos? Recuperado el

Agosto de 2020, de www.icmer.org

Sully, E., Biddlecom , A., Darrochi, J., Reley, T., Ashford, L., Daroche , N. L., ... Murro,
R. (2019). Haciendo Cuentas: Invertir en salud sexual y reproductiva en paises de

ingresos bajos y medianos. New York: Guttmacher Institute.

UNFPA. (16 de noviembre de 2016). salud sexual y reproductiva. Obtenido de

www.unfpa.org

Vargas, S. (2015). EVALUACION DEL CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE LA PREPARATORIA No. 2 DE LA
CIUDAD DE TULANCINGO DE BRAVO, HIDALGO 2015. Obtenido de Escuela

de Salud Pablica de México: https://catalogoinsp.mx/files/tes/055185.pdf

Vilela, A., Simao, K., DosSantos , O., Ferreira, R., Fujimori, E., & Do Amor, E. (2020).
Conocimientos e interes en el uso del dispositivo intrauterino entre mujeres
usauarias de las unidades de salud . Revista Latinoamericana de Enfermagem,

1518-8345.



107

CAPITULO V: ANEXOS.

5.1.Ficha de Recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN-MANAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

TEMA DEL ESTUDIO: “Conocimientos Actitudes y Practicas de métodos anticonceptivos
en la poblacion de la comunidad Cerro Colorado, del municipio El Sauce- Leon, durante el
mes octubre 2020.
AUTORES: Br. Karla Mariangel Ruiz Borge.

Br. Banyi Elizabeth Saballos Rueda.
PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas de
métodos anticonceptivos en la poblacion en estudio, dicha informacién se utilizara en la
realizacion de tesis monografica, y podra ser utilizada como referencia para la toma de
decisiones para la elaboracion de programas o campafias educativas sobre métodos
anticonceptivos.
El presente cuestionario consta de una serie de preguntas, redactadas en forma sencilla, con
el objetivo de determinar los conocimientos, las actitudes y las practicas acerca del tema
antes descrito. La persona puede contestar de la manera mas tranquila posible dado que no
se pide nombre, ni identificacion alguna, por lo que se asegura privacidad del encuestado,
ademas la informacion se utilizara para fines estrictamente investigativos y no se
proporcionaré el presente documento a terceros. Se pide al participante que lea detenidamente
y conteste con el mayor interés posible, la respuesta que estime conveniente para cada
pregunta.

Firma del participante.

Firma del investigador.
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN-MANAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de métodos anticonceptivos en la
poblacion de la comunidad Cerro Colorado, del municipio El Sauce- Ledn, durante el mes
octubre 2020.

FichaNo._ Fecha:

Caracteristicas sociodemograficas

Edad en afios: Sexo Escolaridad Religion
15—-19afios Masculino:___ Sinescolaridad Catdlico:
20-35afios Femenino:___ Primaria Evangélico:
36 —-49 aflos Secundaria Otros:
Técnico Ninguno:_
Universidad
Estado civil Ocupacion NuUmero de embarazos
Casado Agricultor__ 0
Soltero __ Obrero 1
Union libre Amadecasa 2
Estudiante 3

Otros 4 0 mas



Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos

Aspectos basicos sobre los métodos anticonceptivos

Marqgue con una X la casilla que considere pertinente:

109

1. ;Cudles métodos anticonceptivo conoce o0 ha oido mencionar?

Esterilizacion femenina Conddn masculino___
Esterilizacién masculina___ Métodos Vaginales
Pildoras o pastillas anticonceptivas___ Método de la lactancia materna___
T de cobre Abstinencia periddica, ritmo 0
Inyeccion anticonceptiva___ calendario__
Implantes anticonceptivos____ Retiro___
Condon femenino__ PPMS__
Otros ;Cuales?
Marqgue con una X su respuesta
Preposicion Si | No | Nolosé

2. ¢Son los métodos anticonceptivos sustancias, medicamentos,
dispositivos 0 métodos naturales que ayudan a evitar embarazos a
consecuencia del acto sexual?

3. ¢Los anticonceptivos son elementos necesarios para efectuar la
planificacién familiar?

4. ¢Es verdad que los métodos anticonceptivos solo existen en
pastillas?

5. ¢Los anticonceptivos se clasifican en hormonales, de barrera,
naturales y permanentes?

6. ¢La esterilizacion quirdrgica es un método anticonceptivo?

7. ¢La pildora de la mafana siguiente (PPMS) es un método
anticonceptivo de uso regular?

8. ¢La T de cobre o DIU es un anticonceptivo que protege de las
infecciones de transmision sexual?

9. ¢La lactancia materna es un método anticonceptivo?

10. ¢Los anticonceptivos pueden usarse por varones y mujeres?




Beneficios de los métodos anticonceptivos

Marque con una X la casilla gue considere pertinente.

11. Selecciones las utilidades de los métodos anticonceptivos que conozca.
Para planear los embarazos_

Para tratar enfermedades ginecologicas_

Para protegerse de las infecciones de transmision sexual

Para evitar los embarazos posterior a violaciones sexuales
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Preposicion Si | No

No lo sé

12. ¢(Los métodos anticonceptivos que sirven para evitar el
VIH/SIDA son el condén masculino y condon femenino?

13. ¢Las mujeres que estan seguras de ya no querer hijos pueden
beneficiarse de la esterilizacion quirdrgica?

14. ;La T de cobre es un dispositivo anticonceptivo de uso facil, que
puede usarse por muchos afios?

15. ¢ La lactancia materna es un método natural de anticoncepcion,
util y accesible para las mujeres que acaban de dar a luz?

16. ¢Las pildoras pueden ser usadas por varones y mujeres?

Conocimientos sobre uso de métodos anticonceptivos

Marqgue con una X la casilla que considere pertinente.

Preposicion Si No

No lo sé

17. ¢Se puede usar un conddn cuyo empaque este abierto, roto o
alterado?

18. ¢ Las pildoras diarias se pueden tomar a cualquier hora del dia?

19. ¢Si me olvido tomar una dosis de mi pildora diaria, podria
quedar embarazada?

20. ¢ Los hombres también pueden operarse para ya no tener hijos?

21. ¢La lactancia materna es Util como método anticonceptivo
unicamente durante los 6 meses posteriores al parto?

22. (Es cierto que la lactancia materna sirve como metodo
anticonceptivo si yo estoy alimentando al bebe Unica vy
exclusivamente con leche materna y aun no he presentado mi
primera menstruacion después del parto?

23. ¢La inyeccion trimestral se debe aplicar cada 3 meses,
evitando retrasos mayores de 2 semanas en su aplicacion?

24. ¢La T de cobre se debe revisar cada 6 meses, para valorar su
funcionalidad?

25. ¢ La pildora de la mafana siguiente PPMS se debe tomar dentro
de las 72 horas posteriores al acto sexual?




Cuestionario sobre las actitudes relacionadas al uso de métodos anticonceptivos.

Marqgue con una X la casilla con la respuesta que considere pertinente:

Actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos.
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Preposicion

En
desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Es bueno planear los embarazos.

Se debe ir al centro de salud a pedir
informacion  sobre  los  métodos  de
planificacion.

Estarias dispuesto a recibir educacion sexual.

En su relacion de pareja ambos deben estar de
acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos

Es Vergonzoso solicitar métodos
anticonceptivos en el centro de salud.

Considero que cualquier momento de la vida es
bueno para tener hijos

Considero que el tener varias parejas sexuales
representa algun problema.

Considero que usar los métodos
anticonceptivos va contra mis principios

Considero que a los hijos hay que hablarles
sobre métodos anticonceptivos para evitar que
tengan relaciones sin proteccion

. Considera que los métodos anticonceptivos
solo los utilizan las mujeres indecentes.




Mitos sobre métodos anticonceptivos

112

Preposicion

En
desacuerdo

Indeciso

En
acuerdo

. ¢ Considera que las pildoras anticonceptivas producen cancer
en la matriz?

. ¢Usted cree que las pildoras anticonceptivas engordan a la
mujer?

. ¢Considera que las pildoras anticonceptivas producen
manchas en la cara?

. ¢Cree usted que a las mujeres que se les descontrola su
menstruacion?

. ¢Usted cree que los anticonceptivos dejan estériles a las
mujeres?

. ¢ Considera usted que los anticonceptivos deforman el cuerpo
de la mujer?

. ¢Cree usted que el condon reduce el placer en las relaciones
sexuales?

. ¢ Considera usted que los anticonceptivos producen abortos?

. ¢Cree usted que la T de cobre se encarna en la matriz?

. ¢Cree usted que el hombre que se opera pierde la potencia
sexual?




Cuestionario sobre practicas relacionadas a métodos anticonceptivos:

Busqueda de informacién sobre métodos anticonceptivos.

Marque con una X su respuesta:

¢Ha visitado algun puesto médico para informarse sobre métodos anticonceptivos?
Si No

¢Ha buscado en internet informacion sobre métodos anticonceptivos?
Si No

¢Quién le ha brindado informacién sobre los métodos anticonceptivos?

Médico Familiar Pareja Amigo No uso

Inicio de vida sexual activa

Marque con una X su respuesta.
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¢Ha tenido relaciones sexuales alguna vez? (Si su respuesta es NO por favor no continte

con las siguientes preguntas).
Si_ No__
¢A qué edad tuvo su primera relacién sexual?
Menos de 15 afios
16-19afios
20-29afios
30-40afios
¢ha teniendo relaciones sexuales en el Gltimo mes?

Si No

¢cuantas parejas sexuales ha tenido?

N° de parejas

Uso de Métodos anticonceptivos.

Sefiale con una X su respuesta.

¢Ha usado algun método anticonceptivo en la Gltima relacion sexual?
Si No




10.

11.

12.

13.

14.
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Si su respuesta fue positiva, especifique ¢Cual?

¢Si ha estado embarazada, ha planeado todos estos embarazos?

Si No No tengo hijos

¢ Utilizd algtin método anticonceptivo en su primera relacién sexual?
Si No

Si su respuesta es “Si”, especifique ¢Cual método utiliz6?

¢En su relacion de pareja actual quién utiliza el método anticonceptivo en el ultimo mes?
Ambos __ Solo su pareja Solo yo
Nousamos __ Noaplica

¢Utiliza su método anticonceptivo en todas sus relaciones sexuales en el Gltimo mes?

Siempre ___ Algunasveces  Nunca ___ Noaplica_

Cuando inicio a utilizar el método ¢cuéntos hijos tenia?

N° de hijos Norecuerdo Notenia_ Noaplica

¢En qué lugar adquiere su método anticonceptivo?

Farmacia

Supermercado / mercado / pulperia

Establecimiento de salud publico

Establecimiento de salud privado

No aplica__

Sefiale con una X ¢Qué dificultades ha presentado en la adquisicion de su método

anticonceptivo?

Ninguna

No tengo dinero para comprarlo_

El puesto medico me queda muy lejos_

Las farmacias y pulperias me quedan lejos_

No aplica

Nota: Modificado y adaptado de las herramientas utilizadas por INIDE/MINSA en la
Encuesta Nicaragliense de Demografia y Salud 2011-2012 y por PROFAMILIA en la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Colombia 2015
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5.2.Tablas y Figuras

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la
Comunidad El Cerro Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020

Datos sociodemogréficos Frecuencia Porcentaje (%)
Edad

15 a 19 afios 42 23.9
20 a 35 afios 67 38.1
36 a 49 afios 67 38.1
Sexo

Masculino 69 39.2
Femenino 107 60.8
Escolaridad

Sin escolaridad 8 4,5
Primaria 30 17,1
Secundaria 73 41,4
Técnico 12 6,8
Universidad 53 30,1
Religion

Evangélico 40 22,7
Catdlicos 103 98,5
Otros 24 13,6
Ninguno 9 51
Estado civil

Casado 62 35,2
Soltero 74 42,1
Unidn Libre 40 22,7
Ocupacion

Agricultor 58 32,9
Obrero 20 11,3
Ama de casa 57 32,3
Estudiante 51 28,9
Otros 0 0,0
Numero de embarazos

0 66 37,5
1 11 6,2
2 39 22,1
3 35 19,8
4 amas 25 14,2

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro
Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020.
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Tabla 2

Conocimientos basicos sobre MAC de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la
Comunidad El Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020

¢ Cudles métodos anticonceptivos conoce 0 Frecuencia Porcentaje
ha oido mencionar?

Esterilizacion femenina 93 52,8
Esterilizacion masculina 86 48,8
Pildoras o pastillas anticonceptivas 143 81,2
T de cobre 132 75
Inyeccion anticonceptiva 159 90,3
Implantes anticonceptivos 55 31,2
Condon femenino 104 59
Condon masculino 163 92,6
Métodos Vaginales 20 11,3
Método de la lactancia materna 65 36,9
Abstinencia periddica, ritmo o calendario 67 38,1
Retiro 29 16,4
PPMS 80 454
Otros 0 0
Total 176 100

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro
Colorado, Sauce — Le6n, Octubre 2020.
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Conocimientos basicos sobre MAC de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la

Comunidad EIl Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020

Preposicion Si No No lo sé
No % No % No %

¢Son los métodos anticonceptivos sustancias,

medicamentos, dl_sposmvosometodos naturalt_es 147 835 19 108 10 5.6

que ayudan a evitar embarazos a consecuencia

del acto sexual?

¢Los anticonceptivos son _glemen_tqs necesarios ;.. 943 0 0 10 5.6

para efectuar la planificacion familiar?

¢Es verdad que los métodos anticonceptivos solo

existen en pastillas? ! 39 163 926 6 34

¢Los anticonceptivos se clasifican en

hormonales, de barrera, naturales y 58 32,9 14 79 104 59,1

permanentes?

¢lLa esterll_lzamon quirdrgica es un método 105 596 42 238 41 233

anticonceptivo?

¢L,aplldora_de Iamqnanaagwente (PPMS) es un 77 437 80 454 41 233

método anticonceptivo de uso regular?

¢LaTde cobr_eoDI_U es un antlcopggptlvo que 4, 68 153 869 30 171

protege de las infecciones de transmision sexual?

¢La} Iacta_nma materna €S un método 54 306 58 32.9 64 363

anticonceptivo?

¢Los anticonceptivos pueden usarse por varones 146 829 11 6.2 19 108

y mujeres?

Total 166 943 163 926 104 59,1

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro

Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020.
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Tabla 4

Conocimientos sobre Beneficios de los MAC de la poblacién en edad fértil (15 a 49 afios)
de la Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020
Selecciones las utilidades de

los MAC que conozca. Frecuencia Porcentaje
Para planear los embarazos 111 63,1
Para tratar  enfermedades

ginecoldgicas 72 40,9
Para  protegerse de las

infecciones de transmision 137 778
sexual

Para evitar los embarazos 106 60.2

posterior a violaciones sexuales
Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro
Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020.

Tabla b

Conocimiento sobre Beneficios de los MAC de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de
la Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Le6n, Octubre 2020
Si No No lo se
Frec. % Frec. % Frec. %

Preposicion

¢Los métodos anticonceptivos que sirven
para evitar el VII—!/SIDA son el condon 149 84.6 14 7.9 13 73
masculino y conddn femenino?

¢Las mujeres que estan seguras de ya no
querer hu_qs pu_ec{en_benefluarse de la 158 897 0 0 18 10.2
esterilizacion quirargica?

¢lLa T de cobre es un dispositivo
anticonceptivo de uso facil, que puede 117 66.4 12 6.8 47 26.7
usarse por muchos afos?

¢La lactancia materna es un método
natural de anticoncepcion, atil y accesible 9% 545 15 8,5 62 35.2
para las mujeres gue acaban de dar a luz?

¢las pildoras pueden ser usadas por 28 15.9 94 53,4 54 30,6
varones y mujeres?

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro
Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020.
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Conocimiento sobre uso de MAC de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la

Comunidad EIl Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020

Preposicion Si No No lo se

P Frec. % Frec. % Frec. %
17_. ¢Se puede usar un condon cuyo empaqgue este 3 17 173 983 0 0
abierto, roto o alterado?
18. z,ITas plldoras’ diarias se pueden tomar a 27 153 113 642 37 211
cualquier hora del dia?
1_9. _(;Sl me,oIV|do tomar una dosis de mi pildora 146 82,9 4 2.2 26 147
diaria, podria quedar embarazada?
20. ¢Los hgmbres también pueden operarse para ya 155 881 7 3.9 14 7.0
no tener hijos?
21. iLa lactancia materna es (til como método
anticonceptivo Unicamente durante los 6 meses 69 392 29 164 80 454
posteriores al parto?
22. ¢Es cierto que la lactancia materna sirve como
método anticonceptivo si yo estoy alimentando al
bebe Unica y exclusivamente con leche maternay 74 42,1 25 14,2 77 43,7
ain no he presentado mi primera menstruacion
después del parto?
23. ¢La inyeccion trimestral se debe aplicar cada 3
meses, evitando retrasos mayores de 2 semanasen 83 471 23 131 70 397
su aplicacién?
24. iLa T de cobre_ se d_ebe revisar cada 6 meses, 119 67,6 6 3.4 31 176
para valorar su funcionalidad?
25. ¢La pildora de la mafana siguiente PPMS se
debe tomar dentro de las 72 horas posterioresalacto 92 522 32 18,1 52 295

sexual?

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro

Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020.
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Tabla 7

Conocimiento de los MAC de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la Comunidad
El Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020

Conocimientos Frecuencia Porcentaje
Conocimientos sobre aspectos basicos de métodos anticonceptivos

Bueno 43 24,4
Regular 61 34,6
Deficiente 72 40,9
Conocimientos sobre beneficios de los métodos anticonceptivos

Bueno 63 35,8
Regular 58 32,9
Deficiente 55 31,2
Conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos

Bueno 11 6,2
Regular 82 46,5
Deficiente 83 47,1

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad El Cerro
Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020.

Tabla 8

Conocimiento de los MAC de la poblacion en edad fertil (15 a 49 afios) de la Comunidad
El Cerro Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 21 11,9
Regular 89 50,5
Deficiente 66 37,5
Total 176 100

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro
Colorado, Sauce — Le6n, Octubre 2020.
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Caracteristicas sociodemogréficas / conocimientos de MAC de la poblacion en edad fértil

(15 a 49 afos) de la Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020

Datos sociodemograficos Bueno Regular Deficiente
Frec. % Frec. % Frec. %
Edad
15 a 19 afios 6 28,5 14 15,7 22 33,3
20 a 35 afos 6 28,5 38 42,7 23 34,8
36 a 49 afos 9 42,8 37 415 21 31,8
Sexo
Femenino 11 52,3 58 65,1 38 57,5
Masculino 10 47,6 31 34,8 28 424
Escolaridad 0
Sin escolaridad 0 0 6 6,7 2 3,1
Primaria 5 23,8 17 19,1 8 12,1
Secundaria 6 28,5 28 314 39 59,1
Técnico 1 4,7 8 8,9 3 45
Universidad 9 42,8 30 33,7 14 21,2
Religion
Evangélico 3 14,2 21 23,6 16 24,2
Catélico 15 714 55 61,8 33 50
Otros 1 4,7 12 13,4 11 16,6
Ninguno 2 9,5 1 1,1 6 91
Estado civil 0
Casado 8 38,1 33 37,1 21 31,8
Soltero 13 61,9 32 35,9 29 439
Unién Libre 0 0 24 26,9 16 24,2
Ocupacion
Agricultor 6 28,5 34 38,2 18 27,2
Obrero 3 14,2 12 13,4 5 7.5
Ama de casa 5 23,8 24 26,9 18 27,2
Estudiante 7 33,3 19 21,3 25 37,8
Otros 0 0 0 0 0 0
NUmero de Embarazos
0 9 42,8 27 30,3 30 45,4
1 1 47 8 8,9 2 3.1
2 3 14,2 20 22,4 16 24,2
3 5 23,8 19 21,3 11 16,6
4 a mas 3 14,2 15 16,8 7 10,6
Total 21 11,9 89 50,5 66 37,5

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro

Colorado, Sauce — Le6n, Octubre 2020.
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Actitudes relacionadas a MAC de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la

Comunidad EIl Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020
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En

— Indeciso De acuerdo
Preposicion desacuerdo
No % No % No %

1. Es bueno planear los embarazos. 41 23,3 9 51 126 715
2. Se debe |r,al centro de squd a_pedlr informacion 27 153 0 0 150 852
sobre los métodos de planificacion.
3. Estarias dispuesto a recibir educacion sexual. 38 21,5 21 11,9 17 9,6
4. En su relacién de pareja ambos _deben e§tar de 28 159 21 119 117 664
acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos.
5. _ Es _ vergonzoso solicitar métodos 104 59.1 26 147 46 26.1
anticonceptivos en el centro de salud.
6. Considero que c_galqmer momento de la vida es 98 55,6 93 13.1 55 312
bueno para tener hijos.
7. Considero que el tener varias parejas sexuales 55 312 29 164 112 636
representa algun problema.
8. _ Consm!ero que usar !o_s métodos 115 653 31 176 30 171
anticonceptivos va contra mis principios.
9. Considero que a los hijos hay que hablarles
sobre métodos anticonceptivos para evitar que 8 4,5 13 7,3 155 88,1
tengan relaciones sin proteccion.
10. Considera que los métodos anticonceptivos 152 86.3 15 8.5 9 5.1

solo los utilizan las mujeres indecentes.

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro Colorado,

Sauce — Ledn, Octubre 2020.
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Tabla 11

Mitos relacionados a MAC de la poblacién en edad fértil (15 a 49 afios) de la Comunidad
El Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020

En
Preposicion desacuerdo

No % No % No %

Indeciso De acuerdo

11. ;Considera que las pildoras anticonceptivas

producen cancer en la matriz? 4L 233 75 426 60 341

12. ;Usted cree que las pildoras anticonceptivas

engordan a la mujer? 57 82,3 38 21,5 81 46.1

13. ¢Considera que las pildoras anticonceptivas

producen manchas en la cara? 34 193 76431 66 375

14. (Cree usted que a las mujeres que se les
descontrola su menstruacion?

15. ¢Usted cree que los anticonceptivos dejan
estériles a las mujeres?

16. ¢Considera usted que los anticonceptivos
deforman el cuerpo de la mujer?

17. ¢Cree usted que el conddn reduce el placer
en las relaciones sexuales?

18. ¢(Considera usted que los anticonceptivos
producen abortos?

19. (Cree usted que la T de cobre se encarna en
la matriz?

20. ¢Cree usted que el hombre que se opera
pierde la potencia sexual?

33 187 55 312 81 461

48 27,2 52 295 77 437

79 448 38 215 59 335

67 381 66 375 43 244

43 244 88 50 55 312

29 164 96 545 57 323

70 39,7 86 488 13 7,3

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro
Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020.

Tabla 12

Actitudes generales sobre MAC de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la
Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020

Actitudes Favorables Desfavorables

generales Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Actitudes 136 77,2 40 22,7
Mitos 160 90,9 16 9,1
Total 148 84.1 28 15,9

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro
Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020.
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Caracteristicas sociodemograficas/Actitudes relacionadas a MAC de la poblacion en edad
fértil (15 a 49 afios) de la Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020

Datos sociodemogréficos Favorables Desfavorables
Frec. % Frec. %
Edad
15 a 19 afios 34 19,3 5 2,8
20 a 35 afios 54 30,6 9 51
36 a 49 afos 58 32,9 5 2,8
Sexo
Femenino 88 82,2 13 12,1
Masculino 58 84,1 6 8,7
Escolaridad
Sin escolaridad 5 2,8 2 1,1
Primaria 27 15,3 2 1,1
Secundaria 57 32,3 12 6,8
Técnico 10 5,6 0 0
Universidad 47 26,7 3 1,7
Religion
Evangélico 33 18,7 7 39
Catélico 86 48,8 9 51
Otros 7 3,9 3 1,7
Ninguno 20 11,3 0 0
Estado civil
Casado 53 30,1 9 51
Soltero 60 34,1 4 2,2
Union Libre 33 18,7 6 3,4
Ocupacion
Agricultor 47 26,7 6 3,4
Obrero 18 10,2 2 1,1
Ama de casa 39 22,1 5 2,8
Estudiante 42 23,8 6 34
Otros 0 0 0 0
NUmero de Embarazos
0 53 30,1 9 51
1 9 51 0 0
2 36 20,4 2 11
3 28 15,9 7 3,9
4 a mas 20 11,3 1 0,5
Total de actitudes 148 84,1 28 15,9

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro

Colorado, Sauce — Le6n, Octubre 2020.
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Tabla 14

Busqueda de informacion sobre MAC de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la
Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020

Basqueda de informacion Frecuencia  Porcentaje
¢Ha visitado algtn puesto médico para informarse sobre métodos anticonceptivos?

Si 91 51,7
No 85 48,3
¢Ha buscado en internet informacion sobre métodos anticonceptivos?

Si 86 48,8
No 90 51,1
¢Quién le ha brindado informacion sobre los métodos anticonceptivos?

Médico 84 47,7
Familiar 51 28,9
Pareja 29 16,4
Amigo 16 91
No uso 32 18,1

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro
Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020.

Tabla 15

Practicas sexuales de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la Comunidad El
Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020

Précticas sexuales Frecuencia  Porcentaje
¢Ha tenido relaciones sexuales alguna vez?

Si 150 85,2
No 26 14,7
¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

Menos de 15 afios 39 22,1
16 — 19 afios 61 34,6
20 — 29 afios 50 28,4
30 a 40 afios 0 0
¢Ha teniendo relaciones sexuales en el Gltimo mes?

Si 116 65,9
No 34 19,3
No de Parejas sexuales

Ninguna 26 17.3
1 76 50.6
2 48 32
3 19 12.6
4 a mas 6 4

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro
Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020.
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Tabla 16

Practicas relacionadas al uso de MAC de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la
Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020

Précticas relacionadas al uso de MAC Frecuencia  Porcentaje
¢Ha usado algin MAC en la tltima relacion sexual?

Si 85 48.3
No 65 36.9
Tipo de MAC usado en la Gltima relacion sexual

Pildoras 24 13,6
Inyeccién 29 16,4
Condoén 24 13,6
T de Cu 4 2,2
Esterilizacion femenina 4 2,2
¢Ha planeado sus embarazos?

Si 57 32,3
No 62 35,2
No tiene hijos 31 17,6
Uso de MAC en su primera relacion sexual

Si 64 36,3
No 86 48,8
MAC usado en la lera relacion sexual

Pildora 20 11,3
Inyeccion 16 9,1
Condon 22 12,5
Retiro 3 1,7
¢Quién de la pareja usa el MAC en el ultimo mes?

Ambos 10 5,6
Solo su pareja 30 17,1
Solo yo 37 21,1
No usamos 73 41,4
Uso de MAC en todas sus relaciones sexuales en el ultimo mes

Siempre 56 37.3
Algunas Veces 27 18
Nunca 60 40
No aplica 7 6.4
Cuando inicio a utilizar el método ¢cuantos hijos tenia?

1 12 8
2 11 7.3
3amas 11 7.3
No recuerdo 13 7,3
No tenia 80 454
No aplica 23 13,1

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad El Cerro
Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020.
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Tabla 17

Practicas relacionadas al uso de MAC de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la
Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020

Practicas relacionadas al uso de MAC Frecuencia  Porcentaje
Lugar adquiere su MAC

Farmacia 76 43,1
Supermercado / mercado / pulperia 4 2.2
Establecimiento de Salud publico 30 17,1
Establecimiento de salud privado 12 6,8
No aplica 40 22,7
Dificultades en la adquisicion del MAC

Ninguna 117 66,4
No tengo dinero para comprarlo 18 10,2
El puesto médico me queda muy lejos 0 0
Las farmacias y pulperias me quedan lejos 3 1,7
No aplica 12 6,8

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro
Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020.
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Caracteristicas sociodemograficas/Practicas relacionadas a MAC de la poblacion en
edad fértil (15 a 49 afios) de la Comunidad El Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre

2020
Datos sociodemogréaficos Adecuadas No adecuadas
Frec. % Frec. %
Edad
15 a 19 afios 20 11,3 22 12,5
20 a 35 afios 31 17,6 36 20,4
36 a 49 afios 39 22,1 28 15,9
Sexo
Femenino 61 57,1 46 429
Masculino 29 42,1 40 57,9
Escolaridad
Sin escolaridad 5 2,8 3 1,7
Primaria 19 10,8 11 6,2
Secundaria 34 19,3 39 22,1
Técnico 7 3,9 5 2,8
Universidad 25 14,2 28 15,9
Religion
Evangélico 17 9,6 23 13,1
Catolico 61 34,6 42 23,8
Otros 1 0,5 8 45
Ninguno 11 6,2 13 7,3
Estado civil
Casado 40 22,7 22 12,5
Soltero 38 21,5 36 20,4
Unién Libre 12 6,8 28 15,9
Ocupacion
Agricultor 25 14,2 33 18,7
Obrero 11 6,2 9 51
Ama de casa 30 17,1 17 9,6
Estudiante 24 13,6 27 15,3
Otros 0 0 0 0
NUmero de Embarazos
0 28 15,9 38 215
1 7 3,9 4 2,2
2 24 13,6 15 8,5
3 18 10,2 17 9,6
4 a mas 13 7.3 12 6,8
Total de Practicas 90 51,1 86 48,8

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro

Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020.
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Tabla 19

Conocimientos/Actitudes/Practicas relacionadas a MAC de la poblacién en edad fértil
(15 a 49 afos) de la Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020

Actitudes Practicas
Favorables Desfavorables No
Adecuadas Adecuadas

Conocimiento Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Bueno 19 904 2 9,5 21 100 0 0
Regular 80 898 9 10,1 89 100 0 0
Deficiente 58 878 8 121 0 0 66 100
Total 157 89,2 19 10,8 110 62,5 66 375

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad El Cerro
Colorado, Sauce — Leo6n, Octubre 2020.

Tabla 20

Actitudes/Préacticas relacionadas a MAC de la poblacién en edad fértil (15 a 49 afios) de
la Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020

Practicas
Adecuadas No adecuadas
Actitudes Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Favorables 99 63,1 58 36,9
Desfavorables 11 57,8 8 42,1
Total 110 62,5 66 37,5

Fuente: Encuesta CAP de MAC en la poblacion en edad fértil de la Comunidad EI Cerro
Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020.



130

Figura 1

Edad en porcentajes de la poblacidn en edad fértil (15 a 49 afios) de la Comunidad El
Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020
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15 a 19 anos 20 a 35 anos 36 a 49 anos

Nota. La figura muestra la variable edad distribuida en porcentaje por grupo etario.

Fuente: Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en edad fértil (15 a 49
afios) de la Comunidad EIl Cerro Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020

Figura 2

Sexo en porcentajes de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la Comunidad Cerro
Colorado, EI Sauce — Ledn, Octubre 2020

80 60.8
60
39.2
40
0
Masculino Femenino

Nota. La figura muestra la variable sexo, distribuida en porcentaje segun género.

Fuente: Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en edad fértil (15 a 49
afios) de la Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020
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Figura 3

Escolaridad en porcentajes de la poblacién en edad fértil (15 a 49 afios) de la Comunidad
El Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020
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Nota. La figura presenta la variable escolaridad, distribuida en porcentajes.

Fuente: Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en edad fértil (15 a 49
afios) de la Comunidad El Cerro Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020

Figura 4

Religion en porcentajes de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la Comunidad El
Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020
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Nota. La figura presenta la variable religion distribuida en porcentajes.

Fuente: Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en edad fértil (15 a 49
afios) de la Comunidad El Cerro Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020
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Figura 5

Estado civil en porcentajes de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la Comunidad
El Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020
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Nota. La figura presenta la variable estado civil distribuido en porcentajes.

Fuente: Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en edad fértil (15 a 49
afios) de la Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020

Figura 6

Ocupacion por porcentajes de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la Comunidad
El Cerro Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020
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Nota. La figura presenta la variable ocupacion distribuida en porcentajes.

Fuente: Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en edad fértil (15 a 49
afios) de la Comunidad El Cerro Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020
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Figura7

Ndmero de hijos por porcentajes de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la
Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Le6n, Octubre 2020
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Notas. La figura presenta la variable N° de hijos distribuida en porcentajes.

Fuente: Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en edad fértil (15 a 49
afios) de la Comunidad El Cerro Colorado, Sauce — Leon, Octubre 2020

Figura 8

Conocimientos sobre MAC de la poblacién en edad fértil de la comunidad Cerro Colorado,
EL Sauce — Leon, Octubre 2020
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Notas. La figura presenta la variable conocimientos de MAC distribuido en porcentajes.

Fuente: Tabla 8. Conocimiento de los MAC de la poblacién en edad fértil (15 a 49 afios) de
la Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020
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Figura 9

Actitudes generales sobre MAC de la poblacion en edad Fértil de la comunidad Cerro
Colorado, EL Sauce — Ledn, Octubre 2020
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Notas. La figura presenta la variable Actitudes sobre MAC distribuidas en porcentajes.

Fuente: Tabla 12. Actitudes sobre MAC de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la
Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020.

Figura 10

Practicas de MAC de la poblacion en edad Fértil de la comunidad Cerro Colorado, EL
Sauce — Leon, Octubre 2020

52
51

50
49
48

47

Adecuadas No adecuadas

Notas. La figura presenta la variable Practicas de MAC distribuidas en porcentajes.

Fuente: Tabla 18. Actitudes sobre MAC de la poblacion en edad fértil (15 a 49 afios) de la
Comunidad EI Cerro Colorado, Sauce — Ledn, Octubre 2020.
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Figura 11

Conocimientos / Actitudes / Practicas de MAC de la poblacion en edad Fértil de la
comunidad Cerro Colorado, EL Sauce — Le6n, Octubre 2020
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Notas. La figura presenta el cruce de variables Conocimientos / Actitudes / Practicas de
MAC, distribuidos por porcentajes.

Fuente: Tabla 18. Conocimientos / Actitudes / Practicas de MAC de la poblacion en edad
fértil (15 a 49 afios) de la Comunidad Cerro Colorado, El Sauce — Ledn, Octubre 2020.

Figura 12

Actitudes / Practicas de MAC de la poblacion en edad Fértil de la comunidad Cerro
Colorado, EL Sauce — Ledn, Octubre 2020
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Notas: La figura presenta el cruce de variables Actitudes / Practicas de MAC, distribuidos
por porcentajes.

Fuente: Tabla 20. Actitudes / Practicas de MAC de la poblacién en edad fértil (15 a 49
afios) de la Comunidad Cerro Colorado, El Sauce — Ledn, Octubre 2020.
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5.3.Tabla de indicadores del estudio.

Variables

Indicadores

Conocimiento sobre
aspectos basicos de los
métodos
anticonceptivos.

1. ¢Es correcto que, los métodos anticonceptivos son sustancias,
medicamentos, dispositivos 0 métodos naturales que ayudan a
evitar embarazos a consecuencia del acto sexual?

2. ¢Qué método anticonceptivo conoce usted o ha oido?

3. ¢Los anticonceptivos son elementos necesarios para efectuar
la planificacién familiar?

4. ;Es verdad que los métodos anticonceptivos solo existen en
pastillas?

5. ¢Los anticonceptivos se clasifican en hormonales, de barrera,
naturales y permanentes?

6. ¢La esterilizacién quirargica es un método anticonceptivo?
7. ¢La pildora de la mafiana siguiente (PPMS) es un método
anticonceptivo de uso regular?

8. ¢La T de cobre o DIU es un anticonceptivo que protege de
las infecciones de transmision sexual?

9. ¢La lactancia materna es un método anticonceptivo?

10. ¢ Los anticonceptivos pueden usarse por varones y mujeres?

Conocimiento sobre los
beneficios de los
métodos
anticonceptivos

11. Selecciones las utilidades de los métodos anticonceptivos
que conozca.

Para planear los embarazos

Para tratar enfermedades ginecoldgicas

Para protegerse de las infecciones de transmision sexual

Para evitar los embarazos posterior a violaciones sexuales

12. ¢Los métodos anticonceptivos que sirven para evitar el
VIH/SIDA son el condén masculino y condén femenino?

13. ¢Las mujeres que estan seguras de ya no querer hijos pueden
beneficiarse de la esterilizacion quirargica?

14. ;La T de cobre es un dispositivo anticonceptivo de uso facil,
que puede usarse por muchos afos?

15. ¢La lactancia materna es un método natural de
anticoncepcion, util y accesible para las mujeres que acaban de
dar a luz?

16. ¢Las pildoras pueden ser usadas por varones y mujeres?

Conocimiento sobre uso
de métodos
anticonceptivos

17. ¢Al usar el conddn, es importante si el empaque viene
abierto?

18. ¢Las pildoras diarias se pueden tomar a cualquier hora del
dia?

19. (/Si me salto una dosis de mi pildora diaria, podria quedar
embarazada?

20. ¢Los hombres también pueden operarse para ya no tener
hijos?

21. ¢La lactancia materna es util como método anticonceptivo
unicamente durante los 6 meses posteriores al parto?
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Variables

Indicadores

22. (Es cierto que la lactancia materna sirve como método
anticonceptivo si yo estoy alimentando al bebe unica y
exclusivamente con leche materna y ain no he presentado mi
primera menstruacion después del parto?

23. ¢La inyeccion trimestral se debe aplicar cada 3 meses,
evitando retrasos mayores de 2 semanas en su aplicacion?

24. ;La T de cobre se debe revisar cada 6 meses, para valorar
su funcionalidad?

25. ¢La PPMS se debe tomar dentro de las 72 horas posteriores
al acto sexual?

Actitudes sobre uso de
métodos
anticonceptivos

1. Es bueno planear los embarazos.

2. Se debe ir al centro de salud a pedir informacién sobre los
métodos de planificacion.

3. Estarias dispuesto a recibir educacion sexual.

4. En su relacion de pareja ambos estan de acuerdo con el uso
de métodos anticonceptivos

5. Es vergonzoso solicitar métodos anticonceptivos en el centro
de salud.

6. Considero que cualquier momento de la vida es bueno para
tener hijos

7. Considero que el tener varias parejas sexuales representa
algin problema.

8. Considero que usar los métodos anticonceptivos va contra
mis principios

9. Considero que a los hijos hay que hablarles sobre métodos
anticonceptivos para evitar que tengan relaciones sin proteccion
10. Considera que los métodos anticonceptivos solo los utilizan
las mujeres indecentes.

Mitos sobre métodos
anticonceptivos

11. (Considera que las pildoras anticonceptivas producen
cancer en la matriz?

12. ;Usted cree que las pildoras anticonceptivas engordan a la
mujer?

13. ¢Considera que las pildoras anticonceptivas producen
manchas en la cara?

14. ;Cree usted que a las mujeres que se les descontrola su
menstruacion?

15. ¢Usted cree que los anticonceptivos dejan estériles a las
mujeres?

16. ¢Considera usted que los anticonceptivos deforman el
cuerpo de la mujer?

17. ;Cree usted que el condon reduce el placer en las relaciones?
18. ¢Considera usted que los anticonceptivos producen abortos?
19. ;Cree usted que la T de cobre se encarna en la matriz?

20. ¢Cree usted que el hombre que se opera pierde la potencia
sexual?
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Variables Indicadores
Busqueda de | 1. ¢Ha visitado algun puesto médico para informarse sobre
informacion sobre | métodos anticonceptivos?
métodos 2. ¢Ha buscado en internet informacién sobre métodos
anticonceptivos anticonceptivos?
3. ¢Quién le ha brindado informacion sobre los métodos
anticonceptivos?
Préacticas sexuales 4. ¢Ha tenido relaciones sexuales alguna vez? (Si su respuesta
es NO por favor no continle con las siguientes preguntas).
¢A qué edad fue?
5. ¢Esta teniendo relaciones sexuales actualmente?
6. ¢Ha tenido mas de una pareja sexual?
Uso de métodos | 7. ¢Ha usado algin método anticonceptivo?

anticonceptivos

Si su respuesta fue positiva, especifique ¢Cual?

8. ¢Ha planeado todos sus embarazos?

9. ¢Qué método anticonceptivo utilizo en su primera relacion?

10. ¢En su relacion de pareja quién utiliza el método
anticonceptivo?

11. ¢Utiliza su método anticonceptivo en todas sus relaciones
sexuales?

12. Cuando inicio a utilizar el método ¢cuéntos hijos tenia?

13. ¢En qué lugar adquiere su método anticonceptivo?

14. ;Qué dificultades ha presentado en la adquisicion de su
método anticonceptivo?




