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Opinion del Tutor

El presente estudio, titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso del
dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en planificacion familiar, procedentes del
sector niamero ocho del municipio de ElI Almendro - Rio San Juan, durante mayo-junio
20197, elaborado por los Bachilleres Josseling Salgado, Francis Gutiérrez y Justo Hernandez ha
demostrado tener la pertinencia y la importancia cientifica de abordar dicha tematica ante las
estadisticas que engloban a Nicaragua en uno de los paises con mayor tasa de embarazo en

adolescentes seguin datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Cabe destacar que el actual modelo del Ministerio de Salud ha permitido abordar de manera
mas integral al individuo, a la familia y a la comunidad, siendo una estrategia las visitas integrales
y el trabajo organizativo comunitario. A pesar de que Nicaragua presenta altas tasas de embarazo
en adolescentes, las estadisticas también sefialan que se ha disminuido la tasa mortalidad materno-
infantil, brindando atencion oportuna de calidad en comunidades rurales del pais, tales como la

estrategia “casas maternas”.

Abordar la tematica de salud sexual desde el abordaje de la planificacion familiar es un viaje
que permite profundizar sobre el sentir de un grupo poblacional muy vulnerable y que
lamentablemente aln cree en mitos y costumbre no correctas. Sin embargo, con este tipo de
investigacion se pretende obtener una linea basal que pueda ser utilizada en la elaboracion de

estrategias en salud para la atencion de los y las jovenes de Nicaragua.

Mis mas sinceras felicitaciones a los bachilleres, por la finalizacion de trabajo investigativo, y
aprovecho para instarlas en la superacién profesional y dar cada dia lo mejor por y para la salud

del pueblo humilde y trabajador de nuestro pais.



Wilbert Lopez Torufio MD. MPH.
Master en Salud Publica
Facultad de Ciencias Médicas
UNAN Managua



Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que el dispositivo intrauterino (DIU) tiene
una eficacia para prevenir embarazo mayor al 99%, ademas de ser un dispositivo que permite la
planificacion familiar a largo plazo, mas practico y con mas beneficios, sin embargo, la falta de
conocimiento del mismo puede volverlo un método no tan preferido entre las mujeres. (OMS,
2018). El presente trabajo pretende determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en planificacion familiar, en el municipio El
Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019, para ello se realiz6 un
estudio descriptivo, tipo CAP tomando una muestra de 154 mujeres ingresadas en el censo de
planificacion familiar del sector nimero ocho del Municipio El Almendro - de Rio San Juan,
durante mayo-junio 2019. Se obtuvieron los siguientes resultados: EI mayor porcentaje de las
mujeres que participaron en el estudio se encuentran en edad mayor de 25 a 30 afios, procedencia
urbana, nivel académico secundaria, estado civil unién libre, religion catélica e iniciaron su vida
sexual entre 15 a 19 afios. EI mayor porcentaje de las participantes poseen conocimientos regulares,
en relacion al dispositivo intrauterino. La mayoria de las mujeres en estudio tienen actitudes
desfavorables en relacién al dispositivo intrauterino y con respecto a las practicas, la mayoria son

regulares, en cuanto a la utilizacion del dispositivo intrauterino.

Palabras claves: Conocimiento, Actitudes, Practicas, DIU, El Almendro
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Introduccion

Los conocimientos y el acceso a los métodos de planificacion familiar permiten que las parejas
puedan espaciar los embarazos y limitar el tamafio de la familia. EI DIU es el método
anticonceptivo reversible, efectivo y seguro, con mayor indice de satisfaccion en las usuarias, son

dispositivos pequerios y flexibles hechos de metal y/o plasticos que previenen el embarazo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que el dispositivo intrauterino (DIU) tiene
una eficacia para prevenir embarazo mayor al 99%, ademas de ser un dispositivo que permite la
planificacion familiar a largo plazo, més practico y con més beneficios, sin embargo, la falta de
conocimiento del mismo puede volverlo un método no tan preferido entre las mujeres. (OMS,
2018).

En Nicaragua, este método anticonceptivo se encuentra dentro de programas de salud sexual y
reproductiva gubernamentales de forma gratuita. Sin embargo; los datos estadisticos reflejan la
utilizacion del DIU en un 3.5% del total de 80.4% que usan cualquier método anticonceptivo,
siendo el 19.6% restantes las mujeres que no utilizan un método especifico. Muchas de las causas
de la subutilizacion del DIU estan en relacién a opiniones y creencias erréneas de los proveedores
y de las usuarias como contraindicaciones incorrectas, baja eficacia y riesgos inciertos (INIDE,
2012).

Por lo antes descrito se pretende determinar los cconocimientos, actitudes y practicas sobre el
uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en planificacién familiar procedentes del

sector numero ocho del municipio de EI Almendro - de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019.

El conocimiento es el acto consciente e intencional para aprender las cualidades del objeto y
primariamente es referido al sujeto, el Quién conoce, pero lo es también a la cosa que es su objeto,

el qué se conoce. (Ramirez A. V., 2009).

La practica es una manera de transformar una realidad, de acercarnos a ella y plantear

alternativas de solucién hacia determinadas dificultades, aun desconociendo cual sera la solucién



VI

verdadera y real para cada situacion. Pero, sin lugar a dudas, la practica no debe verse como un
componente aislado, sino que, para una mejor comprension, requiere ser mirada en su relacion con
la teoria. (Fernandez, 2008).

La actitud es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o una

situacion, las cuales predisponen a reaccionar preferentemente de una manera determinada.
(Aigneren, 2012).



Antecedentes

A Nivel Internacional:

Dra. Marianela Guardia (2008), Argentina realizd una investigacion de conocimientos y
métodos anticonceptivos en Vera, Pintado y Santa Fe con el objetivo de investigar los métodos
anticonceptivos que conoce la poblacidn, obteniendo los siguientes resultados; con una muestra de
200 mujeres, los métodos méas conocidos era la pildora (17%), preservativos (16%), ligadura de
trompas (9%), DIU (8%) y coitos interruptus (7%). Llegando a la conclusion que el 83% de la
muestra utiliza algun método anticonceptivo y que los jovenes tienen mejor conocimiento
(Guardia, 2008).

Sarah A. Gutin, Regina Mlobeli, Margaret Moss (2010), Sudéfrica realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar el conocimiento, las actitudes y las précticas de los posibles usuarios de DIU
y los proveedores de atencion médica para informar estrategias para expandir el uso del DIU en
Sudafrica. Estudio descriptivo y transversal entre 205 clientes y 32 proveedores de atencion
médica en 12 clinicas del sector publico en dos provincias. el veintiséis por ciento de los clientes
habia oido hablar del DIU; de ellos, el 9% tenia ideas erroneas o informacion incorrecta que
negativamente Influy6 en su opinion del método. Luego de recibir una descripcion del DIU de
cobre, el 74% dijo que consideraria su uso. En cuanto a los proveedores el conocimiento sobre el
DIU era inexacto e inadecuado. Los proveedores sostuvieron creencias incorrectas sobre la
seleccion de candidatos y los riesgos del DIU. Casi todos los proveedores dijeron que necesitaban
mas capacitacion e informacion sobre el DIU (Guttin, Mobeli, & Moss, 2010)

Heather Lyn Hohmann (2011), El Salvador realizd una investigacién a fin de evaluar el
conocimiento, las actitudes y las préacticas clinicas de los prestadores de atencion de salud
salvadorefio entorno al DIU, se solicitd a un grupo de prestadores del ministerio de salud que
respondiera un cuestionario anénimo autoadministrado. Se recibieron 135 respuestas, la mayoria
manifesto que el DIU es un método anticonceptivo seguro (94.7%) y eficaz (97%). Sélo el 46.6%
de los participantes habian recibido algun tipo de capacitacion acerca de la colocacion del DIU y
32% habian colocado més de 10 dispositivos. La mayoria de los prestadores (54.2%) consideraron

que el DIU esté asociado a una incidencia de infecciones mas altas que la descrita en la bibliografia.
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La escasa frecuencia con que los prestadores salvadorefios colocan el DIU probablemente sea
atribuible en cierta medida a la falta de capacitacion formal y de conocimientos acerca de los
indices de infeccion persistente asociado a los DIU. Los prestadores del servicio de salud
encuestados refirieron estar dispuestos a instruirse mas acerca del DIU y de transmitir la

informacién a sus pacientes. (Hohmann, 2011)

Miriam Ruiz y Carmen Saula (2016), Ecuador realizaron un estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas del uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil que acuden al
centro de salud ElI Tambo, la muestra fue de 150 mujeres de las cuales el 91,3% de mujeres en
edad fértil conocen los métodos anticonceptivos y el 76,7% lo utilizan; la edad de inicio del uso
de los métodos anticonceptivos es entre los 15 a 20 afios con un mayor porcentaje 40,7% y el
61,3% de mujeres conocen los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos, el 86,7%
considera como positivos, en tanto que el 22% va en contra de la creencia religiosa, el 85, 3%
sefiala que lo utiliza para impedir el embarazo, el 46% manifiesta que son métodos 100% seguros.
En conclusion, la mayoria de las mujeres encuestadas conocen y utilizan los métodos
anticonceptivos, existe una minoria que todavia tiene actitudes y creencias negativas frente a este
tema. (Ruiz & Saula, Conocimientos, actitudes y practicas del uso de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud ElI Tambo, 2016)

A nivel nacional:

Dr. Alemén (2007), Nicaragua realiz6 una investigacion titulada conocimientos, actitudes y
practicas sobre métodos de planificacion familiar en mujeres en edad fértil del reparto Walter
Ferretti de la ciudad de Ledn en el periodo de julio-octubre 2007. Se llegd a los siguientes
resultados: el 89% de mujeres en edad fértil sabian sobre algin método de planificacién familiar,
resultando dentro de los méas conocidos los gestagenos orales, seguido del DIU, preservativos, las
inyecciones y la esterilizacion quirargica. En relacion a las practicas encontramos que més de la
mitad de las mujeres en edad fértil afirmaron haber utilizado anticonceptivos alguna vez y dentro
de los mas utilizados fueron las pastillas, el DIU, preservativos e inyecciones. En relacion al lugar
de adquisicion de los métodos de planificacion la mayoria fueron obtenidos en los servicios

publicos en primer lugar el hospital 42%, seguido del centro de salud 40%, coincidiendo con
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ENDESA 2001 y otros estudios en tercer lugar esta la farmacia privada con 14.7% y otros con
3.3%. (Aleman Sanchez, 2007)

Enriquez Hernando (2011), Nicaragua realiz6 una investigacion en Jinotepe Carazo con el
objetivo de describir los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a los métodos
anticonceptivos en estudiantes de 5to afio de secundaria, obteniéndose los siguientes resultados:
el 40% presentaban un buen conocimiento acerca del tema, con una actitud desfavorable
representada por el 60% y una practica del sexo masculino del 35% utilizan métodos
anticonceptivos; 27% no lo utilizan, sin embargo en el sexo femenino 24.% si utilizan métodos

anticonceptivos, 13.5% no lo utilizan. (Enriquez, 2011)

Daniela Arauz y Oreana Cruz (2015), Nicaragua, Realizaron una investigacion en Managua
con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso del DIU como
método anticonceptivo en mujeres puérperas atendidas en sala de puerperio fisioldgico del
Hospital Aleman Nicaraguense periodo Enero — febrero 2015, estudio descriptivo tipo CAP,
encontrando los siguientes resultados el 42% se encontraban en grupo de edad menor de 20 afios.
Del 100% de ellas solo un 64.7% habian cursado secundaria predominantemente, y 79% tenian
como ocupacion ama de casa, con respecto al estado civil 60.6% tenian unién de hecho estable,
la religion predominante fue evangélica con 44% del total, el 90.7%de la poblacion pertenecia al
area urbana. 93% de las pacientes tuvieron informacion sobre métodos anticonceptivos y solo un
75% de ellas tenian informacion de DIU. el 95.3% de las mujeres puérperas encuestadas tuvieron
buenos conocimientos y 93.3% mostrd actitudes favorables, solo el 62.2% reportaron buenas
practicas durante el uso del DIU. Concluyen que el uso de este método es minimo ya que aun
prevalece la presencia de mitos y tabues sobre el mismo (Arauz & Cruz, Conocimientos, actitudes
y practicas sobre el uso del DIU como método anticonceptivo en mujeres puérperas atendidas en
sala de puerperio fisiologico del Hospital Aleman Nicaragliense periodo Enero — febrero 2015,
2015)

Josué Ruiz, Claudia Lindo y Elizabeth Martinez (2015), Nicaragua, Realizaron una
investigacion en Managua con el objetivo de Identificar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre el DIU, en mujeres adolescentes que acuden a su atencion al Centro de

Adolescentes en Salud Reproductivas en el Hospital Bertha Calder6n Roque, durante febrero y
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marzo del afio 2015. Estudio descriptivo, corte transversal, donde se estudié el nivel de
conocimiento, actitud y practica en una muestra de 40 adolescentes De las adolescentes
encuestadas, el 50% se encontraban entre las edades de 17 a 19 afios. El nivel de escolaridad
mayor obtenido en las participantes fue el de Secundaria con 60%. El estado civil que con mayor
predominio se mostrd fue Union estable, con mas del 50%. Dentro de los datos gineco obstétricos
mas destacados, la Menarca se presentd mas en las edades de 9 a 11 afios con 57.5%. No asi la
IVSA; entre los 14 a 16 afios de edad. El nivel de conocimiento alcanzado por las adolescentes
fue Regular con 72.5%. El tipo de Actitud que demostraron ante el uso del DIU fue Favorable con
90% y por ultimo el tipo de Practica que prevaleci6 fue Buena en las 24 adolescentes que usaron
este método (Ruiz, Lindo, & Martinez, 2015).

Germina Bonilla y Judelkin Obando (2017), Nicaragua realizaron una investigacion en la
ciudad de Managua con el objetivo de identificar el nivel de conocimientos, actitudes, practicas
del DIU T de cobre 380% como método de planificacion familiar en mujeres ingresadas en el area
de alto riesgo obstétrico del Hospital Escuela Bertha Calderon Roque en el periodo comprendido
entre 1 al 31 de octubre del 2017, estudio cuantitativo descriptivo, de corte transversal el cual
conto con una muestra de 120 pacientes, encontrando los siguientes resultados; El 63.3% tenian
entre 20 — 29 afios de edad, la mayoria contaba con una pareja, el 83.3% era ama de casa, tenian
menos de dos hijos y menos de dos partos, y de haber escuchado sobre el dispositivo intrauterino
(DIU), el 80% afirmo que ayuda a la prevencion del embarazo, entre las desventajas el 66.7% esta
de acuerdo con que no protege contra enfermedades de transmisidn sexual, el 30% considera que
no es muy seguro para prevenir embarazo, solo el 26.7% cree que lo colocan en los centros de
salud. En cuanto a la actitud se considerd regular, pero las practicas sobre planificacion familiar
fueron adecuadas dado que la mayoria ha utilizado algin método de planificacién familiar sin

embargo solo un pequefio porcentaje lo uso antes de su embarazo. (Bonilla & Judelkin, 2017)
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Justificacion

El Dispositivo Intrauterino (DIU) es uno de los métodos anticonceptivos mas seguros y
reversibles, el cual brinda un 99% de proteccion anticonceptiva, sin embargo su uso en nuestro
pais segun encuesta de ENDESA 2011-2012 es de 3.5%, con poco avance a través de los afios y a
pesar de ser un método inocuo, es poco utilizado (INIDE, 2012), esto puede estar relacionado a

los mitos, creencias erroneas y desinformacion de las usuarias.

La realizacion de este estudio servird de base a futuras generaciones, ya que busca determinar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso del dispositivo intrauterino en mujeres
atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de El
Almendro - Rio San Juan, beneficiando principalmente al sector salud, en la disminucion de los
indicadores de natalidad y fecundidad, gestaciones no deseadas, morbimortalidad materna y
perinatal, asi como también aumentando los indicadores de planificacion familiar principalmente
el uso de Dispositivo Intrauterino, interfiriendo de forma positiva en los mitos y tables que

impiden la utilizacién del mismo.
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Planteamiento del Problema

Nicaragua es uno de los paises en vias de desarrollo cuyas tasas de natalidad y mortalidad han
mostrado una considerable reduccion en los dltimos afios, sin embargo, el MINSA sigue
promoviendo la salud reproductiva responsable y el uso de métodos anticonceptivos con el
propdsito de tener una sexualidad segura y estable, que permita al individuo decidir cuando

reproducirse, el nimero de hijos a tener y el periodo intergenésico a esperar.

El Dispositivo Intrauterino (DIU) segln encuesta de ENDESA 2011 es uno de los métodos
menos utilizados, por tanto, menos preferidos por las mujeres a pesar de ser uno de los métodos
de mayor eficacia. Muchos son los aspectos que pueden influir en la utilizacién de este método
anticonceptivo, las creencias, mitos y el poco conocimiento pueden estar repercutiendo en los

indicadores de planificacion familiar, por lo cual se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso del dispositivo
intrauterino en mujeres atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector nimero

ocho del municipio de EI Almendro - Rio San Juan, durante mayo-junio 2019?
De igual manera se sistematizé el problema:

¢Como son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en estudio?
¢Como son los conocimientos sobre el dispositivo intrauterino en la poblacion en estudio?
¢Como es el tipo de actitud que tiene las mujeres en estudio referente el dispositivo intrauterino?

¢Cudl es el nivel de précticas que tienen las mujeres sobre el dispositivo intrauterino?
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Objetivos

Objetivo General

» Evaluar los cconocimientos, actitudes y practicas sobre el uso del dispositivo intrauterino
en mujeres atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del

municipio de El Almendro - Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Objetivos Especificos

> Enunciar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en estudio.

> Determinar el nivel de conocimientos acerca del dispositivo intrauterino en la poblacion
en estudio.

> ldentificar el tipo de actitud que tiene las mujeres en estudio referente el dispositivo
intrauterino

> Indagar el nivel de practicas que tienen las mujeres sobre el dispositivo intrauterino.



Marco Tedrico

Datos estadisticos sobre el DIU

Se estiman que a nivel mundial aproximadamente 160 millones de mujeres utilizan el DIU
como método anticonceptivo. Con mayor frecuencia en paises en desarrollo que en paises
desarrollados. En China 96 millones de mujeres utilizan este méetodo, dos terceras partes del
namero total de usuarias en el mundo. S6lo un pequefio porcentaje, el 10% son mujeres del Este y
Oeste de Europa y otros paises industrializados. En Africa Subsahariana, el uso es muy bajo,
ningun pais excede el 3%. En Esparia la tasa de uso del DIU es baja, alrededor del 5%, sobre el
uso de anticonceptivos en la poblacién espafiola. No ha sufrido modificaciones en los ultimos 8

afnos.

Entre las razones que contribuyen a la baja utilizacion de este método anticonceptivo, figuran
en la literatura revisada, el que requiere intervencion médica y las actitudes de los profesionales.
La actitud restrictiva sobre el uso del DIU en mujeres nuliparas, adolescentes, con antecedentes
personales de embarazo ectopico o enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), la falta de practica o
experiencia en la técnica de insercion o en la resolucion y manejo de los posibles efectos
secundarios. (IMSS, 2017)

Generalidades del DIU

El dispositivo intrauterino (DIU) T de cobre es un pequefio armazon de plastico flexible rodeado
de mangas o alambres de cobre, es un método anticonceptivo reversible, seguro y efectivo Un
proveedor con capacitacion especifica lo inserta en el Gtero de la mujer por via vaginal, atravesando

el cuello uterino o cérvix.

En general los dispositivos que se producen en la actualidad son elaborados de polietileno, los
que tienen forma de T pueden tener cilindros de cobre en sus ramas laterales y/o alambre de cobre

enrollado en su rama vertical.

Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre es un dispositivo plastico flexible y pequefio que

contiene un asa o cubierta de cobre y se inserta en el utero, el cobre dafia los espermatozoides e



impide que se junten con el 6vulo, tiene una eficacia >99% para prevenir embarazos (OMS,
Organizacién Mundialo de la Salud, 2018).

Dispositivo intrauterino (DIU): de levonorgestrel, Dispositivo pléstico en forma de T que se
inserta en el Gtero y libera diariamente pequefias cantidades de levonorgestrel, hace mas espeso el
moco del conducto del cuello uterino, lo que impide el encuentro de los espermatozoides con el
ovulo, tiene una eficacia >99% para prevenir embarazos. (OMS, Organizacion Mundialo de la
Salud, 2018)

La T Cu 380 A tiene en total 380 mm2 de cobre, 314 en forma de hilo enrollado en la rama
vertical del DIU y 33 mm2 en cada rama lateral. Aparecio en el mercado en 1982 con el nombre
de Para-Gard, producido por la casa Ortho Canada, su longitud vertical es de 36 mm y su longitud
horizontal es de 32 mm. Su efecto maximo es de diez afios, pero es conveniente extraerlo o
cambiarlo hacia el séptimo afio. Aunque la T de cobre no se ha considerado peligrosa, su uso
declind hacia el final de los afios 80s excepto para la T-Cu 380 A (Para-Gard) y para el Progestasert
que también tiene forma de T pero con impregnacion de progesterona en la porcion vertical (Ivan
& Gaitan, 2006).

Mecanismo de Acciéon de DIU T Cu

El mecanismo contraceptivo fundamental es la produccion de un hostil espermicida ambiente
intrauterino. La presencia de un DIU extrafio en la cavidad endometrial crea una estéril, pero
intensa reaccion inflamatoria local que favorece una activacion lisosomal y otras acciones
infamatorias que son espermicidas, especialmente en los DIU de cobre que no solamente afectan
al endometrio sino también causan alteraciones en el moco cervical con accién espermicida. Si la
fertilizacion ocurre, la misma reaccion inflamatoria se dirige directamente contra el blastocito.
(Press, 2011)

Al liberar cobre actua interfiriendo el proceso reproductivo antes de que ocurra la fertilizacion:
Afecta la capacidad de migracion de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina

inmovilizandolos o destruyéndolos.



Altera el moco cervical, espesandolo, disminuyendo de esta forma la movilizacion y la capacidad
de penetracion de los espermatozoides. provoca en la cantidad y viscosidad del moco cervical en

el caso de DIU con levonorgestrel.

Eficacia anticonceptiva

Uno de los métodos mas eficaces y perdurables: La causa mas frecuente de falla es la expulsion
del DIU vy este riesgo es de hasta 1 en 20; es mas comun durante el primer afio de insercion,

particularmente durante los primeros 3 meses de uso.

Un DIU hormonal dura hasta 5 afios. Después de unos meses, las mujeres tienen menos periodos
y periodos menos intensos que antes, con menos colicos. Los periodos incluso pueden desaparecer.
El DIU de cobre puede usarse hasta 10 afios. Las mujeres que usan este DIU pueden tener
sangrados y colicos mas intensos durante sus periodos, pero ningln efecto secundario de las

hormonas.

La probabilidad de embarazo no deseado es menor al 1% durante el primer afio de uso (6 a 8
por 1,000 mujeres). 2% de probabilidad de embarazo no deseado después de 10 afios de uso.

La T Cu 380A funciona durante 12 afios una vez insertado. La fecha de vencimiento en el sobre
que contiene el DIU es la de esterilizacién; esto se debe tener en cuenta para ser insertado.
(MINSA-Nicaragua, 2019).

Beneficios
Ayuda a proteger contra: Riesgo de embarazo no deseado.
Puede ayudar a proteger contra: Cancer endometrial.
Es de accion prolongada Una vez insertado el DIU: No tiene méas costos y No requiere que la

usuaria haga nada especial

Criterios de elegibilidad

Categoria 1: Usar el DIU en cualquier circunstancia:

La mayoria de las mujeres pueden utilizar el DIU de manera segura y eficaz, incluidas las

mujeres que:



e Hayan tenido hijos o no

e Tengan cualquier edad, incluso las adolescentes y mujeres de mas de 40 afios

e Hayan tenido recientemente una pérdida de embarazo (si no hay evidencia de infeccion)
e Estén amamantando

e Realicen trabajo fisico intenso

e Hayan tenido un embarazo ectdpico

e Hayan tenido enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

e Presenten infecciones vaginales.

e Tengan anemia

e Estén infectadas con VIH o estén en terapia antirretroviral y evolucionando bien

Los exdmenes de laboratorio no son un requisito para la aplicacion del DIU. Se realizaran
examenes segun sea necesario para la condicién de salud de la usuaria. Recuerde ofertar el examen
de Papanicolaou a las usuarias que aun no se lo hayan realizado o aquellas que ya les corresponda la
toma segun Norma. Si sospecha de ITS, diagnostique y trate segun el manejo sindrémico de las
mismas. (MINSA-Nicaragua, 2019).

Categoria 2: Generalmente usar el método
Puede usarse el método, aunque no debe considerarse de primera eleccion:

e Menor de 20 afios.

e Nuliparas.

e Post parto o post cesarea antes de 48 horas.

e Post aborto del segundo trimestre.

e Anormalidades anatémicas: que no distorsionan la cavidad uterina.

e Valvulopatia cardiaca complicada (hipertension pulmonar, fibrilacion auricular, historia de
endocarditis bacteriana subaguda.

e Patrones de sangrado vaginal: sangrado intenso o prolongado. Historia de sangrado vaginal de
causa desconocida.

e Endometriosis parael DIU T Cu.

o Neoplasia cervical intraepitelial (NIC).

e Dismenorrea severa para el uso del DIU T Cu.



Miomas uterinos sin distorsion de la cavidad uterina.

Enfermedad inflamatoria pélvica: EPI pasada (asumiendo que no hay actualmente factores de
riesgo de ITS) sin embarazo posterior.

Infecciones de transmision sexual: Vaginitis sin cervicitis purulenta (si existe duda clinica o poca
experiencia al respecto no utilice DIU).

Diabetes: Enfermedad no wvascular no insulino e insulino dependiente. Con
Nefropatia/Retinopatia/Neuropatia). Con otra enfermedad vascular o diabetes de més de 20 afios
de duracion. Para el DIU de LNG en todos los casos.

Enfermedad de la vesicula biliar: Sintomatica, tratada con colecistectomia, tratada medicamente,
actual. Asintomatica.

Anemia: Talasemia, Drepanocitica, Ferropénica parael DIU T Cu.

Retroversion uterina fija grado 11I.

Ruptura prematura de membranas. Trabajo de parto prolongado.

Antecedente de expulsion de DIU.

Evaluar condiciones que requieren atencion que podrian constituir riesgos potenciales de

complicaciones mayores que los beneficios de usar el DIU.

Categoria 3: Usualmente no se recomienda usar el método a menos que no haya otros

métodos disponibles o aceptables:

Enfermedad trofoblastica benigna.

Céncer ovarico.

EPI actual o en los ultimos tres meses.

Infecciones de transmision sexual: Riegos aumentado de ITS (parejas multiples o compafiero que
a su vez tiene parejas multiples).

Alto riesgo de VIH. VIH positivo. SIDA.

Tuberculosis identificada como pélvica.

Categoria 4: No debe usarse el método

Embarazo o sospecha de embarazo.

Post parto o post cesarea, en caso de sepsis puerperal.



Post aborto, inmediatamente después de un aborto séptico.

Anormalidades anatémicas que distorsionan la cavidad uterina. Utero pequefio, histerometria
menor de 6 cm.

Sangrado vaginal de causa desconocida, antes del diagnostico.

Enfermedad trofoblastica gestacional maligna.

Céncer cervical, en espera de tratamiento.

Cancer de endometrio.

Miomas uterinos con distorsion de la cavidad uterina.

Enfermedad inflamatoria pélvica actual o en los Gltimos 3 meses.

Infecciones de transmision sexual actual o en los ultimos 3 meses, incluyendo cervicitis
purulenta.

Tuberculosis identificada como pélvica.

Alteraciones en la coagulacion de la sangre

Los exdmenes de laboratorio no son un requisito para la aplicacion del DIU. Se realizaran
examenes segun sea necesario para la condicion de salud de la usuaria. Recuerde ofertar el examen
de Papanicolaou a las usuarias que ain no se lo hayan realizado o aquellas que ya les corresponda
la toma segin Norma. Si sospecha de ITS, diagnostique y trate segun el manejo sindromico de las
mismas. (MINSA-Nicaragua, 2019)

Momentos de colocacion
El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

Periodo intergenésico: EI DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion o en cualquier
dia del ciclo cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.

Post placenta: La insercion debe realizarse dentro de los diez minutos posteriores a la salida de la
placenta, puede realizarse después de un parto o durante una cesarea.

Post aborto: Inmediatamente después de la aspiracion endouterina o después del legrado por
aborto.

Pre alta de la unidad de salud: Tras la resolucion de cualquier evento obstétrico, al momento del
egreso hospitalario y antes de que sea enviada a su domicilio.

Puerperio tardio: Entre la cuarta y sexta semana post aborto, post parto o post cesérea.



Situacion de la mujer

Cuando comenzar a utilizar el DIU

Tiene ciclos menstruales

En cualquier momento del mes.

Si esta dentro de los 12 dias después de
comenzar su menstruacion, no necesita método
de respaldo.

Si tiene mas de 12 dias desde el comienzo de
la menstruacion, puede colocarse el DIU en
cualquier momento si existe razonable certeza
de que no esté embarazada .no necesita método

de respaldo

Cambiar de otro método a DIU

Inmediatamente, si ha estado utilizando el
método de manera correcta y sistematica o si,
de otro modo, existe razonable certeza de que
no esté embarazada.

No necesita esperar su proxima menstruacion.
No necesita un método de respaldo. Si esta
cambiando de inyectables, puede colocarse el
DIU cuando hubiese correspondido la
siguiente inyeccion.

No necesita un método de respaldo

Inmediatamente o poco después del parto
(APEO)

En cualquier momento en el plazo de las 48
horas posteriores al parto (vagina o cesarea). El
menor nimero de expulsiones ocurre cuando
se insertan justo después de la expulsion de la
placenta, en los primeros 10 minutos, o bien
tras cesarea Si pasaron mas de 48 horas del
parto, posponga colocacion del DIU no menos

de 4 semanas después del parto.

Lactancia exclusiva o casi exclusiva. Menos

de 6 meses después del parto

Si no se ha establecido su menstruacion, puede

colocarsele el DIU en cualquier momento entre




las 4 semanas y los 6 meses después del parto
.no hay necesidad de método de respaldo.

Si la menstruacion se ha establecido, puede
colocarsele el DIU como se indica para

mujeres con su ciclo menstrual.

Lactancia exclusiva o casi exclusiva. Mas de

6 meses después del parto

Si no se ha restablecido su menstruacion,
puede colocarsele el DIU en cualquier
momento si existe una razonable certeza de
que no esté embarazada .no hay necesidad de
método de respaldo. Si la menstruacién se ha
establecido, puede colocarsele el DIU como se

indica para mujeres con su ciclo menstrual.

Lactancia parcial o no amamantando. Mas de

4 semanas después del parto

Si la menstruacion no se ha restablecido, puede
colocérsele el DIU si es posible determinar que
no esté embarazada. No necesita método de
respaldo Si la menstruacion se ha restablecido,
puede colocéarsele el DIU como se indica para

mujeres con su ciclo menstrual.

Sin menstruacion (no vinculado con parto o

lactancia)

En cualquier momento si es posible determinar
que no esta embarazada .no necesita método de

respaldo.

Después de perdida de (Ramirez, Lopez, &
Rodriguez, 2016) embarazo (APEO)

Inmediatamente. Si el DIU ES Colocado en 12
dias posteriores a la perdida de embarazo del
primer o segundo trimestre y no hay infeccion
presente. No necesita método de respaldo.

Si pasaron mas de 12 dias de la perdida de
embarazo del primer o segundo trimestre y no
hay infeccion presente, puede colocarse el DIU
en cualguier momento si existe una razonable
certeza de que no esté embarazada .no necesita

método de respaldo.




Si hay infeccion presente, trate o refiera a la
paciente y ayUdele a elegir otro método. si ella
aun quiere el DIU, se lo puede colocar cuando
la infeccion haya desaparecido
completamente. La colocacion dl DIU después
de la perdida de embarazo del segundo
trimestre requiere entrenamiento basico. si
este, posponga la colocacion hasta un minimo
de 4 semanas después de la pérdida del

embarazo.

En los 5 dias posteriores al sexo sin proteccion
Cuando pueda calcularse el momento de la
_ y _ ovulacion, puede colocarse el DIU hasta 5 dias
Para anticoncepcion de emergencia ) .
después de la ovulacion. algunas veces puede
ser mas de 5 dias después de sexo sin

proteccién

) Puede colocarse el DIU el mismo dia en que
Después de tomar PAE

tomas las PAE .no necesita método de respaldo

Colocacion

Hable con la usuaria antes del procedimiento y explique el procedimiento de colocacion.
Muéstrele el especulo, el tenaculo el DIU y el dispositivo de colocacion del empaque.

Digale que va a sentir alguna molestia durante el procedimiento y que eso es de esperarse y
pidale que diga si en algin momento siente dolor o molestia.

Puede indicarle ibuprofeno (200-400mg) o acetaminofén (500-1000mg) 30 minutos antes de la
colocacion para ayudar a reducir los calambres y el dolor. Hable con la usuaria durante el
procedimiento: Digale lo que esta sucediendo, paso a paso, y tranquilicela. Alértela aun paso

gue pueda causarle dolor o que la pueda sorprender.
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Una mujer que haelegido el DIU tiene que saber qué sucedera en el transcurso de su colocacion.

Aprender a colocar el DIU requiere capacitacion y practica bajo supervision directa.

1. Realiza un examen pélvico para evaluar la elegibilidad. Realiza el examen bimanual y luego

introduce un espéculo en la vagina para inspeccionar el cérvix.
2. Limpia el cérvix y la vagina con un antiséptico.

3. Introduce lentamente el tenaculo a traves del espéculo y cierra el tenaculo sélo lo suficiente

como para mantener fijos el cérvix y el Gtero.

4. Pasa lenta y suavemente el histerdbmetro a traves del cérvix para medir la profundidad y

posicion del utero.

5. Carga el DIU en el dispositivo de colocacion mientras ambos estan aln en su envase estéril.

6. Introduce lenta y suavemente el DIU vy retira el dispositivo de colocacién.
7. Corta los hilos del DIU, dejando que unos 3 centimetros queden colgando fuera del cérvix.

8. Después de la colocacidn, la mujer descansa. Permanece en la mesa ginecoldgica hasta que

se sienta lista para vestirse.
Extraccién del DIU

El dolory el sangrado prolongado y profuso son las causas mas frecuentes para solicitar el retiro
del DIU. Si la mujer lo solicita, cualesquiera sean sus razones, médicas o personales, el proveedor

no debe negar ni postergar la extraccion del DIU.

La usuaria no debe ser presionada a seguir utilizando el DIU. Si la mujer encuentra algunos
efectos secundarios dificiles de tolerar, primero hable con ella sobre los problemas que tiene. Vea
si prefiere intentar manejar esos problemas o si prefiere que le extraigan el DIU de inmediato. En

general es sencillo extraer el DIU.

Puede hacerse en cualquier momento del mes. La extraccion puede ser mas sencilla durante la
menstruacion, cuando el cuello uterino esta dilatado naturalmente. En casos de perforacion uterina,
o si la extraccion no resulta sencilla, refiera a la paciente a un médico con experiencia capaz de

utilizar una técnica de extraccion apropiada.
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Explicacién del procedimiento de extraccion Antes de retirar el DIU, explique lo que sucedera
durante la extraccion:

1. El proveedor introduce el espéculo para ver el cérvix y los hilos del DIU y limpia

cuidadosamente el cérvix y la vagina con una solucion antiséptica, como yodopovidona.

2. El proveedor solicita a la paciente que respire lenta y profundamente y que se relaje. Le

solicita a la mujer que avise si siente dolor en algin momento del procedimiento.

3. El proveedor tira lenta y suavemente de los hilos del DIU con una pinza angosta hasta que

éste salga completamente del cérvix.
Complicaciones Causadas por el DIU
Sangrado prolongado o profuso (el doble de lo habitual de la usuaria 0 méas de 8 dias).

Es una de las causas més frecuente para solicitar el retiro del DIU. Inférmele diciéndole que
muchas mujeres que utilizan el DIU presentan sangrado profuso o prolongado.

No hace dafio y en general se hace mas leve o desaparece después de unos pocos meses de uso.

Prescriba tabletas de hierro y enfatice la importancia de ingerir alimentos con hierro. Si el
sangrado profuso o prolongado continua o aparece después de varios meses de sangrado normal o
mucho tiempo después de colocado el DIU, o si sospecha que algo anda mal por alguna razon,
piense en alguna patologia subyacente no vinculada al uso del método.

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que molesta a la usuaria). Aclarele
que muchas mujeres que utilizan el DIU presentan sangrado irregular. No es perjudicial y en
general se hace més leve o desaparece después de pocos meses de uso.

Si el sangrado irregular continua o aparece después de varios meses de sangrado normal, o
mucho tiempo después de colocado el DIU, o si sospecha que algo anda mal por alguna otra razén,

piense en alguna otra patologia subyacente no vinculada con el uso del método.
Calambres y dolor

El dolor es una de las causas mas frecuentes para solicitar el retiro del DIU. Pueden esperarse

ciertos calambres y dolor durante 1 o 2 dias después de la colocacion del DIU.
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Explique que los calambres también son comunes en los primeros 3 a 6 meses de uso del DIU,
en particular durante la menstruacién. En general, esto no es perjudicial y generalmente disminuye

con el tiempo. Evite el uso de aspirina, ya que puede aumentar el sangrado.

Si los calambres continGan y ocurren fuera de la menstruacion. Evalué buscando patologia s
subyacente y trate o refiera a la usuaria. Si no se encuentra ninguna patologia subyacente y los
calambres son intensos, considere la posibilidad de retirar el DIU. Si al retirar el DIU observa que
se ha alterado su aspecto, o si es dificil extraerlo, lo que sugiere que no estaba en la posicion
correcta, explique a la paciente que puede colocarse un nuevo DIU y que posiblemente no le va a

provocar esos calambres.
Posible anemia

Si una mujer tiene ya un nivel bajo de hierro en la sangre antes de colocarse un DIU de cobre

puede aumentar la anemia al provocar menstruaciones méas profusas.

Preste atencidn usual a usuarias con los siguientes sintomas. Palidez del interior de los parpados
o del lecho ungueal, fatiga o debilidad, mareos, irritabilidad, cefaleas, zumbidos en los oidos, ardor
de lengua y ufas quebradizas.

Si puede hacer un examen de sangre, compruebe si la hemoglobina es menos de 9 g/dl o
hematocrito menor de 30% prescribale suplementos de hierro. el hierro disponible en el MINSA:
Tableta de sulfato ferroso con 60 mg de hierro elemental + 0.4 mg de acido félico. en las dosis de
100 a 200 mg/d por 4 meses. Digale que es importante que ingiera alimentos con hierro, como
carnes aves (especialmente carne vacuna e higado de pollo), pescado, verduras de hojas verdes y
legumbres. Oriéntele de acuerdo a la disponibilidad de alimentos en el hogar.

La pareja percibe los hilos del DIU durante el sexo

Explique que esto sucede a veces cuando los hilos han quedado un poco largos (méas de 30cm
sobresalen del cérvix). Si la pareja encuentra que le molestan los hilos, describa las opciones
posibles: se pueden cortar los hilos ain méas, de modo que no se asomen por el canal cervical. La
pareja no sentira mas hilos, pero la mujer no podra revisar los hilos del DIU. Si la mujer desea
tener la posibilidad de revisar los hilos, puede retirarse el DIU y colocarse uno nuevo. (para evitar

molestias, los hilos deberian cortarse de modo que unos 3 centimetros sobresalgan del cérvix.



13

Dolor intenso en el abdomen inferior (sospecha de EPI)

Algunos signos y sintomas comunes de EPI pueden aparecer también con otras patologias
abdominales, como el embarazo ectopico. si logra descartar el embarazo ectépico, haga los
examenes para EPI. Si es posible, realice examen abdominal y pélvico. Si no es posible realizar
un examen pélvico y la paciente presenta una combinacion de los siguientes signos o sintomas

ademas de dolor en el abdomen inferior, sospeche una EPI, si hay:

v’ Secrecion vaginal inusual

Fiebre o escalofrios

Dolor durante el sexo o al orinar

Sangrado después del sexo o entre menstruaciones

Nauseas y vomitos Tumoracion pélvica dolorosa

AN N NN

Sensibilidad ala palpacion del abdomen (dolor abdominal directo) o al soltar
repentinamente después de presionar suavemente (dolor de rebote)

Trate la EPI, o refiera a la paciente inmediatamente para tratamiento. No hay necesidad de
extraerse el DIU si ella desea seguir usandolo. Si la mujer desea que se lo extraigan, hagalo

antes de empezar el tratamiento con antibiéticos.
Dolor intenso en el abdomen inferior (sospecha de embarazo ectopico)

El DIU reduce considerablemente el riesgo de embarazo ectdpico. Existen muchas
patologias que pueden causar dolor abdominal severo. Este particularmente alerta a otros
signos o sintomas de embarazo ectdpico, ya que, si bien es raro y no es causado por el DIU,
puede presentar riesgos de muerte.

En las etapas iniciales del embarazo ectopico los sintomas pueden ser inexistentes o leves,
pero pueden volverse graves con el tiempo. Una combinacion de estos sintomas deberia hacer

crecer la sospecha de embarazo ectopico:

v Dolor o sensibilidad abdominal inusuales
v Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacion, en especial si este cambio

constituye una modificacion de los patrones de sangrado.
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v" Vahidos (perdida momentanea del sentido o del conocimiento, desvanecimiento) o

mareos.

En caso de sospecha de embarazo ectdpico u otra afeccion grave, remitala para su diagndstico

y atencion inmediata.
Sospecha de perforacion uterina

Si existe sospecha de perforacion uterina en el momento de la colocacion o de la utilizacion del
histerdmetro, Detenga el procedimiento inmediato (y extraiga el DIU si ya lo coloco). observe a
la usuaria minuciosamente: Manténgala en reposo en cama durante la primera hora y revise sus
signos vitales (presion arterial, pulso, respiracion y temperatura). Cada 5 a 10 minutos. Si despues
de una hora la paciente se mantiene estable, examinela si es posible, en busqueda de sangrado
intrabdominal, por ejemplo, niveles bajos de hematocrito o hemoglobina, ademas de sus signos
vitales. Manténgala en observacion durante unas horas mas, si no presenta signos ni sintomas,

puede mandarla a casa, pero la paciente debera abstenerse de sexo por 2 semana.

Si la usuaria presenta aceleracion del pulso y disminucién de la presion arterial, o aparicion de
nuevos dolores o dolor en aumento en la zona del Gtero, remitala a un nivel de atencién superior.
Si durante las 6 semanas después de la colocacion existe sospecha de perforacion del uterina, o si
aparece luego una sospecha y presenta sintomas, refiera a la paciente para ser evaluada por un

médico con experiencia en la extraccion de estos dispositivos.
Si el DIU se sale parcialmente (expulsion parcial)

Si el DIU se sale parcialmente, extraigalo. analice con la usuaria si ella quiere otro DIU o un
método diferente .si quiere otro DIU, puede colocarselo en cualquier momento en que exista
razonable certeza de que no esta embarazada .si la usuaria no desea continuar utilizando el DIU,

ayudela a elegir otro método.

Si el DIU se sale por completo (expulsion completa). Si se sospecha de una expulsion completa
pero la usuaria no sabe si se le ha salido por completo, enviela a radiologia o ecografia para
examinar si el DIU pudiera haberse movido a la cavidad abdominal. Dele un método de respaldo

para que utilice mientras tanto.
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No estan los hilos (sugiriendo un posible embarazo no deseado, perforacion uterina o
expulsion). Preguntele a la usuaria: Si vio salirse el DIU y cuando. Cuando noto los hilos por
ultima vez. Cuando tuvo su ultima menstruacion. Si tiene sintomas de embrazo. Si ha utilizado un

método de respaldo desde que percibi6 que le faltaban los hilos.

Descarte el embarazo antes de intentar procedimientos invasivos. Refiera la paciente para su

evaluacion. Dele un método de respaldo para utilizar mientras tanto, por si el DIU ha salido.
Sospecha de embarazo
Evalué en busca de embarazo, incluso embarazo ectdpico.

Explique que el DIU en el Utero durante el embarazo aumenta el riesgo de parto prematuro o
de pérdida de embarazo, incluida la perdida de embarazo infectada (séptica) durante el primer y
segundo trimestre, lo que puede amenazar la vida. Explique los riesgos de un embarazo con el DIU

colocado.

La extraccion temprana del DIU reduce estor riesgos, a pesar de que el procedimiento en si
implica un pequefio riesgo de pérdida del embarazo. Si no se pueden hallar los hilos del DIU en el
canal cervical y no se puede recuperar el DIU con seguridad, si es posible, solicite una ecografia
para determinar si el DIU aun esta en el Utero .si desarrolla o presenta signos de perdida séptica de

embarazo debe consultar inmediatamente.
Dentro de las complicaciones se pueden encontrar:
Aclaracion de Mitos relacionados al uso del DIU:

e Rara vez provocan enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

No aumentan el riesgo de contraer ITS, incluido el VIH.

e Enusuarias VIH positivas, puede ser utilizado después de descartar una ITS

e No aumentan el riesgo de pérdida de embarazo cuando una mujer queda embarazada
después que se le retira el DIU.

e No producen infertilidad en la mujer.

e No provocan defectos de nacimiento.

e No causan cancer.

e No se desplazan al corazén ni al cerebro.
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e No causan molestias ni dolor a la mujer o al hombre durante el sexo.

e Reducen sustancialmente el riesgo de embarazo ectopico.
Conocimiento

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir lo que
se debe o puede hacer ante una situacion determinada. EIl término conocimiento se usa en el sentido
de hecho, informacién y concepto; pero también como comprension y analisis; la especie humana
ha progresado en la medida que ha acumulado las experiencias de otras generaciones y las ha
logrado sistematizar.

Sin embargo, el conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para que
la persona haga consciente las razones para adoptar o modificar una determinada conducta. El
conocimiento brinda a las actitudes creencias y practicas. (Gonzalez Hernandez & Gradys
Velasquez, 2009)

El conocimiento es el acumulo de informacion, adquirido de forma cientifica o empirica.
Aprender o captar con la inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de un acto de
conocimiento. Todo acto de conocimiento supone una referencia mutua o relacion entre: sujeto —
objeto. (Cheesman de Rueda, 2010)

El hablar de conocimiento implica datos concretos sobre lo que se basa una persona para decidir
lo que se debe o puede hacer ante una situacion determinada, la especie humana ha progresado en

la medida que se ha acumulado las experiencias de otras generaciones y las ha logrado sintetizar.

Actitud

Kretch y Chutchfield (1952), la define como: "Una organizacion estable de procesos,

motivaciones, perceptivos y cognoscitivos, concernientes a un aspecto del universo del individuo

Una actitud es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o una
situacion, las cuales predisponen a reaccionar preferentemente de una manera determinada
(Rokeach, 1968).

El estadounidense Gordon Allport (1970) definié actitud como un estado de disposicion
nerviosa y mental, organizada mediante la experiencia que ejerce un influjo dinamico u orientador

sobre las respuestas de un individuo a todos los objetos y situaciones con los que guarda relacion.
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En este sentido puede considerarse la actitud como cierta forma de motivacion social que impulsa
y orienta la accion hacia determinados objetivos y metas. Se ha definido la actitud de la siguiente

forma: Predisposicion aprendida a responder de un modo consistente a un objeto social.

Basandose en diversas definiciones de actitudes, la actitud es una organizacion duradera de
creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto
definido, que predispone a una accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a dichos
objetos. (Gonzalez, 2019)

Précticas

Abarca un conjunto de actividades que preceden, acompafan y siguen las decisiones que toma
el individuo sobre una situacion o fendmeno de la vida cotidiana. Las practicas se expresan de
diferentes formas que van desde los procesos vividos hasta los resultados obtenidos de las mismas
préacticas. Ademas de la informacion que genera el conocimiento y de los valores que generan las
actitudes, la practica requiere de condiciones indispensables de recursos y contextos para que las
personas puedan realizar determinadas practicas sociales como el uso de un servicio u otras

acciones especificas.

El comportamiento esta formado por practicas, conductas, procedimientos, reacciones, es decir,
todo lo que acontece al individuo y de lo que el participa, las practicas regulares se llaman habitos,

y se define como una respuesta establecida para una situacién comdn.

Son las acciones mediante las cuales se espera lograr un producto deseable, para cambiar una
situacién dada, hay compromiso y responsabilidad social, se actla a partir del anlisis de todos los

datos disponibles.

Es por ello es necesario identificar los factores de Practicas que inciden en la decision de adoptar
conductas y habitos positivos a fin de disefar intervenciones educativas especificas que lleven a
modificar las Practicas negativas, a reforzar las creencias positivas y a tener conocimientos de las

medidas de control.

La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. El

comportamiento estd formado por préacticas, conductas, procedimientos, reacciones, es decir, todo
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lo que acontece al individuo y de lo que el participa. Las practicas regulares se llaman habitos y se

definen como una respuesta establecida por una situacion comdn. (M., Gomez Espinales, 2013).
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Disefio Metodoldgico

Area de Estudio

El estudio se realizo en el Centro de Salud EI Almendro, del Departamento de Rio San Juan-
Nicaragua, que se divide en 12 sectores, de los cuales se eligio el sector nimero ocho que abarca
(Villa Alvarez, Veracruz, Las Vegas 1y 2, Las Lagunas, El Silencio, B°Aristides Sanchez, B®
Carlos Aguero, B° Manos Unidas, B® Pancasan, B° La Reforma y B°® Marcelino Orozco), por ser
éste el de mayor poblacion. El Centro de Salud cuenta con los servicios de Medicina General,

Epidemiologia, Emergencia y Laboratorio.

Tipo de Estudio

Observacional, Cuantitativo, Descriptivo, de corte transversal, tipo CAP.

Universo
256 mujeres ingresadas al programa de planificacion familiar pertenecientes al sector nimero

ocho del municipio de EI Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019.

Muestra
La muestra corresponde a 154 mujeres, la cual se calculd con el programa estadistico OpenEpi

con un 95% intervalo de confianza y un margen de error del 5%.

Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)(N): 256

_ . N 50%-+/-
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
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Tamafo muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo Confianza (%) Tamarnio de la muestra
95% 154

80% 101

90% 132

97% 167

99% 185

99.9% 208

99.99% 220

Ecuacion

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)])/ [(d%/Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)]
Tipo de Muestreo: Probabilistico simple

Criterios de inclusion
v" Muijeres pertenecientes al sector nimero ocho del Municipio EI Almendro
v Mujeres mayores de 15 afios, que ya iniciaron vida sexual
v Mujeres que deseen participar en el estudio y firmen el consentimiento informado
v

Mujeres ingresadas en el Censo de planificacion familiar

Criterios de exclusién

v’ Pacientes con enfermedades mentales
v’ Pacientes con alteraciones psicomotoras
v Pacientes que ya no planifican
v

Pacientes embarazadas

Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
Se procedid en un inicio, a buscar informacion pertinente del tema para ver la importancia de

este, siempre dentro de las lineas de investigacion de la Facultad y de la Universidad,
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posteriormente, se solicitd autorizacion a las autoridades del Centro de Salud EI Almendro - de
Rio San Juan, para tener el censo de planificacion familiar del sector nimero ocho. Se explicé el
objetivo del estudio y el procedimiento de la investigacion, posteriormente, se procedio a la
recoleccion de la informacion pertinente a través del instrumento previamente elaborado y
validado. Para ello se solicito el consentimiento informado a cada uno de las mujeres abordadas,
explicando el objetivo y finalidad del estudio, comprometiendo que dicho estudio solo fue de uso
académico y cientifico, garantizando total confidencialidad de la identidad de cada una de las
pacientes en estudio.

Obtencion de la informacion

La fuente de informacidon fue primaria, a través de encuestas directas a las mujeres con vida

sexual activa que cumplieran con los criterios de seleccidn, durante el periodo de estudio.

El instrumento que se utilizo para este estudio fue una ficha de recoleccion de la informacion,
la cual contenia una serie de preguntas. Dicho instrumento fue elaborado segun los objetivos del

estudio, y contaba con los siguientes acapites:

1) Datos sociodemograficos de la poblacién en estudio
2) Nivel de conocimientos sobre el dispositivo intrauterino en la poblacién en estudio
3) Tipo de actitud que tiene las mujeres en estudio referente el dispositivo intrauterino

4) Nivel de préacticas que tienen las mujeres sobre el dispositivo intrauterino

El mecanismo para la recoleccion de la informacion fue mediante el llenado del instrumento
anteriormente descrito, se solicito autorizacion a las mujeres, se les explico el objetivo de este y el
procedimiento del estudio. Para ello se solicitd la aceptacién de la paciente mediante su
consentimiento informado a cada una de las mujeres encuestadas, explicandole la finalidad de la
investigacion, enfatizando que dicho estudio solo fue de uso académico y cientifico, garantizando

total confidencialidad de la identidad de cada una de las encuestadas.
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Una vez aceptada la participacion mediante el llenado del consentimiento informado, se

procedio a evaluar cada uno de los acapites antes mencionados del instrumento.

Variables
Las variables utilizadas en esta investigacion estan acorde a los objetivos de la misma:
Obijetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en estudio Variables:

e Edad

e Procedencia

e Nivel académico
e Estado civil

e Religion

Obijetivo 2: Determinar los conocimientos sobre el dispositivo intrauterino en la poblacién en

estudio. Variable:

¢ Nivel de conocimiento referente al dispositivo intrauterino

Objetivo 3: Identificar el tipo de actitud que tiene las mujeres en estudio referente el dispositivo

intrauterino. Variable:

e Tipo de actitud en relaciéon al dispositivo intrauterino

Obijetivo 4: Indagar el nivel de practicas que tienen las mujeres sobre el dispositivo intrauterino.
Variable:

e Nivel de practicas en relacion al dispositivo intrauterino



Operacionalizacion de las variables

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas
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Variable Definicion Operacional Indicador Valor
15-20 afios
NUmero de afios transcurridos desde el 21-25 afios
Edad nacimiento hasta el momento de llenar | Afios cumplidos | 26-30 afios
a
la encuesta. > 31 afios
El origen o comienzo que ostenta la )
_ Tipo de zona
) usuaria y del cual entonces procede. o Urbano
Procedencia geografica
Rural
Analfabeta
] o ] o ) Nivel Primaria
Nivel académico | Nivel académico mas alto alcanzado _ _
academico secundaria
hasta el momento de llenar la encuesta o
alcanzado Universitaria
Profesional
Situacion conyugal Condicién de un
e . ) 5 Soltera
o individuo en lo referente a su relacion Situacion
Estado civil _ Casada
de pareja conyugal o
Union libre
Doctrinas constituidas por un conjunto ) .
o o ) o Doctrina que Catolica
Religion de principios, creencias y practicas en ) .
_ ) ) _ practica Evangélica
torno a cuestiones de tipo existencial,
Otra
moral, sobrenatural
Menor 15 afios
Inicio de vida La edad que tenia la paciente cuando Edad que tuvo 15-19 afos
sexual tuvo su primera relacién sexual su primer coito | Mayor o igual a 20

anos




Tabla 2: Nivel de conocimientos
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Variable

Definicion

Operacional

Dimension

Indicador

Valor

Conocimiento
general sobre
el Dispositivo

Intrauterino

Saberes que
tienen los
usuarios sobre
el Dispositivo

Intrauterino

El DIU es un método de planificacion
familiar

El DIU estéa hecho a base de cobre

El DIU tiene una duracion maxima de
10 afios

El DIU Tiene una efectividad del 99%
para no salir embarazada

El DIU se puede retirar en cualquier
momento

El DIU lo puede utilizar cualquier
mujer cuando inicio su vida sexual

El DIU es peligroso porque dafa el
Utero (Matriz)

El DIU puede producir cancer

Las personas que usan DIU pueden
contraer el VIH-SIDA

El DIU protege contra enfermedades de
transmision sexual

Las personas que tiene el DIU no
pueden tener relaciones sexuales

Las personas que usan DIU tienen
molestias en el momento de tener
relaciones sexuales.

El DIU genera molestia o golpea el
pene del hombre

El DIU se puede utilizar mientras esta

dando lactancia Materna

Encuesta

Sl
No
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El DIU se puede colocar con la

Menstruacion y después del parto

Grado de
adquisicion de a)0 - 5 puntos
datos o (Malo)
informacion Puntaje b)6 — 10
Nivel de sobre los que alcanzado | puntos
conocimiento | se basa una enla (Regular)
en relacion al | personaen o encuesta c)11-15
) - y Conocimientos generales sobre
Dispositivo relacion a la o ) punto
) . Dispositivo Intrauterino
Intrauterino | temética de (Bueno)
Dispositivo
Intrauterino
Tabla 3: Nivel de actitudes
Definicion _
) ) ) . Indicador Valor
Variable Operacional Dimension
El DIU disminuye el placer sexual
Es mejor utilizar otro método
... | anticonceptivo, porque son mas seguro que
Predisposicion
_ ) el DIU
Nivel de a reaccionar de ) _
) Considera que debe evitarse el uso del DIU
actitudes en | manera L De acuerdo
. porque va en contra la religion
relacion al favorable o no ) ) ) Encuesta En duda
) - . Considera que debe evitar tener relaciones
Dispositivo | en relacion al ) Desacuerdo
) ] . sexuales ya que el DIU genera molestias
Intrauterino | Dispositivo

Intrauterino

Considera que una persona de tu edad puede
utilizar el DIU
Cree usted que utilizando el DIU puede

contraer el VIH
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Considera usted que el DIU puede producir
cancer

Considera que el DIU puede causar
problemas de infertilidad

Considera que el DIU puede generar dolores
de cabeza

No lo utiliza porque su pareja no lo permite

o no le gusta

Tipo de actitud
de acuerdo al

a)0 - 5 puntos

Tipo de _ Puntaje
) puntaje (desfavorable)
actitud en alcanzado
_, alcanzado en b)6 — 10 puntos
relacion al ) ) o en la
_ . la encuesta Actitud con respecto al Dispositivo (Favorable)
Dispositivo ] encuesta
) sobre la Intrauterino
Intrauterino .
temaética de
Dispositivo
Intrauterino
Tabla 4: Nivel de précticas
) Definicion )
Variable ) ] . Indicador | Valor
Operacional Dimension
_ ¢ Tu primera relacion sexual fue antes de los Malas
) Conjunto de N
Nivel de 18 afnos? 0 - 2 puntos
o costumbre y ) ) )
practicas en . ¢Has tenido mas de 1 pareja sexual?
» habitos que ] _ L
relacion al ) ¢Has tenido relaciones sexuales sin utilizar Encuesta | Regular
) - realizan los o o .
Dispositivo algun método de planificacion familiar? 3 — 4 puntos
) adolescentes en ) ) o
Intrauterino _, ¢ Te practicas el Papanicolaou periddicamente?
relacion al o ) o )
¢Has utilizado el Dispositivo intrauterino? Buenas
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Intrauterino ¢Aconsejas utilizar el DIU?

Plan de analisis

A partir de los datos que se recolectaron, se disefi0 la base datos correspondientes, utilizando el
software estadistico SPSS, v. 20 para Windows. Una vez que se realizo el control de calidad de los

datos registrados, se elaboraron los andlisis estadisticos pertinentes.

Para valorar el nivel de conocimiento en relacion al Dispositivo Intrauterino se utiliz6 como
referencia las preguntas relacionadas al tema, estas fueron construidas afirmativamente, a cada una
de ellas se le dio un valor de 1(uno). Cada participante del estudio brindé su opinién acerca de los
ITEMS. Para sintetizar las respuestas se utilizaron indices sumatorios, considerando
arbitrariamente tres criterios: un nivel bueno, si los entrevistados respondieron entre 11 a 15
respuestas correctas, regular si respondieron entre 6 y 10 y malo si respondieron de 0 a 5 preguntas

correctamente.

Tabla de conocimientos

Dispositivo ¢Ademas del DIU utilizas preservativos? 5 — 7 puntos

No. PREGUNTA SI NO
1 El DIU es un método de planificacion familiar 1 0
2 El DIU esté hecho a base de cobre 1 0
3 El DIU tiene una duracién maxima de 10 afios 1 0
4 El DIU Tiene una efectividad del 99% para no salir embarazada 1 0
5 El DIU se puede retirar en cualquier momento 1 0
6 El DIU lo puede utilizar cualquier mujer cuando inicio su vida sexual 1 0
7 El DIU es peligroso porque dafia el Utero (Matriz) 0 1
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8 El DIU puede producir cancer 1
9 Las personas que usan DIU pueden contraer el VIH-SIDA 0
10 El DIU protege contra enfermedades de transmision sexual 1
11 Las personas que tiene el DIU no pueden tener relaciones sexuales 1
12 Las personas que usan DIU tienen molestias en el momento de tener 1
relaciones sexuales.
13 El DIU genera molestia o golpea el pene del hombre 1
14 El DIU se puede utilizar mientras esta dando lactancia Materna 0
15 El DIU se puede colocar con la Menstruacion y después del parto 0

Para medir actitudes se realizd una serie de preguntas relacionadas al tema. Se utiliz6 uso de la

escala de Likert modificada, valorando la influencia de algunos factores relacionados al tema de

estudios, para ello se construyeron reactivos en donde se les solicitd a las encuestadas su reaccion

hacia los temas, considerando la escala “De acuerdo, indeciso, en desacuerdo”. Para medir las

practicas se utilizaron las respuestas relativas a éstas, el total de preguntas se dividié en actitud

favorable con valor de 6-10 respuestas correctas y desfavorable menor de 0-5 respuestas correctas.

Tabla de actitudes

anticonceptivo, porque son mas seguro que el
DIU

No Pregunta De Indeciso Desacuerdo
acuerdo

16 El DIU disminuye el placer sexual 0 0 1

17 Es mejor utilizar otro  método 0 0 1
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18 Considera que debe evitarse el uso del DIU 0 0 1

porque va en contra la religion

19 Considera que debe evitar tener relaciones 0 0 1
sexuales ya que el DIU genera molestias

20 Considera que una persona de tu edad 1 0 0

puede utilizar el DIU

21 Cree usted que utilizando el DIU puede 1 0 0

contraer el VIH

22 Considera usted que el DIU puede producir 0 0 1
cancer
23 Considera que el DIU puede -causar 0 0 1

problemas de infertilidad

24 Considera que el DIU puede generar 0 0 1
dolores de cabeza

25 No lo utiliza porque su pareja no lo permite 0 0 1

6 no le gusta

Para valorar el nivel de practicas del Dispositivo Intrauterino se utiliz6 como referencia las
preguntas relacionadas al tema, estas fueron construidas afirmativamente, a cada una de ellas se le
dio un valor de 1(uno). Cada participante del estudio brind6 su opinién acerca de los ITEMS. Para
sintetizar las respuestas se utilizaron indices sumatorios, considerando arbitrariamente tres
criterios: un nivel bueno, si los entrevistados respondieron entre 5 a 7 respuestas correctas, regular

si respondieron entre 3 a 4 y malo si respondieron de 0 a 2 preguntas correctamente.

Tabla practica
No Pregunta Sl NO
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26 ¢Tu primera relacion sexual fue antes de los 18
afios?

27 ¢Has tenido mas de 1 pareja sexual?

28 ¢Has tenido relaciones sexuales sin utilizar algin
método de planificacion familiar?

29 ¢ Te practicas el Papanicolaou periédicamente?

30 ¢Has utilizado el Dispositivo intrauterino?

31 ¢Ademas del DIU utilizas preservativos?

32 ¢Aconsejas utilizar el DIU?

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas y guiados por el

compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis

descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre ellos: El andlisis de

frecuencia y estadisticas descriptivas segun cada caso. Ademas, se realizaron gréficos del tipo: (a)

pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano,

(b) barras de manera univariadas para variables dicotomicas, que permitan describir la respuesta

de multiples factores en un mismo plano cartesiano.

Se realizaron los siguientes cruces de variables:

vV V V V V V V V

Edad vs Nivel de conocimientos

Edad vs Tipo de actitud

Edad vs Nivel de préacticas

Nivel académico vs Nivel de Conocimientos
Nivel académico vs Tipo de Actitud

Nivel académico vs Nivel de Préacticas
Estado Civil vs Nivel de Conocimientos
Estado Civil vs Tipo de Actitud
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Estado Civil vs Nivel de Practicas

Religion vs Nivel de Conocimientos

Religion vs Tipo de Actitud

Religion vs Nivel de Préacticas

Inicio de vida sexual vs Nivel de Conocimientos
Inicio de vida sexual vs Tipo de Actitud

Inicio de vida sexual vs Nivel de Précticas

Nivel de Conocimientos vs Tipo de Actitud

Nivel de Conocimientos vs Nivel de Practicas

YV V. V V V V V V V V

Nivel de Précticas vs Tipo de Actitud

Aspectos éticos
Se solicitd autorizacion a las autoridades del Centro de Salud EI Almendro, Departamento de
Rio San Juan, para la realizacion de la investigacion, asi como autorizacion para las encuestas a

las seleccionadas.

También se solicito el llenado de un consentimiento informado de cada uno de las encuestadas,
garantizandole que se da fe, de que la informacion que se obtendré se utilizé con fines cientificos—

académicos.
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Resultados

La presente investigacion sobre “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso del
dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en planificacion familiar procedentes del
sector nimero ocho del municipio de EI Almendro - Rio San Juan, durante mayo-junio 2019"

se realizo a 154 mujeres encontrando los siguientes hallazgos:
Caracteristicas sociodemograficas

En relacion la edad se obtuvo que el 43.5% (67) se encontraban en edades entre 25-30 afios,
26.6% (41) entre 21-24 afios, 17.5% (27) mayores de 31 afios y 12.3% (19) entre 15-20 afios

respectivamente (Ver anexo Tabla 1).

En cuanto a la procedencia el 73.4% (113) eran de zona urbano y 26.6% (41) de zona rural (Ver

anexo Tabla 1).

Con respecto al nivel académico el 70.8% (109) tenia el grado de secundaria, 21.4% (33)
primaria, 4.5% (7) Analfabeta, 3.2% (5) Universitaria y 0% (0) Profesional (Ver anexo Tabla 1).

Con el estado civil el 63.0% (97) estaban en Union libre, 25.3% (39) solteras y 11.7% (18)
casadas (Ver anexo Tabla 1).

En relacion a la religion el 74% (114) son catoélicas, 18.2% (28) evangélica y 7.8% (12)
practican otra religion (Ver anexo Tabla 1).

Con respecto al inicio de vida sexual el 48.1% (74) iniciaron entre 15 a 19 afos, 34.4% (53)

antes de los 15 afios y 17.5% (27) mayor o igual a los 20 afios (Ver anexo Tabla 1).
Nivel de Conocimientos sobre el dispositivo Intrauterino (DIU)

En cuanto al nivel de conocimientos el 83.8% (129) eran Regulares, seguido de un 10.4% (16)
malos y 5.8% (9) Buenos. Dentro de las preguntas el 80.5% (124) respondieron que el DIU es
considerado un método de planificacion familiar, 61.7% (95) no sabian que el DIU esta hecho a
base de cobre, 51.3% (79) sabe cuénto es la duracién del DIU, 62.3% (96) sabe que la efectividad
es del 99%, 58.4% (90) desconocen que se puede retirar en cualquier momento, 61.7% (95) que lo

puede utilizar cualquier mujer cuando inicio su vida sexual, 54.5% (84) reconoce que el DIU no
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dafa el Utero, 61.7% (95) que no produce cancer, 63% (97) asegura que las personas que usan DIU
si pueden contraer el VIH, 58.4% (90) que el DIU no protege contra enfermedades de transmisién
sexual, 52.6% (81) reflejan que las personas que usan el DIU si pueden tener relaciones sexuales,
52.2% (85) refieren que el DIU generan molestias al momento de tener relaciones sexuales y un
59.7% (92) refieren que este golpea el pene del hombre, 61.7% (95) refieren que son se puede
utilizar mientras se esta dando lactancia materna, 63.6% (98) refieren que no se puede colocar con

la menstruacién o después del parto ( Ver anexo tabla 2 y 3).
Tipo de Actitudes ante el dispositivo intrauterino (DIU)

En relacién a las actitudes que poseen las mujeres encuestadas sobre el dispositivo intrauterino
el 80.5% (124) son desfavorables y el 19.5% (30) favorables. Encontrando que el 46.1% (71) estan
de acuerdo que el DIU disminuye el placer sexual, 58.4% (90) refleja que es mejor utilizar otro
método anticonceptivo porque son mas seguros que el DIU, 59.7% (92) estan en desacuerdo que
no debe de utilizarse por que va en contra de la religion, 62.3% (96) considera que a su edad puede
utilizar el dispositivo intrauterino, 44.2% (68) estd de acuerdo que utilizando el DIU puede
contraer VIH, 56.5% (87) estan de acuerdo con que el DIU puede producir Cancer, 68.2% (105)
esta indeciso en relacion a que el dispositivo intrauterino genere problemas de infertilidad, 68.8%
(106) esta en desacuerdo que el DIU genere dolores de cabeza y 60.4% (93) estan en desacuerdo

a que no lo utilizan porque su pareja no lo permite o no les gusta( Ver anexo tabla 4 y 5).
Nivel de Précticas en cuanto a la utilizacion del dispositivo Intrauterino (DIU)

Con respecto a las practicas que tienen las mujeres encuestadas el 55.8% (86) son regulares,
25.3% (39) malas y 18.8% (29) tiene buenas practicas, se encontrd que el 60.4% (93) tuvo su
primera relacién sexual mayor de los 18 afios, 66.2% (102) han tenido mas de una pareja sexual,
64.9% (100) no ha tenido relaciones sexuales sin utilizar algin método de planificacion familiar,
65.6% (101) se practica el Papanicolaou frecuentemente, 80.5% (124) no han utilizado el

dispositivo intrauterino y el 55.8% (86) aconseja utilizar el DIU (Ver anexo tabla 6y 7).
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Analisis de los Resultados

En el centro de salud EI Almendro ubicado en el municipio del Almendro departamento de Rio
San Juan se oferta dentro de sus programas, el programa de Planificacion familiar, dentro de la
variedad de métodos ofertados se encuentra el dispositivo intrauterino DIU, conocida
popularmente como T de cobre, el cual, a pesar de ser uno de los métodos con mayor efectividad,
es uno de los menos utilizados por las mujeres, por lo cual se decidio estudiar los “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en
planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro -
Rio San Juan, durante mayo-junio 2019 donde se abordaron a 154 mujeres, encontrando lo

siguiente:

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA) 2011/2012 el DIU ha sufrido
cambios significativos en relacidn a su uso segun las encuestas de ENDESA 1992-1998 donde su
uso era de un 9%, sin embargo, ha venido perdiendo peso y es bajo el porcentaje de usuarias,
aunque no cambid en las dos Gltimas encuestas de 3%. (INIDE-MINSA, 2011-2012)

Caracteristicas sociodemogréaficas

Segun la encuesta realizada por ENDESA 2011/2012 la mayor poblacion de mujeres
encuestadas que usan métodos anticonceptivos 91.5% mayor de 30 afios, seguido por el grupo de
25 — 30 afios con un 89.9%, en nuestro estudio se observan estos datos invertidos siendo el primer
lugar la poblacion de mujeres entre 25 - 29 afios con un 43.5% afios, lo cual nos indica que éste
grupo es el de mayor demanda en nuestro municipio (ver tabla N° 1). A nivel latinoamericano,
Nicaragua es el pais con mayor proporcion de embarazos en adolescentes. El 24.4% de los
embarazos son de adolescentes, es decir, 92 de cada 1,000 mujeres adolescentes (entre 15y 19
afos) son madres. Por lo tanto, nuestra mayor poblacion de mujeres entre 25-30afios, ya tienen

entre 1 a 3 hijos, por lo que asisten con mayor regularidad a planificar.

De igual manera ENDESA 2011/12 refiere que la tasa de prevalencia de uso anticonceptivo en
el area urbana es del 82.2% y en la rural del 80.4%. En el presente trabajo investigativo la mayoria

procedia de la zona urbana coincidiendo con los datos del Ministerio de Salud y ENDESA 2011/12,
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sumado a que este estudio se realizd en uno de los departamentos de Nicaragua que mas usa

anticonceptivos. (Ver anexo Tabla 1)

El nivel académico juega un papel importante en el nivel de conocimiento que pueden tener las
personas sobre el DIU como método de planificacion familiar. Es directamente proporcional ya
que entre mas alto sea el nivel escolar, mejor sera el nivel de conocimiento. Esto nos orienta que
el nivel de conocimiento podria ser medido de forma satisfactoria. ENDESA reporta que a nivel
nacional la mayor cantidad de mujeres en edad fértil tienen estudio de nivel de secundaria con un
82.2%. Dicha informacién coincide con el presente estudio donde el 70.8% de las mujeres habian
alcanzado la secundaria parcial o en su totalidad, representando mas de la mitad de nuestra muestra

de estudio (Ver anexo Tabla 1)

Segun las estadisticas, en relaciéon al uso actual de anticonceptivos la poblacién por estado
conyugal refleja que la mayoria que utiliza DIU son las mujeres casadas y en segundo lugar las
mujeres en union libre. En un estudio de (Mendoza & Pérez, 2017) la poblacién casada era igual
a la poblacion en unién libre. En contraste con el presente estudio que refleja que son las mujeres
en union libre las que mas utilizan este tipo de anticonceptivos, esto debido a la cultura de nuestro

pais donde la mujer se une a su pareja sin estar casada.

Nuestro pais es un estado laico y que por tradicién e historia se profesa culturalmente la religion
catdlica, principalmente en departamentos y areas rurales, tal y como coincide dicha investigacion
que presentan mayor simpatia por la religion catélica. (Ver anexo Tabla 1). La religion siempre ha
sido una influencia en rechazo de cualquier método anticonceptivo por las parejas sean de hecho
estable o las casadas, esto es debido a la creencia que presenta la Iglesia en contra de los métodos

anticonceptivo ya que no forman parte del plan de Dios.

En cuanto al inicio de vida sexual activa temprana este es uno de los factores asociados al
embarazo en adolescentes y al incremento del riesgo de infecciones de transmision sexual, segun
los estudios que abordan dicha problematica. En el presente estudio la mayoria menciond que
iniciaron entre las edades de 15 a 18 afios. (Ver anexo Tabla 1)
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Nivel de Conocimientos sobre el dispositivo Intrauterino (DIU)

Los conocimientos a como menciona la Asociacion de Psicologia Latinoamericana es el
aprendizaje adquirido y mantenido posterior a una adquisicion de la parte tedrica de un tema en
especifico. En el estudio realizado por (Ruiz, Lindo, & Martinez, 2015) EI nivel de conocimiento
alcanzado por las adolescentes fue Regular con 72.5%; de igual forma, en el presente estudio se
refleja que dicha poblacidn tiene conocimientos regulares en relacion al dispositivo intrauterino
(DIU) 83.8% de estas, las mujeres entre los 25 — 30 afios son las que mas conocimientos tienen en

relacion al DIU. (Ver anexo Tabla 3y 8)

En cuanto al nivel de escolaridad se encontrd que las que cursaban en educacion secundaria en
un 70.7% tenian mejor conocimiento, lo que nos indica que estamos avanzando en lo que refiere

a educacion sexual en este nivel académico.

Dentro de las preguntas que se le realizaron a los encuestados se evidencio que la mayoria
buenos conocimientos en relacién al DIU como un método de planificacion familiar, que tiene una
duracion méaxima de 10 afios, con una efectividad del 99% para no salir embarazada, que lo puede
utilizar cualquier mujer cuando inicio su vida sexual, conocen que las personas que usan DIU
pueden contraer el VIH-SIDA, que este no protege contra enfermedades de transmisién sexual, y
refieren que es falsa la afirmacion de que personas que tiene el DIU no pueden tener relaciones

sexuales. (Ver anexo Tabla 2)

Sin embargo adn existen muchos mitos entre la poblacion, la cual desconoce que el DIU esta
hecho a base de cobre, que se puede retirar en cualquier momento, la mayoria de mujeres
encuestadas piensan que es peligroso porque dafia el Utero (Matriz), asi como también refieren
que las personas que usan DIU tienen molestias en el momento de tener relaciones sexuales, y
genera molestia o golpea el pene del hombre, también la mayoria desconoce que el DIU se puede
utilizar mientras esta dando lactancia Materna, y que puede colocarse mientras la mujer esta con
la Menstruacion o despueés del parto. (Ver anexo Tabla 2). Cabe sefialar que el sector rural es una
poblacidn con costumbres mas arraigadas y por tanto existen mayores mitos y creencias por lo que

en estos lugares es en donde se deberia brindar mayor y mejor informacion.
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Tipo de Actitudes ante el dispositivo intrauterino (DIU)

En relacion a la actitud adoptadas por las mujeres durante la realizacion del estudio un 90%
tuvo una actitud desfavorable (Ver Tabla 5), lo cual concuerda con un estudio realizado por
Hernando Enriquez 2011. La Normativa de Planificacion familiar expresa dentro de los acépites
ACCEDA, que se debe describir como utilizar el método una vez que la usuaria se le haya
Encaminado a elegir el método de preferencia o mejor beneficio. La Escolaridad de acuerdo a la
actitud desfavorable en la mayoria de las encuestadas fue nivel de secundaria con 56.6% (Ver
Tabla 12)

La mayoria tiene actitudes favorables en cuanto a que no consideran que debe evitarse el uso
del DIU porque va contra la religién, que una persona de su edad puede utilizar el DIU, que el DIU
no previene la transmision de VIH, que no genera dolores de cabeza. sin embargo, la mayoria de
actitudes son desfavorables ya que consideran que el DIU disminuye el placer sexual, que es mejor
utilizar otro método que este y existe la creencia de algunos mitos como: que el DIU produce
cancer, que genera molestias a la hora de tener relaciones sexuales o que produce infertilidad. (ver
anexo tabla 4) Por tanto se pudo constatar que a pesar de que el 83.3% tienen conocimientos

regulares, el 80.5% de estas tienen actitudes desfavorables. (Ver anexo tabla 23)
Nivel de Practicas en cuanto a la utilizacion del dispositivo Intrauterino (DIU)

Las practicas son los reflejos de los conocimientos adquiridos y realizados en la vida cotidiana.
Tomando en cuenta que los conocimientos buenos, junto a las actitudes favorables, promueven
buenas practicas, en este caso, conocimientos regulares con actitudes desfavorables, van a producir
practicas regulares, segun el presente estudio del total de mujeres encuestadas el 55.8% presenta
practicas regulares (Ver tabla 6). Del 83.8% de las mujeres que tuvieron conocimientos regulares
el 55.8% tuvieron practicas regulares y del 80.5% de mujeres que tuvieron actitudes desfavorables

55.8% de estas tuvieron actitud desfavorable.

La mayoria presenta buenas préacticas en relacion a que no han tenido relaciones sexuales sin
utilizar métodos de planificacion familiar, se practican el Papanicolau periodicamente, utilizan
preservativo ademas del DIU y aconsejan utilizarlo, en cambio la gran mayoria tuvieron su primera
relacion sexual antes de los 18 afios, han tenido méas de una pareja sexual y no han utilizado nunca
el DIU.
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Conclusiones

En la presente investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso del
dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en planificacion familiar, procedentes del
sector numero ocho del municipio de EI Almendro Rio San Juan, durante mayo-junio 2019”

se obtuvieron las siguientes conclusiones:

» El mayor porcentaje de las mujeres que participaron en el estudio se encuentran en edades
entre 25 a 30 afios, procedencia urbana, nivel académico secundaria, estado civil unién

libre, religion catolica e iniciaron su vida sexual entre 15 a 19 afios.

» El mayor porcentaje de las participantes se encuentran con un nivel de conocimientos

generales regulares, en relacion al dispositivo intrauterino.

* La mayoria de las mujeres en estudio tiene actitudes desfavorables con respecto al

dispositivo intrauterino.

» Con respecto a las practicas la mayoria son regulares en relacion a la utilizacion del

dispositivo intrauterino.
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Recomendaciones

Al Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA)

> Reforzar la consejeria en educacion sexual, principalmente en jovenes, abordando los
diferentes métodos de planificacion familiar.

» Fomentar en diferentes niveles interinstitucionales como Ministerio de Salud, Ministerio
de Educacion y otras instituciones gubernamentales y no gubernamentales, la
distribucion y colocacion correcta del dispositivo intrauterino.

» Promover campafias educativas innovadoras, utilizando todas las herramientas

medidticas posibles para que lleguen mujeres de las diferentes comunidades.
Al centro de salud

> Fortalecer las estrategias educativas en salud sexual y reproductiva en cuanto a los
métodos de planificacion familiar, haciendo énfasis en la utilizacion del DIU.

> Ampliar el conocimiento mediante charlas periddicas a mujeres que acuden al programa
de planificacién familiar, dando a conocer las ventajas del dispositivo intrauterino.

» Promover proyectos y/o programas de intervencion comunitaria que permitan la
sensibilizacion acerca de los diferentes métodos anticonceptivos, principalmente del

dispositivo intrauterino.
A las mujeres

» Integrarse en las actividades realizadas por el Ministerio de Salud y otras instituciones
que promuevan los métodos de planificacion familiar.

» Actualizar conocimientos en relacion a los diferentes métodos de planificacion familiar,
principalmente indicaciones y aclaraciébn de mitos y tables sobre el dispositivo

intrauterino.
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Ficha de recoleccion de la informacién
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN-Managua
Facultad de ciencias médicas

Estimada

Le solicitamos amablemente conteste las siguientes preguntas con la mayor sinceridad y
veracidad, siempre y cuando usted este de acuerdo en contestar dicho cuestionario.

Le recordamos que dicha investigacion es totalmente de cardcter académico y sus datos
personales serdn andnimos, por lo que se garantizara la confidencialidad de los mismos

Agradecemos su participacion.

Encuesta de Conocimientos, actitudes y préacticas sobre el uso del dispositivo intrauterino
en mujeres atendidas en planificacion familiar procedentes del sector nimero ocho del

municipio de ElI Almendro - Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Encuesta No.: Fecha: / /

Caracteristicas Sociodemograficas

Edad:  15-20afios [ ] 21-25afios (] 26 — 30afios )
3lamasafios (|

Procedencia:  urbano D rural (]

Nivel académico: analfabeta (] primaria (]  secundaria (]
Universitaria (] profesional (] Técnico (]

Estado civil: Soltera () casada (] union libre ()

Religién: Catolica [:] Evangélica C] otra D

Inicio de vida sexual: menor de 15 afios [j 15a19afios ()

Mayor o igual a 20 afios ]
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A continuacion, le solicitamos que marque con una X la respuesta que usted considere

pertinente.

CONOCIMIENTO

No. PREGUNTA Sl NO

1 El DIU es un método de planificacion familiar

2 El DIU esté hecho a base de cobre

3 El DIU tiene una duracion méaxima de 10 afios

4 El DIU Tiene una efectividad del 99% para no salir embarazada

5 El DIU se puede retirar en cualquier momento

6 El DIU lo puede utilizar cualquier mujer cuando inicio su vida sexual

7 El DIU es peligroso porque dafia el Utero (Matriz)

8 El DIU puede producir cancer

9 Las personas que usan DIU pueden contraer el VIH-SIDA

10 El DIU protege contra enfermedades de transmision sexual

11 Las personas que tiene el DIU no pueden tener relaciones sexuales

12 Las personas que usan DIU tienen molestias en el momento de tener

relaciones sexuales.

13 El DIU genera molestia o golpea el pene del hombre

14 El DIU se puede utilizar mientras esta dando lactancia Materna

15 El DIU se puede colocar con la Menstruacion y después del parto
Puntaje

Clasificacion: Bueno Regular Malo
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ACTITUD
De _
No Pregunta Indeciso Desacuerdo
acuerdo
16 El DIU disminuye el placer sexual

17

Es mejor utilizar otro método
anticonceptivo, porque son mas seguro
que el DIU

18

Considera que debe evitarse el uso del

DIU porque va en contra la religion

Considera que debe evitar tener

19 | relaciones sexuales ya que el DIU genera
molestias

20 Considera que una persona de tu edad
puede utilizar el DIU

’1 Cree usted que utilizando el DIU
puede contraer el VIH

- Considera usted que el DIU puede
producir cancer

’3 Considera que el DIU puede causar
problemas de infertilidad

" Considera que el DIU puede generar
dolores de cabeza

- No lo utiliza porque su pareja no lo
permite 6 no le gusta

Puntaje

Clasificacion:; Favorable Desfavorable
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PRACTICAS
No Pregunta Sl NO
26 ¢Tu primera relacion sexual fue antes de los 18
anos?
27 ¢Has tenido mas de 1 pareja sexual?
- ¢Has tenido relaciones sexuales sin utilizar algin

método de planificacion familiar?

29 ¢ Te practicas el Papanicolaou periodicamente?
30 ¢Has utilizado el Dispositivo intrauterino?
31 ¢Ademas del DIU utilizas preservativos?
32 ¢Aconsejas utilizar el DIU?
Puntaje

Clasificacion: Buenas Regular Malas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Tema: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso del dispositivo intrauterino en mujeres
atendidas en planificacion familiar procedentes del sector nimero ocho del municipio de El
Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019.

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso del dispositivo
intrauterino en mujeres atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho

del municipio de ElI Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019.

Yo , certifico que he sido

informada con veracidad y claridad con respecto a la investigacién académica que los bachilleres;
Josseling Yahoska Salgado Ramirez, Francis Nohemi Gutiérrez Duarte y Justo José
Hernandez Canda, me han invitado a participar; por lo cual libre y espontaneamente he decido
colaborar de forma activa, conozco de la autonomia para decidir retirarme de la investigacion
cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, ademas que se respetara la
confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada.

Autorizo usa la informacion dada por mi persona para los fines que la investigacion persigue.

Firma del sujeto de investigacion



49

Tablas y Gréficos

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en planificacion familiar,
procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro, Departamento de Rio San

Juan, durante mayo-junio 2019

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
Edad 15-20 afios 19 12.3%
21-24 afos 41 26.6%
25-30 afios 67 43.5%
31 amas 27 17.5%
Total 154 100.0%
Procedencia Urbano 113 73.4%
Rural 41 26.6%
Total 154 100%
Escolaridad Analfabeta 7 4.5%
Primaria 33 21.4%
Secundaria 109 70.8%
Universitaria 5 3.2%
Total 154 100%
Estado Civil Soltera 39 25.3%
Casada 18 11.7%
Union Libre 97 63.0%
Total 154 100%
Religién Catolica 114 74.0%
Evangélica 28 18.2%
Otras 12 7.8%
Total 154 100%
IVSA <15 afios 53 34.4%



15-19 afios
> 0 igual a 20 afos

Total

74
27
154

48.1%
17.5%
100.0%
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Nota: Fuente: Encuesta

Tabla 2

Conocimientos sobre el uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en planificacion

familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro, Departamento de

Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Sl NO
Conocimientos Generales sobre el DIU
F % F %
El DIU es un método de planificacion
o 124 80.5% 30 19.5%
familiar
2 El DIU esta hecho a base de cobre 59 38.3% 95 61.7%
El DIU tiene una duracién maxima
3 79 51.3% 75 48.7%
de 10 afios
El DIU Tiene una efectividad del
4 _ 96 62.3% 58 37.7%
99% para no salir embarazada
El DIU se puede retirar en cualquier
5 64 41.6% 90 58.4%
momento
ElI DIU lo puede utilizar cualquier
6 ) o ] 95 61.7% 59 38.3%
mujer cuando inicio su vida sexual
El DIU es peligroso porque dafia el
7 . _ 84 54.5% 70 45.5%
Utero (Matriz)
8 El DIU puede producir cancer 59 38.8% 95 61.7%
Las personas que usan DIU pueden
9 97 63.0% 57 37.0%
contraer el VIH-SIDA
El DIU protege contra enfermedades
10 64 41.6% 90 58.4%

de transmision sexual
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12

13

14

15

Las personas que tiene el DIU no
pueden tener relaciones sexuales

Las personas que usan DIU tienen
molestias en el momento de tener
relaciones sexuales.

El DIU genera molestia 0 golpea el
pene del hombre

El DIU se puede utilizar mientras
esta dando lactancia Materna

El DIU se puede colocar con la

Menstruacién y después del parto

73

85

92

59

56

47.4%

52.2%

59.7%

38.3%

36.4%

81

69

62

95

98

52.6%

44.8%

40.3%

61.7%

63.6%

o1

Nota: Fuente: Encuesta

Tabla 3

Nivel de conocimientos sobre el uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en

planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro,

Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Nivel de conocimientos sobre DIU Frecuencia Porcentaje
Bueno 9 5.8%
Regular 129 83.8%
Malo 16 10.4%
Total 154 100.0%

Nota: Fuente: Encuesta
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Tabla 4
Actitudes en relacion al uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en planificacion
familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro, Departamento de

Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

De acuerdo En duda Desacuerdo
Actitudes en relacién al DIU

F % F % F %

El DIU disminuye el placer
sexual 71 46.1% 35 22.7% 48 31.2%

Es mejor utilizar otro
método anticonceptivo, porque 90 58.4% 28 18.2% 36 23.4%
son mas seguro que el DIU

Considera que debe evitarse
el uso del DIU porgue va en 15 9.7% 47 30.5% 92 59.7%
contra la religion

Considera que debe evitar
tener relaciones sexuales ya 89 57.8% 28 18.2% 37 24.8%
que el DIU genera molestias

Considera que una persona
de tu edad puede utilizar el 96 62.3% 20 13.0% 38 34.7%
DIU

Cree usted que utilizando el

68 44.2% 46 29.9% 40 26.0%

DIU puede contraer el VIH

Considera usted que el DIU

87 56.5% 23 14.9% 44 28.6%

puede producir cancer

Considera que el DIU puede
causar problemas de 20 13.0% 105 68.2% 29 18.8%
infertilidad

Considera que el DIU puede

25 16.2% 23 14.9% 106 68.8%
generar dolores de cabeza



No lo utiliza porque su

pareja no lo permite 6 no le 42 27.3% 19

gusta

12.3%

93

53

60.4%

Nota: Fuente: Encuesta

Tabla5

Tipo de Actitudes en relacion al uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en

planificacion familiar, procedentes del sector numero ocho del municipio de EI Almendro,

Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019.

Nivel de actitudes ante el DIU Frecuencia Porcentaje
Favorable 30 19.5%
Desfavorable 124 80.5%
Total 154 100.0%

Nota: Fuente: Encuesta

Tabla 6

Practicas con respecto a la utilizacion al uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas

en planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro,

Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

_ _ Sl NO
Précticas en relacion al DIU
F % F %

¢ Tu primera relacion sexual fue

26 93 60.4% 61 39.6%
antes de los 18 afos?

27 ¢Has tenido mas de 1 pareja sexual? 102 66.2% 52 33.8%

¢ Has tenido relaciones sexuales sin
28 utilizar alguin método de planificacion 54 35.1% 100 64.9%

familiar?



¢ Te practicas el Papanicolaou

29
peridodicamente?
¢Has utilizado el Dispositivo
% intrauterino?
31 ¢Ademas del DIU utilizas

preservativos?

32 ¢Aconsejas utilizar el DIU?

101

30

84

86

65.6%

19.5%

54.5%

55.8%

54

53 34.4%
124 80.5%
70 45.5%
68 44.2%

Nota: Fuente: Encuesta

Tabla 7

Nivel de practicas ante la utilizacién al uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas

en planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro,

Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Nivel de précticas ante la Utilizacién del DIU Frecuencia Porcentaje
Buenas 29 18.8%
Regular 86 55.8%
Malas 39 25.3%
Total 154 100.0%

Nota: Fuente: Encuesta
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Edad vs nivel de conocimientos al uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en

planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro,

Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Nivel de conocimientos sobre DIU

Total
Edad Bueno Regular Malo
F % F % F % F %
15-20 afnos 2 1.3% 15 9.7% 2 1.3% 19 12.3%
21-25 afos 2 1.3% 38 24.7% 1 0.6% 41 26.6%
26-30 afios 2 1.3% 57 37.0% 8 5.2% 67 43.5%
Mayor de
1.9% 19 12.3% 5 3.2% 27 17.5%

31 afios

Total 9 5.8% 129 83.7% 16 10.4% 154 100%

Nota: Fuente: Encuesta

Tabla9

Edad vs nivel de actitudes ante uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en

planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro,

Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Edad

15-20 afios
21-25 anos
26-30 anos

Mayor de 31 afos

Total

Nivel de actitudes ante el DIU

Favorable Desfavorable Total

F % F % F %

3 2% 16 10.4% 19 12.3%
8 5.2% 33 21.4% 41 26.6%
12 7.8% 55 35.7% 67 43.5%
7 4.5% 20 13% 27 17.5%
30 19.5% 124 80.5% 154 100%

Nota: Fuente: Encuesta
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Tabla 10
Edad vs nivel de practicas ante uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en planificacion
familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro, Departamento de Rio San Juan,

durante mayo-junio 2019

Nivel de préacticas ante la utilizacion del DIU

Total
Edad Buenas Regular Malas
F % F % F % F %

15-20 afios 1 0.6% 15 9.7% 3 1.9% 19 12.3%
21-25 afios 7 4.5% 24 15.6% 10 6.5% 41 26.6%
26-30 afios 13 8.4% 32 20.8% 22 14.3% 67 43.5%
Mayor de 31

_ 5.2% 15 9.7% 4 2.6% 27 17.5%

afos

Total 29 18.8% 86 55.8% 39 25.3% 154 100%

Nota: Fuente: Encuesta

Tabla 11

Nivel académico vs nivel de conocimientos sobre uso del dispositivo intrauterino en mujeres
atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de El

Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Nivel de conocimientos sobre DIU

Nivel Total
académico Bueno Regular Malo

F % F % F % F %
Analfabeta 0 0.0% 6 3.9% 1 0.6% 7 4.5%
Primaria 5 3.2% 24 15.6% 4 2.6% 33 21.4%
Secundaria 4 2.6% 94 61.0% 11 7.1% 109 70.7%
Universidad 0 0.0% 5 3.2% 0 0.0% 5 3.2%
Técnico 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 9 5.8% 129 83.7% 16 10.4% 154 100%

Nota: Fuente: Encuesta



Tabla 12

S7

Nivel académico vs nivel de actitudes sobre uso del dispositivo intrauterino en mujeres

atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de El

Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Nivel de actitudes ante el DIU

Total

Nivel academico ™ Eayorable Desfavorable

F % F % F %
Analfabeta 1 0.6% 6 3.9% 7 4.5%
Primaria 7 4.5% 26 16.9% 33 21.4%
Secundaria 22 14.3% 87 56.5% 109 70.7%
universitario 0 0.0% 5 3.2% 5 3.2%
Técnico 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 30 19.5% 124 80.5% 154 154

Nota: Fuente: Encuesta

Tabla 13

Nivel académico vs nivel de practicas ante uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en

planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro, Departamento

de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Nivel de préacticas ante la Utilizacion del DIU

Nivel académico Buenas Regular Malas Total
F % F % F % F %

Analfabeta 2 1.3% 3 1.9% 2 1.3% 7 4.5%
Primaria 9 5.8% 17 11.0% 7 4.5% 33 21.4%
Secundaria 18 11.7% 63 41% 28 18.2% 109 70.7%
Universitario 0 0.0% 3 1.9% 2 1.3% 5 3.2%
Técnico 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 29 18.8% 86 55.8% 39 25.3% 154 100%

Nota: Fuente: Encuesta



Tabla 14
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Estado Civil vs nivel de conocimientos sobre uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en

planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro,

Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Estado civil
o Total

Conocimiento Soltera Casada UnionLibre

F % F % F % F %
Bueno

3 1.9% 2 1.3% 4 2.6% 9 5.8%
Regular 33 21.4% 15 9.7% 81 52.6% 129 83.8%
Malo 3 1.9% 1 0.6% 12 7.8% 16 10.4%
Total 39 25.3% 18 11.7% 97 63.0% 154 100.0%

Nota: Fuente: Encuesta

Tabla 15

Estado civil vs nivel de actitudes ante uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en

planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro,

Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Estado civil
R— Total
Actitud Soltera Casada UnionLibre
F % F % F % F %
Favorable 6 3.9% 2 1.3% 22 14.3% 30 19.5%
Desfavorable 33 21.4% 16 10.4% 75 48.7% 124 80.5%
Total 39 25.3% 18 11.7% 97 63.0% 154 100.0%

Nota: Fuente: Encuesta



Tabla 16
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Estado civil vs nivel de practicas ante uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en

planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro,

Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Estado civil

. Total

Practica Soltera Casada Union Libre
F % F % F % F %

Buenas 7 4.5% 2 1.3% 20 13.0% 29 18.8%
Regular 25 16.2% 8 5.2% 53 34.4% 86 55.8%
Malas 7 4.5% 8 5.2% 24 15.6% 39 25.3%
Total 39 25.3% 18 11.7% 97 63.0% 154 100.0%

Nota: Fuente: Encuesta

Tabla 17

Religién vs nivel de conocimientos sobre el uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas

en planificacién familiar, procedentes del sector numero ocho del municipio de El Almendro,

Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Conocimiento

Religion Bueno Regular Malo Total

F % F % F % F %
Catdlica 8 5.2% 97 63.0% 9 5.8% 114 74.0%
Evangélica 1 0.6% 21 13.6% 6 3.9% 28 18.2%
Otras 0 0.0% 11 7.1% 1 0.6% 12 7.8%
Total 9 5.8% 129 83.8% 16 10.4% 154 100.0%

Nota: Fuente: Encuesta
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Tabla 18
Religion vs nivel de actitudes ante el uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en
planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro,

Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Nivel de actitudes ante el DIU

Total
Religion Favorable Desfavorable
F % F % F %
Catoélica 24 15.6% 90 58.4% 114 74.0%
Evangélica 3 1.9% 25 16.2% 28 18.2%
Otras 3 1.9% 9 5.8% 12 7.8%
Total 30 19.5% 124 80.5% 154 100.0%

Nota: Fuente: Encuesta

Tabla 19
Religion vs nivel de practicas uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en
planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro,

Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Nivel de préacticas ante la utilizacion del DIU

Religion Buenas Regular Malas Total

F % F % F % F %
Catoélica 20 13.0% 68 44.2% 26 16.9% 114 74.0%
Evangélica 6 3.9% 13 8.4% 9 5.8% 28 18.2%
Otras 3 1.9% 5 3.2% 4 2.6% 12 7.8%
Total 29 18.8% 86 55.8% 39 25.3% 154 100.0%

Nota: Fuente: Encuesta



Tabla 20

61

Inicio de vida sexual vs nivel de conocimientos sobre el uso del dispositivo intrauterino en mujeres

atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro,

Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Nivel de conocimiento sobre el DIU

Inicio de vida Total

) Bueno Regular Malo
sexual activa

F % F % F % F %

<15 afios 3 1.9% 45 29.2% 5 3.2% 53 34.4%
15 a 19 afios 6 3.9% 61 39.6% 7 4.5% 74 48.1%
> 0 igual a 20 afios 0 0.0% 23 149% 4 2.6% 27 17.5%
Total 9 5.8% 129 83.8% 16 10.4% 154 100.0%

Nota: Fuente: Encuesta

Tabla 21

Inicio de vida sexual vs nivel de actitudes ante el uso del dispositivo intrauterino en mujeres

atendidas en planificacién familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de El

Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Nivel de actitudes ante el DIU

Inicio de vida Total
sexual activa Favorable Desfavorable

F % F % F %
<15 afios 13 8.4% 40 26.0% 53 34.4%
15-19 afios 12 7.8% 62 40.3% 74 48.1%
> 0 igual a 20 afios 5 3.2% 22 14.3% 27 17.5%
Total 30 19.5% 124 80.5% 154 100.0%

Nota: Fuente: Encuesta



Tabla 22
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Inicio de vida sexual vs nivel de practicas ante uso del dispositivo intrauterino en mujeres

atendidas en planificacion familiar, en el municipio del Almendro, procedentes del sector nimero

ocho del municipio de El Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019

Nivel de précticas ante la utilizacion del DIU

Inicio de vida Total

) Buenas Regular Malas
sexual activa

F % F % F % F %

<15 afios 9 5.8% 33 21.4% 11 7.1% 53 34.4%
15-19 afios 12 7.8% 40 26.0% 22 14.3% 74  48.1%
> 0 igual a 20 afios 8 5.2% 13 8.4% 6 3.9% 27 17.5%
Total 29 18.8% 86 55.8% 39 253% 154 100.0%

Nota: Fuente: Encuesta

Tabla 23

Nivel de conocimientos sobre DIU vs nivel de actitudes ante el uso del dispositivo intrauterino en

mujeres atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio

de EI Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019.

Nivel de actitudes ante del DIU

Nivel de conocimiento Total
Favorable Desfavorable
sobre el DIU
F % F % F %
Bueno 4 2.6% 5 3.2% 9 5.8%
Regular 24 15.6% 105 68.2% 129 83.8%
Malo 2 1.3% 14 9.1% 16 10.4%
100.0

Total 30 19.5% 124 80.5% 154

%

Nota: Fuente: Encuesta



63

Tabla 24
Nivel de conocimientos sobre DIU vs nivel de préacticas ante uso del dispositivo intrauterino en
mujeres atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de

El Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019.

Nivel de Nivel de précticas ante la utilizacion del DIU Total
Conocimiento Buenas Regular Malas
sobre el DIU F % F % F % F %
Bueno 3 1.9% 5 3.2% 1 0.6% 9 5.8%
Regular 21 13.6% 72 46.8% 36 23.4% 129 83.8%
Malo 5 3.2% 9 5.8% 2 1.3% 16 10.4%
Total 29 18.8% 86 55.8% 39 25.3% 154  100.0%

Nota: Fuente: Encuesta

Tabla 25
Nivel de practicas ante la utilizacion del DIU vs nivel de actitudes ante el uso del dispositivo
intrauterino en mujeres atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector nimero

ocho del municipio de El Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante mayo-junio 2019.

Nivel de Précticas Nivel de actitudes ante el DIU

ante la utilizacion Favorable Desfavorable Total

del DIU F % F % F %
Buenas 10 6.5% 19 12.3% 29 18.8%
Regular 16 10.4% 70 45.5% 86 55.8%
Malas 4 2.6% 35 22.7% 39 25.3%
Total 30 19.5% 124 80.5% 154 100.0%

Nota: Fuente: Encuesta
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Grafico 1:

Caracteristicas demogréaficas de las mujeres atendidas en planificacion
familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro,
Departamento de Rio San Juan, durante Mayo-Junio 2019.
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Fuente: Cuadro 1

Gréfico 2:

Nivel de conocimientos en relacion al DIU en las mujeres
atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector
namero ocho del municipio de El Almendro, Departamento

de Rio San Juan, durante Mayo-Junio 2019.

Qno,

Q2 an
05.0U /0

10.40%
5.80%
I
Bueno Regular Malo

Fuente: Cuadro 3



Grafico 3:

Nivel de Actitudes en relacion al DIU en las mujeres
atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector
numero ocho del municipio de El Almendro, Departamento

de Rio San Juan, durante Mayo-Junio 2019.

80.50%

19.50%

Favorable Desfavorable

Fuente: Cuadro 5

Gréfico 4:

Nivel de précticas ante la utilizacion del DIU, en las mujeres
atendidas en planificacién familiar, procedentes del sector
numero ocho del municipio de ElI Almendro, Departamento de
Rio San Juan, durante Mayo-Junio 2019.
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Fuente: Cuadro 7
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Gréfico 5:

Edad vs nivel de conocimientos sobre el DIU, en las mujeres
atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector nimero
ocho del municipio de EI Almendro, Departamento de Rio San
Juan, durante Mayo-Junio 2019.
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Fuente: Cuadro 8

Grafico 6:

Edad vs Nivel de actitudes ante el DIU, en las mujeres atendidas en
planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del
municipio de El Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante

Mayo-Junio 2019.
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Fuente: Cuadro 9
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Graéfico 7:

Edad vs Nivel de préacticas ante la utilizacion del DIU en las mujeres
atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho
del municipio de El Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante

Mayo-Junio 2019.
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Fuente: Cuadro 10

Grafico 8:

Nivel académico vs Nivel de conocimientos sobre DIU, en las mujeres
atendidas en planificacién familiar, procedentes del sector nimero ocho
del municipio de ElI Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante

Mayo-Junio 20109.
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Fuente: Cuadro 11
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Grafico 9:

Nivel académico vs nivel de actitudes sobre uso del DIU en mujeres
atendidas en planificacién familiar, procedentes del sector nimero
ocho del municipio de ElI Almendro, Departamento de Rio San Juan,
durante Mayo-Junio 2019..
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Fuente: Cuadro 12

Gréfico 10:

Nivel académico vs nivel de practicas ante uso del dispositivo intrauterino
en mujeres atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector
namero ocho del municipio de El Almendro, Departamento de Rio San
Juan, durante Mayo-Junio 2019.
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Fuente: Cuadro 13



Grafico 11:

Estado Civil vs nivel de conocimientos sobre uso del dispositivo
intrauterino en mujeres atendidas en planificacion familiar,
procedentes del sector nUmero ocho del municipio de El
Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante Mayo-Junio

2019.
52.60%
21.40%
9.70% 7.80%
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Soltera Casada Union libre

Fuente: Tabla 14

Gréfico 12:

Estado civil vs nivel de actitudes ante uso del dispositivo intrauterino
en mujeres atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector
namero ocho del municipio de El Almendro, Departamento de Rio
San Juan, durante Mayo-Junio 2019.
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Fuente: Tabla 15
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Graéfico 13:

Estado civil vs nivel de practicas ante uso del dispositivo intrauterino
en mujeres atendidas en planificacion familiar, procedentes del sector

namero ocho del municipio de EI Almendro, Departamento de Rio
San Juan, durante Mayo-Junio 2019.
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Fuente: Tabla 16

Grafico 14:
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Religion vs Nivel de conocimiento sobre el DIU en mujeres atendidas

en planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del
municipio de El Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante
Mayo-Junio 2019.

63.00%

13.60%
5.20% 5.80% 0.60% 3.90% o0 7.10% o on
Catdlica Evangélica Otras

H Bueno @ Regular ® Malo

Fuente: Cuadro 17



Gréfico 15:
Religion vs nivel de actitudes ante el uso del dispositivo
intrauterino en mujeres atendidas en planificacion
familiar, procedentes del sector nimero ocho del
municipio de El Almendro, Departamento de Rio San
Juan, durante Mayo-Junio 2019.
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Fuente: cuadro 18

Grafico 16:

Religion vs nivel de practicas uso del dispositivo
intrauterino en mujeres atendidas En planificacion
familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio
de EI Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante

Mayo-Junio 2019.
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Fuente: Cuadro 19
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Grafico 17:

Inicio de vida sexual vs nivel de conocimientos sobre el uso del

dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en planificacion

familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de

El Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante Mayo-
Junio 201
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Fuente: Tabla 20

Gréfico 18:

Inicio de vida sexual vs nivel de actitudes ante el uso del
dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en planificacion
familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de El
Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante Mayo-Junio

2019.
40.30%
26.00%
14.30%
8.40% 7.80%
<15 afos 15-19 afos >0 igual a 20 afios

Favorable M Desfavorable

Fuente: Tabla 21
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Grafico 19:

Inicio de vida sexual vs nivel de préacticas ante uso del dispositivo
intrauterino en mujeres atendidas en planificacion familiar,
procedentes del sector nimero ocho del municipio de EI Almendro,
Departamento de Rio San Juan, durante Mayo-Junio 2019.
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Fuente: Tabla 22

Gréfico 20:

Nivel de conocimientos sobre DIU vs nivel de actitudes ante el uso

del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en planificacion

familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de El
Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante Mayo-Jun
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Fuente: Tabla 23
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Graéfico 21:

Nivel de conocimientos sobre DIU vs nivel de préacticas ante uso
del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en planificacion
familiar, procedentes del sector nimero ocho del municipio de El
Almendro, Departamento de Rio San Juan, durante Mayo-Junio
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Fuente: Tabla 24

Gréfico 22:

Nivel de préacticas ante la utilizacion del DIU vs nivel de actitudes
ante el uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en
planificacion familiar, procedentes del sector nimero ocho del
municipio de El Almendro, Departamento de Rio San Juan, du
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Fuente: Tabla 25
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