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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio, titulado: “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el uso de
Métodos Anticonceptivos en estudiantes de | aflo de Medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas, Unan-Managua, mayo 2015” elaborado por los Bachilleres
Odalia Jasmina Calero Pérez, Ricardo Antonio Pilarte Robleto y Seydi Maria Cardoza
Déavila, es de importancia epidemioldgica, tanto para la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNAN-Managua, como para el MINSA, ya que es bien sabido, que la falta de uso de
métodos anticonceptivos, es uno de las principales causas de embarazos no deseados y

de enfermedades de trasmision sexual, en los paises en desarrollo como Nicaragua.

Los diferentes gobiernos de Latinoamérica promueven a través de politicas de educacion y
orientacion familiar el uso de métodos anticonceptivos, sin embargo sus resultados son
inferiores a los obtenidos en otros continentes. El 48% de las mujeres en edad fértil (de 15
a 49 afios de edad) no utilizan métodos anticonceptivos. Entre las causas de estas
estadisticas se encuentran las limitaciones econémicas, sociales, culturales, geogréficas y

la falta de educacién e informacion.

Felicito a los bachilleres, por el logro alcanzado con la culminacion del presente trabajo
monografico, superando todas las pruebas adversas que se presentaron durante su
proceso de formacion, asi mismo los felicito por la entrega y dedicacion demostrada en la
ejecucion del estudio, que aporta informacién importante para la Facultad de Ciencias
Medicas, un trabajo lleno de empefo y esfuerzo que a mi criterio, retine los lineamientos

basicos de un trabajo de tesis.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de
meétodos anticonceptivos en estudiantes de | afio de medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas, UNAN-MANAGUA. Mayo 2015.

Métodos y materiales: Estudio Descriptivo, Observacional y Transversal, tipo
CAP. Realizado con 101 estudiantes de | afilo de medicina. Muestreo no
probabilistico por conveniencia, seleccionando Unicamente a los estudiantes que
cumplieron con los criterios de seleccion. Previa realizacion de estas encuestas se
obtuvieron consentimientos informados, explicando el objetivo y finalidad del
estudio, comprometiendo que dicho estudio solo serd de uso académico y
cientifico.

Resultados: El promedio de edad de los encuestados es menor de 20 afos
(59.4%), se guido de 20-24 afos (30.7%), de los cuales el (58.4%) pertenece al
area urbana, el (79.5%) Unicamente estudia el (20.8%) estudia y trabaja, el
(87.1%) de la muestra es soltera, con predominio de la religion catdlica con un
(69.3%), el (57.4%) de la muestra es sexualmente activa las cuales iniciaron vida
sexual activa ente 15-19 afios de los cuales han utilizado en su primera relacion
sexual como método anticonceptivo la PPMS en un (38.7%), los que tienen relacion
sexual actualmente utilizan como método la inyeccion en un(33.3%), de los cuales
el (60.2%) lo estd usando correctamente. El (98.0%) ha tenido informacion sobre
los métodos anticonceptivos el (36.4%) ha obtenido la informacién en los colegios
brindada por maestros, a través de charlas sobre métodos anticonceptivos en un
(67.7%). De los que usan algun método anticonceptivo el (43.0%) lo hace por
decision propia. Del total de la muestra el (81.2%) tiene buen conocimiento sobre
MAC. De ellos el (66.3%) tiene una actitud favorable hacia los MAC. El (36.6%)
tiene mala préactica al usar anticonceptivos.

Conclusion: El (81.2%) tiene buen conocimiento sobre MAC. De estos el (66.3%)
tiene una actitud favorable hacia los MAC. El (36.6%) tiene mala practica al usar

anticonceptivos.
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INTRODUCCION

La maternidad entre las adolescentes en América Latina y el Caribe es
relativamente comun. En Latino América, nacen cada afio entre 99 - 139 nifios por
1,000 mujeres entre 15-19 afos de edad. La tasa es més elevada en los paises
mas pobre. Los datos existentes indican que en los paises de América Central
(excepto Costa Rica), cerca de dos terceras partes de las mujeres de 15-19 afios
de edad probablemente tendran un hijo antes de llegar a los 20 afios; esto es
producto de la iniciacién temprana de la actividad sexual y el uso inadecuado o no
uso de métodos anticonceptivos(A.Vargas, 2006).

En Nicaragua, las estadisticas indican que un 8% de nifias, nifios y adolescente
entre 10 - 14 afos, 47% de 15 - 19 aflos y un 77% de 20 - 24 afios reportan haber
tenido ya su primera relacion sexual. Por otro lado se observa que los municipios
con la edad promedio mas baja de inicio de relaciones sexuales estan ubicadas en
las regiones del Caribe, entre ellos Waspam (12 - 15 afios), Bluefields (13 -15
afos), Bonanza (12 - 15 afios). El uso de anticonceptivos es mucho mayor en
jovenes que ya tuvieron un primer embarazo (78%) y el uso de métodos
anticonceptivos es mucho menor entre adolescentes que ya tienen relaciones

sexuales pero no han estado embarazadas.

El embarazo temprano tiene un gran impacto en los adolescente ya que es un
problema multidimensional que se traduce en desercion escolar, mayor nimeros
de hijos, desempleos, fracasé con la pareja, enfermedades de transmision sexual,
deterioro de la calidad de vida, es una causa importante de abortos y muertes
maternas, perpetuando asi el ciclo de la pobreza(Ginebra, 2007). Muchos de los
efectos negativos del embarazo temprano en adolescentes pueden ser prevenidos
por medio de un buen conocimiento, actitud y practica sobre el uso de métodos

anticonceptivos entre jovenes sexualmente activos.
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Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) siguen siendo uno de los principales
desafios de la salud publica en América Latina y el mundo, ya que provocan
enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y muerte. El impacto de
estas enfermedades lo magnifica su potencial para facilitar la propagacion del VIH.
En el afio 2012, el Ministerio de Salud de Nicaragua reporté un total de 2,272
casos de ITS a expensas de gonorrea, sifilis adquirida y condilomatosis (Ministerio
de Salud, 2012).

Segun las estadisticas de la UNAN — Managua cada afio ingresan estudiantes de
diferentes partes de nuestro pais tanto de areas urbanas como rurales. Segun
estadisticas del afio 2014, los grupos de edades de los estudiantes de pregrado
de la Facultad de Ciencias Médicas estuvieron conformados por <15 afos
(22.7%), 15-19 afios (59.6%), 20-24 afios (34.6%), 25-29 afios (3.8%),30-34 afios
(1.2%), 35-39 afios (0.4%), 40 o mas (0.4%), lo que muestra que la poblacion

estudiantil de esta facultad es relativamente joven(UNAN-Managua, 2014) .

El presente trabajo investigativo pretende describir el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de |
aflo de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas, UNAN -Managua, mayo
2015.
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ANTECEDENTES

A nivel Internacional

En el 2007, en Lima-Peru, Albornoz-Tafur, en su tesis “Conocimientos y actitudes
hacia los métodos anticonceptivos en los estudiantes de enfermeria del primer afio
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2006”, expone que el método
que se utilizé fue descriptivo de corte transversal; la poblacién estuvo compuesto
por 60 estudiantes, la técnica que se utilizd6 fue la entrevista y cuestionario,
llegandose a las siguientes conclusiones: 14 estudiantes (23.3%)tuvieron
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, 33 (55.0%)conocimiento medio,
13 (21.7%) conocimiento bajo, 26 (43.3%) una actitud de aceptacién hacia los
métodos anticonceptivos, 15 (25%) actitud de rechazo, 19(31.7%) actitud de

indiferencia (Tafur, 2007 Lima-Peru).

En el afo 2009, Juan Gonzalez, en su estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre la sexualidad en una poblaciéon adolescente escolar’, explica que
su estudio es observacional de corte transversal entre 13 699adolescentes (10 a
19 afios de edad) de 12 colegios publicos de la localidad de Suba. Se aplicé una
encuesta auto diligenciado donde se interrogd por conocimientos, actitudes y
comportamientos sexuales y la estructura y percepcién del funcionamiento
familiar; resultando la edad media de los adolescentes 13,5 afios. Prevalencia de
relaciones sexuales de 17 %. El 8 % de los hogares presentan disfuncion severa y
39 % son nucleares incompletos. Las mujeres tienen menos relaciones sexuales
qgue los hombres (OR 0.53; IC 95 %; 0.47-0.59). Se presenta mas relaciones
sexuales cuando los adolescentes perciben de manera disfuncional a su familia
(OR 2.06; 1C95 %; 1.72-2.48). Y concluyendo que es mas importante la percepciéon
de funcion familiar que la estructura como factor de riesgo en la sexualidad de los

jovenes(Gonzalez, 2009).
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En el 2010, Ecuador, Alvarado-Vintimilla, Idrovo-ldrovo & Manzano-Cardenas en
su tesis “Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de embarazo en
las estudiantes de la escuela de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca, 2010”, desarrollaron un estudio descriptivo, cuantitativo
y transversal realizado con 586 estudiantes de sexo femenino. Resultando el
promedio de edad de las encuestadas es de 20.45 afios (£2.90) de las cuales el
99.49% afirma conocer cdmo prevenir un embarazo, el 47.95% de estudiantes
tiene un conocimiento adecuado sobre métodos anticonceptivos. El 97.27% de la
muestra tiene predisposicion a aceptar métodos anticonceptivos y los usaria
siempre en un 67.92. De las mujeres sexualmente activas el 29.17% utiliza
preservativo como método anticonceptivo, el 20.82% ha iniciado su vida sexual
activa de las cuales el 22.95% ha iniciado sus relaciones sexuales a los 18 afios,
siendo el promedio de edad de 19.22 afios (x 1.94). El 25.41% ha estado
embarazada, el 80.65% que han estado embarazadas, han tenido 1 embarazo,
siendo el promedio de hijos de la muestra de 1.19 (x 0.40). EI25.81% de la
muestra sexualmente activa que ha estado embarazada, tuvo un embarazo con
uso de método anticonceptivo. Y concluyendo que el 99.49% de las estudiantes
afirma conocer como prevenir un embarazo de las cuales el 47.95% tiene un

conocimiento adecuado sobre métodos anticonceptivos(Cardenas., 2010).

En el 2013, Hurtado & Olvera, en su investigacion “Conocimientos y actitudes
sobre sexualidad en jévenes universitarios de México” plantean un estudio de 990
estudiantes de la Universidad Nacional Autbnoma de México, en donde los datos
obtenidos permitieron identificar que a pesar de los conocimientos e informacién
con que cuentan los jovenes universitarios aun siguen teniendo algunas practicas

sexuales de riesgo(Mendez, 2013).
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En el 2014, William Casadiego, en su tesis “Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en un grupo de adolescentes”, este trabajo tuvo como objetivo
determinar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos por un grupo de
adolescentes de la Comunidad 5ta. Avenida de la Vivienda Rural de Barbula
Municipio Naguanagua. Edo. Carabobo, conformada porl89 adolescentes. Se
concluye que existe bajo conocimiento sobre métodos anticonceptivos y los
adolescentes no usan los métodos para prevencion del embarazo. Se recomienda
implementar programas preventivos en los centros educativos y en la comunidad

donde se incluyan temas referidos a la sexualidad(Casadiego, 2014).

En el aflo 2014, Mondragon-Rosales, Arteaga-Garcia, Islas-Toris & Séanchez-
Nuncio, en su investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas sobre los
meétodos anticonceptivos en estudiantes de medicina de la Facultad Dr. Alberto
Romo Caballero, México”, explica que realizaron una encuesta a 200 estudiantes
universitarios, Concluyendo que el conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos en los estudiantes de medicina es satisfactorio sin embargo se
necesita impartir mas informacibn sobre el uso de estos métodos

anticonceptivos(Mondragdn-Rosales Laura Alicia, 2014).

En el 2014, en Ecuador, Mufioz-Mora, Vélez-Vintimilla & Muy-Pérez, en su estudio
“Cambios en conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de 15 al8
aflos que recibieron y no recibieron capacitacion sobre la estrategia nacional
intersectorial de planificacién familiar y prevencion del embarazo, diciembre 2013-
abril 2014”, explican que se hizo una investigacion analitica-transversal, aplicada a
los estudiantes de bachillerato de la ciudad de Cuenca, afio lectivo 2013-2014, se
estudiaron a 352 participantes. Concluyendo que no existen modificaciones en los
conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad y planificacion familiar entre

estudiantes capacitados y no capacitados(Muioz Mora, 2014).
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A nivel nacional

En el afio 2009, Dinorah Larios Bravo MD, en Managua Nicaragua realizé un
estudio sobre conocimiento, actitudes y practicas sobre sexualidad que tienen los
adolescentes de 10 a 14 afos del turno vespertino del instituto nacional de
occidente de Leon. En el cual concluyo que el método anticonceptivo mas
conocido es el condon en un 70%. En relacion a la actitud de los adolescentes
frente al factor protector de los métodos anticonceptivos existe una brecha ante el
conocimiento de los métodos anticonceptivos y proteccion de estos en relacion a
infecciones de transmision sexual donde solo el 39.5% de los adolescentes refiere

gue sirva para prevenir dichas enfermedades(Bravo, 2009).

En el 2012, Jorge Luis Mena Gaitdn en su estudio ““conocimiento, actitud y
practica sobre métodos anticonceptivos en los estudiantes de la facultad de
ciencias médicas, UNAN-Ledn”". (n=150). ElI 60% no conocia MAC. El 91% dijo
conocer cuando se usa, el 70% que son y como se usan, y 74% donde
encontrarla. El 50% obtuvo informacion de los padres. El 77% estaba de acuerdo
gue se usaran en caso de violacién y el 80% no los usan regularmente, el 65% no

la utilizaron porque no se la han explicado(Gaitan, 2012).

En el 2013, la Dra. Anna Planck, en su investigacion “conocimientos, actitudes y
practicas empleadas por los adolescentes de la ciudad de Somoto en relacion al
uso de los métodos anticonceptivos y al embarazo”, explica que se estudid una
muestra fue de 66 adolescentes, (50% de cada sexo0). Los principales resultados
del estudio mostraron que el 50% de los adolescentes presenta un nivel
satisfactorio de conocimientos sobre la teméatica. De los varones el 60% y 39% de
las mujeres ya son activos sexualmente. Existe confusién sobre el uso del
anticonceptivo de emergencia “Pildora del dia Siguiente” y desconocimiento del
doble efecto en el uso del preservativo. La falta de poner en practica el uso de
Métodos Anticonceptivos (MAC) y la confusibn del uso adecuado de
anticonceptivos expone al grupo objeto de estudio, al aumento de embarazos
durante la adolescencia y arriesga su salud sexual y calidad de vida(Planck,
2013).
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En el 2015, Pérez-Pérez, Morén-Marchena & Cobos-Sanchez, en su estudio
“Comportamientos y prejuicios de los jovenes con relacion al VIH/SIDA: un estudio
cualitativo con jovenes universitarios nicaraguenses”, se trata de un estudio
cualitativo desarrollado en la Facultad Regional Multidisciplinar de Chontales
(Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Managua). Las expectativas
sociales del machismo suponen un obstaculo en materia de educacion sexual.
Existe una clara diferenciacion de género en el discurso explicito sobre el sexo en
general y sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en particular. Se dan
diferencias significativas de percepcion y conocimientos entre el mundo rural y
urbano. Persisten gran cantidad de prejuicios, estereotipos y fobia al contagio.
Interpretacion y conclusiones: el machismo influye en las relaciones sexuales en
cuanto a la utilizacion de métodos de proteccidén. La cultura tradicional dificulta
hablar abiertamente de la sexualidad en las familias y entre iguales. Las practicas
de riesgo no se producen tanto por falta de informacion como si no por la escasa
concientizacion entre los jévenes(Pérez-Pérez, 2015).
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JUSTIFICACION

Los esfuerzos realizados para la introduccion de los MAC (Métodos
Anticonceptivos) han dado frutos en varios paises latinoamericanos como
Colombia, Argentina, Nicaragua, Brasil y Chile, donde los métodos son conocidos
por los proveedores de servicio y por la poblacion, y estan disponibles ya sea a
través de farmacias o de los servicios de planificacion familiar impulsados por los

gobiernos y agencias internacionales de cooperacién(Varona, 2004).

Actualmente a nivel de la UNAN Managua, no se dispone de estudios que
documenten los conocimientos, actitudes y practicas del uso de los métodos
anticonceptivos entre jovenes de primer ingreso de la carrera de medicina. Cada
dia el inicio de la vida sexual es mas temprano entre los adolescentes, los cuales
no cuentan con la informacion base requerida para enfrentar estos retos en la vida
estudiantil y al mismo tiempo los deja vulnerables ante el embarazo no deseado,

abortos y las enfermedades de transmision sexual (ETS).

Este estudio servirh como linea de base para conocer el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de |
afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas. De igual manera, podra ser
utilizado como referencia bibliografica para futuras investigaciones sobre dicha
tematica, permitiendo reflexionar sobre las posibles intervenciones en este grupo

poblacional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuidado de la salud sexual y reproductiva, incluyendo la informacion y los
servicios de métodos anticonceptivos, se reconoce no s6lo como una intervencién
clave para mejorar la salud de las mujeres y nifios, sino también como un derecho
humano (Folgar, 2009). Todas las personas tienen derecho al acceso, la eleccion
y los beneficios del avance cientifico en la seleccion de los métodos

anticonceptivos(F.Garcias, 2000).

La salud reproductiva trata de asegurar que el individuo sea capaz de tener una
vida sexual responsable, satisfactoria y libre de riesgo. Con la capacidad de
reproducirse y la libertad para decidir cudndo y con qué frecuencia hacerlo. En
esta Ultima condicion esta implicito el derecho del hombre y la mujer a recibir
informacion y tener acceso efectivo, aceptable a un costo razonable y libre de
riesgo a los métodos de la regulacién de la fecundidad de su eleccion, asi como el
derecho de acceder a los servicios adecuados de salud. Se deben de analizar
todos los criterios de elegibilidad y las practicas recomendadas para ayudarles a

elegir y usar un método de planificacion (OMS, 2007).

En Nicaragua la tasa global de fecundidad ha venido en descenso, este descenso
ha sido heterogéneo en la zona rural y entre las mujeres mas desprotegidas
(4.4%) a diferencia de las mujeres en la zona urbana (2.6%), las mujeres en edad
fértil representan el 49% del total de mujeres del pais y dentro de éstas, el grupo
de poblacién con mayor porcentaje es el de 10-19 afios con 54.5% (Ministerio de
Salud, 2008). En Nicaragua la mitad de la poblacion es menor del5 afios, y la
tercera parte inicia su vida sexual antes de los 20 afios de edad; cifra que aumenta

hasta mas del 90% en los varones.
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Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) siguen siendo uno de los principales
desafios de la salud publica en América Latina y el mundo, ya que provocan
enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y muerte. El impacto de
estas enfermedades lo magnifica su potencial para facilitar la propagacion del VIH.
En el afio 2012, el Ministerio de Salud de Nicaragua reporté un total de 2,272
casos de ITS a expensas de gonorrea, sifilis adquirida y condilomatosis(Ministerio
de Salud, 2012).

Ante esta situacion, en la presente investigacion se plantea la siguiente pregunta

de investigacion:

¢, Cuéles son los conocimientos, actitudes y practica sobre el uso de
métodos anticonceptivos en estudiantes de | afio de Medicina de la Facultad

de Ciencias Médicas, UNAN-Managua, mayo 2015?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de | afio de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas, UNAN-MANAGUA. Mayo 2015.

Objetivo especificos:

1. Caracterizar demograficamente la poblacion estudiantil bajo estudio.

2. Mencionar la fuente de informacién y el grado de conocimiento de los
estudiantes acerca de los métodos anticonceptivos.

3. Determinar las actitudes sobre uso de los métodos anticonceptivos que
poseen los estudiantes encuestados.

4. Evaluar el nivel de practicas sobre métodos anticonceptivos que tiene los

estudiantes en estudio.
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MARCO TEORICO

La Planificacion familiar: es permitir a las parejas y las personas ejercer libre y

responsablemente el numero y espaciamiento de sus hijos y obtener la
informacion y el medio necesario para hacerlo, asegurando que se ejerza sus
acciones con Conocimiento de causa Yy tenga a su disposicion una gama de

meétodos seguros y eficaces (Ministerio de Salud, 2008).

La planificacion familiar contribuye a: 1) disminuir la morbilidad y mortalidad
materna al prevenir embarazos no planeados, no deseados y de alto riesgo, 2)
disminuir la practica de los abortos clandestinos. Incrementar la calidad de vida y
contribuir al bienestar de la pareja, Familia y la comunidad, 3) incrementar el uso
de métodos anticonceptivos actuales, efectivos o seguros y 4) mejorar la relacion

de la pareja con su entorno ambiental (Ministerio de Salud, 2008).

La informacién necesaria para poder elegir adecuadamente un método de
planificacion familiar incluye numerosos aspectos. Unos se refieren al método en
si, como son: la eficacia, los efectos secundarios, la reversibilidad, el
mecanismo de accion, el modo de utilizacion, el efecto que pueden tener
sobre la relacion sexual y el precio (Ministerio de Salud, 2008). Otros hacen
referencia a la persona que realiza la eleccion del método: edad, perfil de salud,

motivaciones objetivos y creencias.
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Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos

Métodos

Métodos temporales

Métodos permanentes

1. Métodos Anticonceptivos

Femenino

a.- Naturales
b.- De barrera
c.- Mecanicos

d.- Hormonales

a.- Oclusién tubarica
bilateral (OTB).

2. Métodos Anticonceptivos

Masculino

a.- Naturales
b.- De barrera

a.- Vasectomia

3. Métodos Anticonceptivos
en Situaciones

Especiales

a.- Anticoncepcién en
la adolescencia

b.- Anticoncepcion en
la peri menopausia

c.- Anticoncepcion en
post  parto, post
aborto y transceséarea
d.- Anticoncepcion de

emergencia
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Métodos Anticonceptivos Femeninos

Métodos temporales

Métodos Ventajas/ Desventajas/ | Cuando Efectividad

femeninos Beneficios Efectos usarlo relativa

a. Naturales | La pareja evita | Se trata de | Puede ser | Puede ser de
el acto sexual | una decision | decidido en | forma

Abstinencia |en forma | individual que | cualquier permanente o
voluntaria responde al | momento vy |en forma
cuando no | derecho por el tiempo | peridédica
desean propio de | que lo deseen | durante el

descendencia.

reproducirse

de cada uno
de
depende de

ellos vy

su motivacion
y disciplina
para

practicarla.

periodo fértil de

la mujer.
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Abstinencia
periodica
Tipos

1. Método del
ritmo.

2. Método de
temperatura
corporal
basal.

3. Método de
moco
cervical.

4. Método
sintotérmico.
5. Método del

collar.

Abstinencia de
relaciones

sexuales

coitales los dias
potencialmente
fértles de la
mujer si  se

desea evitar un

embarazo.
Puede ser
utilizada en
combinacion
con otros
métodos
anticonceptivos.

No
describen

se

efectos
colaterales
atribuibles a
estos
métodos
Algunos

de

abstinencia

métodos

periddica
pueden ser
de dificil
aplicacion vy
poco eficaces
para las
mujeres con
ciclos
menstruales

irregulares.

La duracién
de la
proteccion

anticonceptiva

con los
métodos
naturales
depende de
su practica

correcta y del
tiempo que la
pareja desee

utilizarlos.

Son
moderadamente
efectivos
utilizados de
manera

correcta.

Teodrica: 90%
70 al

bajo

Real:
80%,
condiciones
optimas,
interpretando
bien cuales son

los dias en que

se puede
quedar
embarazada.
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Métodos Ventajas/ Desventajas/ | Cuando usarlo | Efectividad
femeninos Beneficios Efectos relativa
b. De Barrera | Es un método | Actualmente Utilizar un | Bajo
anticonceptivo el  Ministerio | condén nuevo | condiciones
Preservativo | temporal. de Salud no | para cada | habituales de
femenino Protege contra | proporciona a | relacion sexual. | uso, este
Infecciones  de | las usuarias método brinda
Transmision ningun de proteccion
Sexual, barrera. anticonceptiva
incluyendo Intolerancia al del 70 al 90%,
VIH/SIDA latex o al usado en
espermicida forma correcta
Interfiere en la tiene una tasa
actividad de fallo de 14
sexual. embarazos por
100 mujeres
en el primer
afno de uso,
(una de cada 8
mujeres).
c. Mecénicos |Es un método | Dolor post | Usar el método | Este método
anticonceptivo insercion, en cualquier | brinda del 97
Dispositivo reversible, Dismenorrea. | circunstancia. *|al 98% de
intrauterino seguro y Mujeres en | proteccién
(DIU) efectivo. edad fértil, | anticonceptiva.
mayores de 20 |La T Cu 3802
afios de edad, es altamente

efectiva por un
minimo de 10

anos.
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Métodos Ventajas/ Desventajas/ | Cuando usarlo | Efectividad
femeninos Beneficios Efectos relativa
d. Hormonales | Pildoras gue | No se pueden | En el primer | Su eficacia es
Métodos contienen dosis | utilizar durante | ciclo de uso, | alrededor del
hormonales bajas de dos | lalactancia. deben iniciarse | 97 al 99%
orales hormonas (una | Se requiere un | preferentemente | cuando se
combinados. | progestina y un | suministro dentro de los 5 | utilizan en

estrogeno) que | periédico de | primeros dias | forma correcta
Microgynon administrados pildoras y | del ciclo | y consistente
(tableta) por via oral, | estricta menstrual. (0.1

evitan el | ingestion En la | embarazos por

embarazo. diaria. amenorrea cada 100

Funcionan No protege | puede mujeres en el

fundamentalment | contra las | comenzar a | primer afio de

e previniendo la | infecciones de | tomarse los | uso, 1 en cada

liberacion de | transmision anticonceptivos | 1000).

Ovulos de los | Sexual y el|orales

ovarios. VIH / SIDA. combinados en

Son muy | Alteracion del | cualquier

eficaces, metabolismo momento,

seguros, féaciles | de los lipidos, | siempre y

de usar, | segun dosis. cuando esté

reversibles, su | Alteracion del | segura de no

uso es | mecanismo estar

independiente de la | embarazada.

del coito. coagulacién En lactancia,

No interfiere con | provocado después de 3

la relacion

Sexual.

Principalment
e por el

estrogeno.

semanas Si no

esta lactando.
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Criterios de elegibilidad médica de la abstinencia periddica:

Categoria 1: Usar el método en cualquier circunstancia.

No hay riesgo con el uso de este método.

Categoria 2: Generalmente usar el método.

Puede usarse el método aunque no debe considerarse de primera eleccion.
Categoria 3: Usualmente no se recomienda usar el método a menos que no
Haya otros métodos disponibles o aceptables.

Deben explicarse los riesgos potenciales que podrian ser mayores que los
beneficios.

Categoria 4: No debe usarse el método.

* Mujeres con pareja que no esta de acuerdo con el método o no desea colaborar.

* A mujeres con mas de un compafiero sexual.

Ventajas y desventajas de la abstinencia periddica

Ventajas

Desventajas

* No tienen efectos adversos en la salud
de la mujer ni del hombre.

* No tienen costo econdémico o lo tienen
muy bajo.

* Promueven en mujeres y hombres el
conocimiento de sus cuerpos y de sus
funciones sexuales y reproductivas.

» Efectivos cuando se usan en forma
correcta y consistente.

* Propician en mujeres y hombres el
control directo de su capacidad
reproductiva.

* Favorecen un mayor acercamiento y
entendimiento en las parejas al compartir

la responsabilidad de la procreacion.

« Son menos eficaces que los otros
métodos disponibles.

« Se necesita un cierto grado de
educacion.

* Requieren un tiempo prolongado de

entrenamiento y  supervision  para
ponerlos en practica.

« Hay muchos factores de salud,
ambientales, emocionales, que pueden
alterar el ritmo normal de los ciclos
menstruales.

* Los periodos largos de abstinencia

sexual pueden ocasionar dificultades
conyugales y tension emocional.

 Estos métodos no funcionan sin el
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* Permiten a las personas que lo deseen
vivir en armonia con la naturaleza; con
énfasis en una vida saludable sin uso de
tecnologia.

* Puede que una vez aprendidos los
métodos, no requieran  asistencia
adicional de los proveedores de salud.

» Se puede aprender con personal de la
comunidad, brigadistas capacitados, no
es necesario tener contacto con personal

de salud.

compromiso y cooperacion continua,
tanto de la mujer, como del hombre.

* No protegen contra infecciones de
transmision sexual (ITS) incluyendo el
VIH / SIDA.

* Necesitan especial interpretacion en
situaciones especiales como:

* En la adolescencia

* En la pre menopausia

* Después del parto y durante el
amamantamiento.

* Después de dejar la pildora

Método del ritmo, de los dias estandar, del calendario. Este método se basa

en la abstinencia durante el periodo fértil, de la mujer, periodo que debe calcularse

en dependencia de la duracion de sus ciclos menstruales.

Método de temperatura corporal, basal o método térmico.

Este método identifica el periodo de ovulaciéon por medio del registro diario de la

temperatura basal durante un ciclo menstrual. La elevacion de la temperatura

indica que la mujer ha ovulado.

La temperatura corporal basal es la temperatura mas baja que alcanza el

organismo en una persona, cuya medicion se debe efectuar todas las mafianas,

apenas se despierte y antes de que realice alguna actividad, por la misma via,

después de al menos 6 horas de suefio continuo.
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Método del moco cervical, de la ovulacion o de Billings

Este método reconoce los cambios ciclicos del moco cervical en los periodos pre y post
ovula torios por medio de la observacion e interpretacion de las sensaciones vaginales y
bulbares que producen los cambios en la calidad y cantidad del moco cervical en respuesta

a los niveles cambiantes de los estrogenos.

Cuando se pueden tener relaciones sexuales

Inmediatamente después de la menstruacion hasta que aparezca la primera sefial
de moco.

Desde el cuarto dia después que desaparece el moco hasta que empieza la

siguiente menstruacion.

Método sintotérmico
Este método combina varias técnicas de abstinencia periddica determinando la

fase fértil de la mujer mediante la observacion de una combinacion de sefiales.

En principio es una combinacion del método del moco cervical, el método del

calendario y la temperatura corporal basal.

El uso de varias técnicas permite tener mas precision para identificar el periodo

fértil de ciclo menstrual

Método del collar del ciclo o dias fijos

El método del Collar del Ciclo o Dias fijos permite a las parejas espaciar sus
embarazos en forma natural a través de conocer el ciclo menstrual, su periodo
fértil y tener abstinencia periddica de relaciones sexuales o evitar las relaciones

desprotegidas durante esos dias (Ministerio de Salud, 2008).
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ADOLESCENCIA

La adolescencia es el proceso de maduracién psicosocial acelerado que
transforma a un nifio en adolescente. En donde se realiza la transicion entre el
infante o nifio de edad escolar y el adulto(Salud O. P., 2006).Esta transicion de
cuerpo y mente, proviene no solamente de si mismo, sino que se conjuga con su
entorno, el cual es trascendental para que los grandes cambios psicolégicos que

se produce en el individuo lo hagan llegar a la edad adulta.

La adolescencia es un fenbmeno biologico, cultural y social, por lo tanto sus
limites no se asocian solamente a caracteristicas fisicas .Para los psicoanalistas
la adolescencia es un momento de sentimientos, aislamiento, ansiedad y
confusiébn, unidas a una intensa exploracibn personal, que conduce
paulatinamente a la definicibn del si mismo y al logro de la identidad;
también la inconsistencia en la actuacion, pues unas veces luchan contra sus
instintos, otras los aceptan; aman y aborrecen en la misma medida a sus padres;

se rebelan y se someten al peligro.(Flores, 2009).
EVOLUCION HISTORICA DE LA ATENCION AL ADOLESCENTE

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la adolescencia
trascurre entre los diez veinte afos, se inicia con la pubertad y finaliza al
completarse el crecimiento, con la integracibn auténoma a la sociedad(Salud O.
P., 2006).

Algunos psicélogos como Erik Erickson consideran que la adolescencia abarca de
entre los doce o trece afos hasta los veinte o veintiiin aflos. Para Erickson: este
periodo de los 13 a los 21 afios es la busqueda de la identidad y define al
individuo para toda su vida adulta, quedando plenamente consolidado la
personalidad a partir de los 21 afos. Ya que el término de la adolescencia
depende de la madurez psicologica la edad exacta en que termina no es

homogénea y dependera de cada individuo
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ETAPAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOSOCIAL

Adolescencia temprana (102 -13 afios) Desde las 8 afios Crecimiento desigual
de huesos, musculos y 6rganos puede dar una apariencia algo Supone el inicio
de la pubertad para la mayoria. Pensamientos logicos y tendencia a despreciar

pensamientos imaginativos de la infancia.

Capacidad para acumular grandes conocimientos y aplicar nuevos conceptos.
Mayor interés para aprender habilidades de vida (cocinar, reparar) Egocéntrico en
general, aunque ya tiene conciencia. Comprende los conceptos lo que es justo y
la negociacién. No siempre se ve reflejada su capacidad moral en su

comportamiento.
ADOLESCENCIA MEDIA 14 A 16 ANOS

Desarrollo de nuevas capacidades para ver las cosas en términos relativos y
abstractos y para pensar. Sentido de humor puede estar mas centrado en la
ironfa y el sexo. Epoca de mayor conflicto con padres. Tendencia hacia el
egocentrismo. Buscan la aprobacién social de sus compafieros. Aunque
entienden los conceptos relacionados con el orden social, a esta edad suelen
cuestionar ciertos principios sociales, morales y/o éticos, a veces sobre todo los

gue tienen los padres.

Suele ser la etapa de mayor conflicto con los padres mientras buscan una
identidad propia dentro de la familia mas alla que la del nifio o la nifia de
antes. Busca mas compafila de sus compaferos. Rechaza a veces
muestras de carifio, aunque las sigue necesitando. Deseo de tomar sus
propias decisiones y rebelar contra las limitaciones de la disciplina de padres
aunque la siguen necesitando. Cambios de la pubertad y cédmo reaccionan

los compafieros pueden condicionar las amistades.
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ADOLESCENCIA TARDIA (17 A 19 ANOS)

Mayor homogeneidad entre sus compafieros porque la mayoria ya ha pasado por
la pubertad y durante esta etapa llega a su altura y peso de adulto Mayor
capacidad para pensar de forma abstracta e hipotética sobre el presente y el
futuro. Al poder entender y compartir mejor los acontecimientos que les rodean y
gue ocurren mas alla de su circulo social inmediato, pueden adoptar una nueva
conciencia social. Menos egocentrismo y mayor énfasis sobre valores
abstractos y principios morales. Como el desarrollo emocional y el desarrollo
cognitivo no van al mismo paso, es posible que los mismos adolescentes que
reivindican ciertos valores, los violan a la vez. En este sentido es una etapa algo

contradictoria. Es la etapa en la que los adolescentes forman su propia identidad.
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PRINCIPALES MITOS SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

MITOS SOBRE LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

MITOS

REALIDAD

1. Se dice que las pildoras afectan los

nervios de las mujeres y las vuelven

No hay evidencias de estos efectos y
aunque las hormonas pueden alterar en

algo el estado emocional, no son

renegonas. determinantes en los cambios de estado
de animo.
No es asi. Esta demostrado que

2. El inyectable produce infertilidad.

algunas mujeres que lo usan pueden

tomar un tiempo para restablecer su

fecundidad, pero en la mayoria ésta

retorna rapidamente.

3. Las mujeres que no menstrdan

por el inyectable se vuelven locas
porque la sangre “se les sube a la

cabeza”.

Aunque en algunas culturas la

menstruacion es entendida como un
“‘desfogue natural de las mujeres”, se trata
de un efecto inexistente.

La ausencia de la menstruacion esta
explicada porque no se llega a formar

suficiente capa de endometrio.

4. Los métodos anticonceptivos que

contienen hormonas  producen

cancer.

Esta absolutamente comprobado que
no es asi, es mas, los anticonceptivos
hormonales previenen ciertos tipos de

cancer, como el de endometrio.

5. El implante puede producir cancer

de mama.

No hay ninguna evidencia cientifica,

aunque se recomienda cuidado en el
uso de anticonceptivos  hormonales
cuando hay una carga genética
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importante de cancer de mama (cuando
la madre o hermanas han presentado

esta enfermedad).

6. Cuando la mujer no menstria por
efecto de la inyeccion, la sangre forma

un tumor en la matriz.

Este efecto no existe, forma parte de

concepciones culturales.

7. La pildora y la inyeccion disminuyen el

deseo sexual en la mujer.

Los anticonceptivos tienen distintos

componentes hormonales y aunque
algunos pueden estar relacionados con la
libido,

son muy limitados con respecto a otros

disminucién de la sus efectos

factores que si pueden disminuir el apetito

sexual.

8. La pildora de emergencia es

abortiva.

Esta cientificamente comprobado que no

lo es.

9. Desde que uso la pildora soy mas
agresiva, pego a mis hijos, peleo

con mi esposo por cualquier motivo.

Aunque ciertos métodos anticonceptivos
en algunas mujeres pueden afectar el
estado de animo, son otros factores los
que estar los

podrian generando

problemas mencionados.

10. La hace

atractivas, nos engorda y produce acné.

pildora nos menos

En

anticonceptivos hormonales

absoluto, al contrario, muchos
tienen un

efecto beneficioso en afecciones de la piel.
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MITOS SOBRE LOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

MITOS

REALIDAD

1. ElI DIU produce cancer de cuello

uterino.

No hay ninguna evidencia al respecto.

Son otros los factores desencadenantes

del cancer de cuello uterino.

2. El DIU es abortivo.

No hay ninguna evidencia que sefiale este

efecto.

3. Si con el

dispositivo intrauterino (DIU), éste se

sales gestando

pega en el cuerpo del bebé, y le

ocasiona dafo.

No hay posibilidad de que ello ocurra por
la proteccibn que ofrecen la placenta y

las membranas placentarias.

4. EI DIU se puede mover y llegar a

otros 6rganos, como el estbmago.

No hay ninguna evidencia, el utero no
establece este tipo de comunicacion con los

Organos mencionados.

5. El hombre siente el DIU cuando

tiene relaciones sexuales.

No hay ninguna evidencia, a no ser que el

DIU esté mal colocado.

6. El DIU incomoda al varén y le quita

placer.

No hay ninguna evidencia.

7. Con el DIU la mujer se vuelve

liberal, “calentona”.

No hay ninguna evidencia que asi lo

demuestre.

8. Cuando la T de cobre se queda
por mucho tiempo, perfora el Utero.

No hay ninguna evidencia que asi Ilo
de

perforacion puede producirse en el momento

demuestre. ElI pequefiisimo riesgo
de colocar el DIU, si se hace de manera

inexperta.

9. La mujer nulipara no puede usar
DIU.

No es real, los DIU pueden ser usados

por mujeres que no tienen hijos.

10. Después de usar DIU se debe

descansar.

DIU se

puede retirar por tiempo de expiracion y

No hay ninguna evidencia, el
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colocar inmediatamente uno nuevo.

11. Solo se coloca el
mujer esta

Menstruando.

DIU si

la

No es real, en algunos Ilugares los
proveedores ponen esta condicion para
asegurar que la mujer no esta
embarazada, lo que resulta relativo, pues

puede haber embarazo y menstruacion.
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MITOS SOBRE LOS PRESERVATIVOS

MITOS

REALIDAD

1. El cond6n se puede utilizar

varias veces.

Aunque en algunos lugares el condon

femenino es reutilizable, no esta

recomendada esta forma de uso. En el
del

recomienda de ninguna manera.

caso condén masculino no se

2. El condoén disminuye el placer en el

hombre.

No hay evidencia de esto. En hombres
y mujeres que se han acostumbrado al uso

del condon, no se afecta el placer.

3. La mujer que pide a su pareja que

Es muy importante difundir el valor de

use condon es porque no confia en | prevencion tanto del embarazo no
él. deseado como de la transmision del VIH.

4. EI condbn es para personas|El condon es para cualquier persona
promiscuas. gue quiera tener relaciones sexuales

protegidas.

5. El condon es para usarlo en|El condon también es un excelente
relaciones sexuales fuera del | método anticonceptivo y tiene la ventaja
matrimonio. de ser utillizado solamente en el

momento de la relacién sexual.

6. Si el pene es muy grande o grueso

rompe el condén.

Los condones tienen una buena capacidad
de adaptacion al tamafo del pene, asi lo

permite su contextura de latex.
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MITOS SOBRE LA LIGADURA DE TROMPAS

MITOS

REALIDAD

1. La ligadura de trompas produce

locura con el tiempo.

No hay ninguna evidencia.

2. Las mujeres que se han
practicado anticoncepcion
quirargica.

No hay ninguna evidencia, se trata de

conceptos que buscan estigmatizar .

3. Las mujeres con ligadura de

trompas tienen menopausia

prematura.

No hay ninguna evidencia, hay otros

factores que pueden determinar la

menopausia prematura.

4. La ligadura hace que la mujer

engorde.

No hay ninguna evidencia, son otros los

factores que determinan este cambio.

MITOS SOBRE LA VASECTOMIA

MITOS

REALIDAD

1. Los hombres con vasectomia

pierden su hombria.

No hay ninguna evidencia, son temores

que se promueven para que los

hombres no accedan a este método.

2. El hombre vasectomizado

pierde la capacidad de ereccion.

No hay ninguna evidencia, hay otros

factores que pueden producir la impotencia.

3. Con la vasectomia el hombre

pierde deseo sexual.

No hay ninguna evidencia, son otros los
factores que pueden hacer disminuir el

deseo sexual.
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MITOS SOBRE LOS METODOS DE ABSTINENCIA

MITOS

REALIDAD

1. Sodélo

aman de verdad pueden optar por la

las parejas que se

abstinencia.

No hay ninguna evidencia, esto depende de
la forma en que cada pareja establece

Sus acuerdos y compromisos.

2. El

sus deseos sexuales en los dias

hombre no puede controlar

de abstinencia.

No hay ninguna evidencia, los hombres

pueden controlar plenamente su

actividad sexual.

3. No es bueno estar revisandose
y tocandose los genitales para ver el

maocCo.

Al contrario, es una buena practica de

salud.
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MITOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

MITOS

REALIDAD

1. Mientras se da de lactar no hay

embarazo.

La lactancia disminuir la

fecundidad, pero no anularla. Su efecto se

puede

pierde cuando el parto ocurri6 hace mas
de 6 meses y la lactancia ya no es

exclusiva.

2. Mientras se da de lactar no

se deben usar anticonceptivos,

pasan por la leche y dafian al bebé.

Pueden pasar algunas hormonas, como

ocurre usualmente con las hormonas

naturales de la mujer, pero esto no

tiene ningun efecto adverso.

3. EI esperma puede envenenar
la leche materna, por lo que no se
debe tener relaciones sexuales en el

postparto.

No hay ninguna evidencia, aunque si se

recomienda la no penetracion en las

relaciones sexuales para evitar la

posibilidad de generar dafios en la mujer.
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LO QUE DICEN LAS EVIDENCIAS RESPECTO DE ALGUNOS TEMAS CLAVES
SOBRE ANTICONCEPCION:

ACLARANDO MITOS
Métodos hormonales vy la infertilidad

Los anticonceptivos hormonales se encuentran entre los mas eficaces disponibles,
pero la preocupacion acerca de su efecto en la fertiidad puede hacer que
algunas mujeres no lo usen. Incluso algunos proveedores temen errbneamente
que los métodos hormonales como el acetato de medroxiprogesterona de

depdsito, puedan causar infertilidad.

Algunos estudios han revelado que la fertilidad regresa rapidamente después de
dejar de usar métodos hormonales. Las excepciones son las inyecciones solo de
progestina, asi como de medroxiprogesterona y enantato de noretisterona. El
regreso de la fertilidad puede tardar entre seis y diez meses a partir de la fecha de
la dltima inyeccion, pero no sufre dafio permanente. En un estudio llevado a cabo
en 1997, y en el que participaron 70 brasilefias, chilenas, colombianas y peruanas
que usaban la inyeccibn combinada mensual Cyclofem, se observd que la
fertilidad habia vuelto al mes de haber dejado de usar el método y que mas de la
mitad de las mujeres habian quedado embarazadas seis meses después de usar

el método.
El dispositivo intrauterino (DIU) y la fertilidad

El DIU es un anticonceptivo reversible sumamente eficaz. Algunas usuarias, e
incluso proveedores de salud, asocian errébneamente el DIU con enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI) y la infertilidad posterior. Pero el DIU de cobre por si
mismo no plantea ningun riesgo considerable para la fertilidad de la mujer. Lo que
puede ocurrir es que durante el procedimiento de insercion se movilicen bacterias
gue se encuentran en el tracto reproductivo, que son las causantes de la EPI y

eventualmente de infertilidad asociada a esta condicion.
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La OMS reporté que en 23,000 inserciones del DIU se encontré una tasa de EPI
inmediata posterior de 9,7 por 1000 afios-mujer. Después, por un maximo de 8
aflos mas tarde, el riesgo de EPI entre las usuarias de DIU fue de 1,4 casos por
1000 mujeres por afio. Grimes (2000) sefiala que la EPI en una usuaria del DIU es
causada por infecciones de transmisiéon sexual con los microorganismos de
chlamydia trachomatis o gonococo, no por el propio DIU. En un estudio que
analiza las relaciones entre la infertilidad, el uso del DIU, y las bacterias de
transmision sexual, el riesgo de infertilidad por dafio tubarico no estaba asociado

con el uso previo del DIU, sino a la exposicion anterior a la Chlamydia trachomatis.

Un andlisis reciente de estudios publicados compar6 el riesgo de EPI en dos
grupos de usuarias: aquellas con ITS en el momento de la insercién y las que no
tenian ITS. El riesgo absoluto de EPI fue bajo para ambos grupos (0-5% para

aguellas con ITS y 0-2 % para las que no tenian ITS.
El condén vy la fertilidad

Se sabe que el condon usado sistemética y correctamente, es eficaz. También
protege contra la infeccién por VIH, gonorrea y otras ITS que pueden causar
infertilidad. Las probabilidades que tienen las mujeres de contraer gonorrea o sifilis
de un comparfiero infectado son de aproximadamente 50% en cada acto sexual

sin proteccion.
Anticonceptivos y cancer

El cancer es un problema de salud que puede afectar a hombres y mujeres de
todas las edades, incluso a fetos. Causa el 13% de todas las muertes. De
acuerdo con la Sociedad Americana del Cancer 7,6 millones de personas murieron

de cancer en el mundo durante 2007.
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El cancer ginecoldgico es un problema de salud publica. A pesar de los multiples
esfuerzos encaminados a disminuir la mortalidad por cancer en todo el mundo, las
cifras tanto de incidencia como de muertes por cancer de origen ginecoldgico

continlan encabezando las listas.
Anticonceptivos hormonales y cancer

Se suele considerar que el uso continuado de anticonceptivos hormonales que
contienen estrégeno es un factor que predispone al céancer. Algunas
investigaciones pretenden dar explicacion a esta relacion al asociar los
anticonceptivos hormonales con la adquisicion de las ITS, y relacionar a éstas con
el cancer ginecoldgico. Tal relacidbn es posible por razones bioldgicas y

conductuales.

Los mecanismos biolégicos posibles incluyen: mayor ectopia cervicouterina,
condicion en la cual el recubrimiento que generalmente se encuentra dentro
del canal cervicouterino se extiende sobre la superficie exterior del cuello
uterino, donde la exposicion a agentes patdgenos de transmision sexual como el

PVH es mayor.

De las evidencias publicadas se desprende que las usuarias actuales o recientes
de anticonceptivos orales combinados (AOC) por tiempo prolongado tienen un
riesgo levemente mayor de cancer cervico-uterino invasor, especialmente de tipo

adenocarcinoma.

Sin embargo, otros estudios de cohortes no demuestran ninguna relacién y se
considera que los resultados pueden estar afectados por posibles fuentes de

sesgo, entre ellos factores sexuales, habito de fumar y la presencia de PVH (14).
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Anticonceptivos no hormonales y cancer

Un estudio de casos y controles realizado con mas de 2000 hombres de Nueva
Zelanda, concluydé que la vasectomia, método anticonceptivo de mas de 40
millones de parejas en el mundo, no hace aumentar el riesgo de cancer a la
préstata, incluso 25 o mas afios después de la operacion. Se escogié Nueva
Zelanda por ser el pais que tiene una tasa elevada de vasectomia y exige que
todos los casos nuevos de cancer se notifiqguen al Registro Nacional de Cancer del

pais.

Resultados de estudios anteriores relativos a una posible asociacion entre la
vasectomia y cancer de préstata no fueron homogéneos y han causado
preocupacion en los hombres que se habian realizado esta operacién o estaban
considerando hacérsela. Los resultados de este amplio estudio no encontraron
asociacion significativa entre vasectomia y cancer de prostata. Con respecto a la
ligadura de trompas, se ha asociado con un riesgo menor de cancer de ovario.
Asi, un meta analisis estima que la ligadura de trompas reduce el riesgo de
presentar este tipo de cancer en un 40%.De otro lado, se encontré una reduccion
sustancial en el riesgo de cancer de cuello uterino entre usuarias de condon (OR
0.4 -0.8 20 a 60% de reduccion en el riesgo).La lactancia materna es una practica
gue ha demostrado disminuir el cancer de mama y cancer de ovario. Con respecto

al DIU no hay trabajos de investigacion que lo vinculen con el cancer de cérvix.
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DISENO METODOLOGICO

AREA DE ESTUDIO
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua,
Managua (UNAN Managua), ubicado en el distrito |, de la Rotonda Universitaria 1

km al Sur, Villa Fontana, Managua, Nicaragua.

TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo al disefio metodoldgico, el tipo de estudio metodologico es
Descriptivo de los procesos, segun el método de estudio es
observacional(Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez,
Ferndndez y Baptista 2006, el tipo de estudio es tipo CAP. De acuerdo, al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
prospectivo, en el campo de la investigacion es social, por el periodo y secuencia
del estudio es transversal y segun el analisis y alcance de los resultados, es
descriptivo(Pineda., 1996), en el campo de Ila investigacion Clinico—
Epidemioldgica, la presente estudio es de Casos (Piura, 2006). El tipo de disefio
es No experimental cuantitativo. De acuerdo al alcance del estudio es
Descriptivo, observacional y transversal, de acuerdo al método es Descriptivo

observacional, de acuerdo al disefio es No experimental.

POBLACION DE ESTUDIO

Estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN Managua, matriculados en el primer semestre académico del
afno 2015.

Segun las estadisticas del sistema de informacién universitario (SIU) de la UNAN
Managua, se matricularon 299 estudiantes de nuevo ingreso a la carrera de
medicina. (UNAN-Managua, 2015)
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MUESTRA

Para la muestra se utilizo la férmula de calculo de proporciones del programa
OpenEpi 3.0.1, con un tamafio poblacional de 299 estudiantes matriculados y
registrados en estadisticas del sistema de informacion universitario, cuya
frecuencia hipotética anticipada fue de 89% Con un margen de error del 5%.

Dando como resultado 101 estudiantes encuestados.

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamanio de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)(N): 299

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 89%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 101

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z%1./2*(N-1)+p*(1-p)]

TECNICA DE MUESTREO
Muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, seleccionando Unicamente a
los estudiantes que cumplieron con los criterios de seleccién y/o que interesan al

estudio.
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UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias

Médicas de la UNAN Managua matriculados en el | semestre del afio 2015.

CRITERIOS DE SELECCION (INCLUSION Y EXCLUSION)

CRITERIO DE INCLUSION

CRITERIO DE EXCLUSION

v Estudiante matriculados en | afio de
la carrera de medicina de de la
UNAN-Managua.

v" Que el estudiante desee participar

en el estudio.

v' Estudiante matriculado en otros
afnos de la carrera de medicina de
la UNAN-Managua.

v Estudiantes matriculados en otra

carrera de la UNAN Managua.

v' Que el estudiante desee

participar en el estudio.

no

PROCEDIMIENTO

Se procedié en un inicio, a buscar informacion pertinente del tema para ver la
importancia del mismo, siempre dentro de las lineas de investigacion de la
Facultad y de la Universidad, posteriormente, se pidi6 a las autoridades
Facultativas el apoyo para obtencién del listado de los estudiantes matriculados en
el primer afo de dicha carrera, garantizando el permiso de poder abordar tanto los
registros estadisticos como a los estudiantes para dicho estudio. Por medio de la
autorizacion del protocolo de investigacion, se explicé el objetivo del mismo y el
procedimiento de la investigacion, posteriormente, se procedi6 a la recoleccién de
la informacion pertinente a través del instrumento previamente elaborado y
validado. Para ello se solicitdé el consentimiento informado a cada uno de las
personas entrevistadas, explicando el objetivo y finalidad del estudio,
comprometiendo que dicho estudio solo serd de uso académico y cientifico,
identidad de cada uno de los

garantizando total confidencialidad de la

entrevistados.
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OBTENCION DE LA INFORMACION

La fuente de informacion fue primaria, a través de entrevistas directas a las
estudiantes que cumplieran con los criterios de seleccion, durante el periodo de

estudio.

El instrumento utilizado para este estudio fue una ficha de recoleccion de la
informacion, que contenia una serie de preguntas. Dicho instrumento fue
elaborado segun los objetivos del estudio, para ello constd de los siguientes
acapites:
1. Caracteristicas socio-demograficas de la poblacion estudiantil.
2. Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y fuente de
informacion.
Nivel de Actitudes sobre uso de los métodos anticonceptivos.
4. Nivel de Préacticas sobre métodos anticonceptivos.

El mecanismo para la recoleccion de la informacién fue mediante el llenado
del instrumento anteriormente descrito (ver anexo), se solicité autorizacién al
docente y a los estudiantes durante las visitas al aula de clase, se le explicaba el
objetivo del mismo y el procedimiento del estudio. Para ello se solicitaba el llenado
y aceptacion del consentimiento informado a cada uno de las personas
entrevistadas, explicando la finalidad de la investigacion, enfatizando que dicho
estudio solo serd de uso académico y cientifico, garantizando total
confidencialidad de la identidad de cada uno de los entrevistados.

Una vez aceptada la participacion mediante el llenado del consentimiento
informado, se procedié a evaluar cada uno de los acapites antes mencionados del
instrumento:

En la primera parte se solicitdé informacién general de las caracteristicas socio
demografica de los estudiantes en estudio, posteriormente se realizé el llenado del
cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos

anticonceptivos.
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VARIABLES

Las variables utilizadas en esta investigacion estan acorde a los objetivos de la

misma:

Objetivo 1: Caracterizar demograficamente la poblacion estudiantil bajo estudio.
Variables:
e Caracteristicas socio demograficas

Objetivo 2: Mencionar la fuente de informacion y el grado de conocimiento de los

estudiantes acerca de los métodos anticonceptivos.
Variables:

e Conocimientos
e Nivel de conocimiento

e Fuente de informacioén

Objetivo 3: Determinar las actitudes sobre uso de los métodos anticonceptivos que

poseen los estudiantes encuestados.
Variables:

e Actitudes

e Nivel de actitudes

Obijetivo 4: Evaluar el nivel de practicas sobre métodos anticonceptivos que tiene

los estudiantes en estudio.
Variables:

e Practicas

e Nivel de practicas
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1: Caracterizar demograficamente la poblacion estudiantil bajo estudio.

Tabla 1: Caracteristicas socio demograficas

Definicion

Variable : Dimension Indicador Valor
operacional
AR a) menor de 20
Edad nos iq afios
cumplidos b) 20 a 24 afios
c) Mayor de 25
Procedencia | [P0 d4€ Z0Na |4y yrhang
geografica b) Rural
. Profesion u
Conjunio de g oficio en que |a@) Estudia
caracteres Ocupacion b) Estudi
: se desarrolla | b) Estudia y
relacionados trabai
a la una persona rabaja
Caracteristicas | démografia y Situaciéon  con
socio aspectos que se | a) Soltera
demograficas | SOCiales a 1a | pgtado civil | encuentra esa | b) Casada
demografia persona frente | ¢) Union de
de los a la sociedad hechos estable
individuos en
estudio Religis Tipo de religion |a) Catolica
eligion que practica  |b) Evangélica
c) Otra
a) No ha
A qué edad | Edad en la que ) iniciado
Inicio vida | se inicia la b) 10-14 afios
sexual primera c) 15-19 afios
activa relacion sexual d) Mayor de
20 afios.
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Objetivo 2: Mencionar la fuente de informacién y el grado de conocimiento de los
estudiantes acerca de los métodos anticonceptivos.

Tabla 2.1: Fuente de informacién sobre métodos anticonceptivos.

Variable

Definiciéon

Operacional

Indicador

Valor

Fuente de
informacion
sobre métodos

anticonceptivos

Lugar de donde
se obtiene la
informacion

sobre métodos
anticonceptivos.

Ha tenido informacion sobre
los métodos anticonceptivos.

Sl.
NO.

Lugar donde se ha tenido
informacion.

Hogar.
Colegio.
Unidad de
salud.

Medios de
comunicacion.

Fuente o persona de la que
ha recibido informacién sobre
los métodos anticonceptivos.

Padres.
Maestros.
Enfermeras y
meédicos.
Presentadoras
de television.

Tipo de informacion que ha
recibido.

Charlas sobre
MAC.
Informacion
audiovisual.
Educacion
sobre la
importancia
del uso de
MAC.

Si usted estd usando algun
método anticonceptivo, diga la
razon de ello

Recibid
consejeria.
Decision de
pareja.
Decisiéon
propia.
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Tabla 2.2: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

_ Definicion _
Variable _ Indicador Valor
Operacional
CONCEPTO DE MAC

Son Usados por la pareja para
decidir por si misma el numero de
hijo que desean.
Son utilizados por la pareja para
evitar embarazos no deseados
Evitan un embarazo en mujeres
sexualmente activa.
Son utilizados por las parejas
para llevar una vida de
planificacion familiar 6ptima y
confiable.

Conocimientos | Saberes o Son métodos que evitan o Sl

sobre métodos | nociones reducen la fecundacion, NO

anticonceptivos | acerca de los TIPOS DE MAC No sabe

anticonceptivos
en general.

La PPMS, inyecciones y pastillas
,parches intradérmicos son
métodos hormonales

La Abstinencia, Condén, DIU,
Ritmo, MELA, T de cobre,
Diafragma son métodos no
hormonales

La obliteracion tubarica,
vasectomia, Histerectomia, son
meétodos quirdrgicos

Son métodos anticonceptivos de
emergencia la PPMS, DIU

La lactancia materna exclusiva,
no tener relaciones sexuales y el
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meétodo del ritmo, y el coitus
interruptus son MAC no
hormonales naturales

VENTAJAS DE MAC

Son procedimientos sencillos vy
faciles de utilizar.

Evita embarazo no deseados en
adolescentes.

Se tiene una Vida sexual activa
mas segura.

Evitan las Infecciones de
Transmisiéon sexual

No producen complicaciones.

Estan disponibles en centro de
salud y hospitales

DESVENTAJAS DE MAC

Abuso de los anticonceptivos de
emergencia

Uso inadecuado de los MAC

Fracaso con el método utilizado

Esterilidad en las mujeres

Sufrir la reacciones adversas de las
pildoras y pastillas

Ser disciplinado  durante la
administracion de los métodos

Producen desorden hormonales,
hay que estarlos vigilando
mensualmente
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INFLUENCIA DEL PERSONAL DE
SALUD EN EL USO DE MAC

Por medio de consejeria sobre los
MAC, dando énfasis para utilizar el
mas indicado para la pareja que
recibe la consejeria

En concientizar los problemas que
trae el procrear un embarazo no
deseado

Informando a los jovenes mediante
charlas sobre uso, ventajas vy
desventajas de los MAC.

Brindando talleres y capacitacion
sobre el tema.

PERSONAL CALIFICADO PARA
INDICAR LOS MAC

Médicos generales, Médicos
ginecologos y enfermeria

Personal de salud calificado.

Personas capacitadas sobre MAC.

Tabla 2.2: Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivo

Definicion
Variable Indicador Valor
Operacional
a) Bueno
) ) (21 — 30 puntos)
. Categoria segun
Nivel de _ _ _ _ b) Regular
o puntaje obtenido de Puntaje obtenido
conocimiento o (11- 20 puntos)
los participantes
c) Malo
(0 -10 puntos)
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Objetivo 3: Determinar las actitudes sobre uso de los métodos anticonceptivos que

poseen los estudiantes encuestados.

Tabla 3.1: Actitudes sobre uso de los métodos anticonceptivos

Definicion
Variable Indicador Valor
Operacional
INFLUENCIA DE LA PAREJA
La pareja induce a la mujer al
uso de métodos
anticonceptivos
Las parejas deben decidir cudl
Predisposicion | es el método que les conviene Totalmente
a reaccionar de | a ambos para planificar a sus de acuerdo
manera hijos
Actitudes sobre | Sistematica Para planificar juntos cuando De acuerdo
uso de los | Parasusalud el mejor momento para traer | |ndeciso
métodos (componente un bebe y para facilitar su
anticonceptivos cognitivo, crianza =
componente La mujer no debe planificar Desacuerdo
comporta porque su deber es darle hijos | Totalmente
mental al hombre. . desacuerdo
componente La mujer es la responsable de
afectivo) que se produzca un embarazo

Tanto el hombre como la mujer
tienen responsabilidad en el

embarazo

El marido tiene derecho a
prohibirle a la mujer que use

Anticonceptivos.
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PAPEL DE LA IGLESIA.

Preparar a los jovenes para
que tomen decisiones
adecuados al momento de

iniciar su vida sexual activa

La iglesia  prohibe las
relaciones sexuales antes del

matrimonio

Es abierta a escuchar vy
asimilar el comportamiento de

las nuevas generaciones

Es comprensiva con los
jovenes 'y habla  sobre
relaciones sexuales con

responsabilidad

Algunas iglesias estan de
acuerdo con los MAC, otras

no,

No aprueban el uso de MAC.

El ndmero de hijos que
debemos tener es voluntad de

Dios.

MITOS Y TABUES

Los MAC engordan

Disminuyen el deseo sexual

Causan infertilidad

La mujer se debilita al usar
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anticonceptivos

Los MAC provocan cancer

El hombre se vuelve menos

hombre

No se tienen placer al tener

relaciones sexuales

Tabla 3.2: Nivel de Actitudes sobre uso de los métodos anticonceptivos

Definicién

Variable Indicador Valor
Operacional

Nivel de Categoria Segun Puntaje obtenido Favorable
puntaje obtenido de

actitudes

los participantes

(Escala de Likert)

Desfavorable
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Objetivo 4: Evaluar el nivel de practicas sobre métodos anticonceptivos que tiene

los estudiantes en estudio.

Tabla 4.1: Préacticas con el uso de métodos anticonceptivos

. Definicion .
Variable _ Indicador Valor
Operacional
Ninguno
. i . ) PPMS
Es el | Tipo de Método anticonceptivo ]
rcicio d utilizado en su primera relacion | €ondon
ejercicio de .
) sexuall Pastillas
cualquier . :
inyecciones
o arte 0 -
Practicas sobre Ninguno
facultad .
métodos Pastillas
, . conforme a|Si estd teniendo relaciones Inveccion
anticonceptivos. reglas sexuales actualmente, usted | Y
’ utiliza como Método | Conddn
destrezas anticonceptivo
P PPMS
con el
DIU
ejercicio. : -
Describa en sus propias
, Correcto
palabras como lo esta usando,
considerando, la dosis, | Incorrecto

intervalo y duracion.
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Tabla 4.2: Nivel de practica con el uso de métodos anticonceptivos

Variable Definicion Indicador Valor
Operacional
No aplica
Nivel de Categoria segun Buena
précticas puntaje obtenido de Puntaje obtenido Reqular
los participantes
Mala

CRUCE DE VARIABLES

e Edad vs Nivel de Conocimiento sobre MAC

e Edad vs Nivel de Actitudes sobre uso de MAC

e Edad vs Nivel de practica con el uso de MAC

e Procedencia vs Nivel de Conocimiento sobre MAC

e Procedencia vs Nivel de Actitudes sobre uso de MAC

e Procedencia vs Nivel de practica con el uso de MAC

¢ A qué edad inicio vida sexual activa vs Nivel de Conocimiento sobre MAC

e A qué edad inicio vida sexual activa vs Nivel de Actitudes sobre uso de
MAC

e A qué edad inicio vida sexual activa vs Nivel de practica con el uso de MAC

¢ Nivel de Conocimiento sobre MAC vs Nivel de Actitudes sobre uso de MAC

¢ Nivel de Conocimiento sobre MAC vs Nivel de préactica con el uso de MAC

e Nivel de Actitudes sobre uso de MAC vs Nivel de practica con el uso de
MAC
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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 realiz6 el control de calidad de los datos registrados, se hicieron

los analisis estadisticos pertinentes.

Para valorar el nivel de conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos se
utilizé 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 opinion acerca de los ITEMS. Para
sintetizar las respuestas se utilizaron indices sumatorios, considerando
arbitrariamente tres criterios: un nivel bueno, si los entrevistados respondieron
entre 21 y 30 respuestas correctas, regular si respondieron entre 11 y 20 vy

malo si solo respondieron 10 y menos respuestas correctas.

Para medir actitudes se realizd una serie de preguntas relacionadas al tema. Se
hizo uso de la escala de likert valorando la influencia de algunos factores
relacionados al tema de estudios, para ello se construyeron reactivos en donde se
les solicito a los entrevistados su reaccion hacia los temas, considerando la escala
de Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo, totalmente en
desacuerdo. Para medir las practicas se utilizaron las respuestas relativas a éstas,

el total de preguntas se dividio entre 3.

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: (a) El andlisis de frecuencia y (b) estadisticas descriptivas segun cada
caso. Ademas, se realizaron graficos 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.
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ASPECTOS ETICOS

Se solicité autorizacion a las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas para
la revision de registros y estadisticas, asi como autorizacion para las entrevistas a
los seleccionados, tanto al docente como a los propios estudiantes que se
encontraban en el aula de clases.

Se pide el llenado de un consentimiento informado de cada uno de los
encuestado, garantizandole que se da fe de que la informacién que se obtendra

es con fines cientificos — académicos.
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RESULTADOS

A- Caracterizar demograficamente la poblacion estudiantil bajo estudio:

En relacion a los grupos etarios, la poblacion en estudios se distribuy6é de la
siguiente manera, 60 el grupo menor de 20 afios (59.4%), 31 el grupo de 20 a

24 afios (30.7%), 10 el grupo mayor 25 afios (9.9%). (Ver anexo, tabla 1a)

La procedencia estuvo distribuida de la siguiente manera: 59 de los estudiantes
son del area urbana (58.4%), y los 42 restantes son del area rural (41.6%).

(Ver anexo, tabla 1a)

En relacién a la ocupacién tenemos que 80 son Unicamente estudiantes (79.2%) y

los 21 restantes estudian y trabajan (20.8%). (Ver anexo, tabla 1a)

En cuanto al estado civil, 88 son solter@s (87.1%), 12 de ellos estan en union de
hechos estable (11.9%) y 1 casado (1.0%). (Ver anexo, tabla 1b)

Referente a la religion 70 son catdlicos (69.3%), 31 evangélicos (30.7%) y O otro
(0.0%). (Ver anexo, tabla 1b)

En relacion a qué edad iniciaron vida sexual activa tenemos que del total
encuestado 58 estudiantes iniciaron su vida sexual activa entre 15-19 afios con un
porcentaje de (57.4%), seguido de los que iniciaron después de los 20 afios
fueron 31 que corresponde al (30.7%) 8 no han iniciado (7.9%) y 4 iniciaron vida

sexual activa entre 10-14 afios (4.0%). (Ver anexo, tabla 1b)
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B- Informacion y conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos

gue tiene los estudiantes:

De la poblacion en estudio el 98.0% (99) ha tenido informacion sobre los métodos
anticonceptivos y el 2.0% (2) no ha tenido informacion alguna sobre los métodos

anticonceptivos. (Ver anexo, tabla 2a)

De los que han tenido informacion la obtuvieron en los siguiente lugares 36 en el
colegio (36.4%), 18 en el hogar que corresponde al (18.2%), 15 en el hogar y
colegio (15.2%). 14 en la unidad de salud (14.1%), 12 en el hogar, colegio y
unidad de salud (12.1%) y 4 en medios de comunicacion (4.0%). (Ver anexo,
tabla 2a). La informacion ha sido brindada por las siguientes personas 36 la han
recibido de Maestros (36.4%), 18 de Padres (18.2%), 15 de Padres y Maestros
(15.2%), 14 de Enfermeras y Médicos (14.1%), 12 de Padres, Maestros,
Enfermera y Médicos (12.1%) y 4 de presentadoras de programas educativos
(4.0%). (Ver anexo, tabla 2b). Esta informacion ha sido a través de charlas sobre
MAC 67 (67.7%), informacién audiovisual 20 (20.2%) y educativos sobre la
importancia de usar MAC 12 (12.1%). (Ver anexo, tabla 2c). Por lo tanto de los
que estan usando algin método anticonceptivo 40 de ellos lo utilizan por decision
propia (43.0%), 34 por decision de pareja (36.6%) y 19 porque recibieron

consejeria (20.4%). (Ver anexo, tabla 2c)

Al valorar el nivel de conocimiento de la poblacién bajo estudio dio como resultado
gue la poblacion en estudio 82 tienen buen conocimiento sobre MAC (81.2%), 19
tiene regular conocimiento sobre MAC (18.8%) y 0 tiene mal conocimiento (0.0%).

(Ver anexo, tabla 2d)
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C- Actitudes sobre uso de los métodos anticonceptivos que poseen los

estudiantes encuestados.

Para medir actitudes se realizé una serie de preguntas relacionadas al tema. Se
hizo uso de la escala de likert valorando la influencia de algunos factores
relacionados al tema de estudios, para ello se construyeron reactivos en donde se
les solicito a los entrevistados su reaccion hacia los temas, considerando la escala
de Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo, totalmente en
desacuerdo. Para medir las practicas se utilizaron las respuestas relativas a éstas,

el total de preguntas se dividié entre 3.

Dando como resultado que del total de la muestra 67 estudiantes tienen una
actitud favorable hacia los MAC (66.3%) y el 34 restante tiene una actitud
desfavorable hacia los MAC (33.7%). (Ver anexo, tabla 3)

D- Practicas sobre métodos anticonceptivos que tiene los estudiantes en

estudio.

Con relacion a la préactica se realizaron las siguientes interrogantes tipo de método
anticonceptivo utilizado en su primera relacion sexual en donde la poblacién en
estudio respondié que 36 usaron la PPMS en su primera relacién sexual (38.7%),
26 usaron conddn (28.0%), 22 no usaron método anticonceptivo (23.7%), y 9

usaron pastilla/inyeccién (9.7%). (Ver anexo, tabla 4a)

De los que estan teniendo relaciones sexuales actualmente 31 utilizan como
método anticonceptivo la inyeccion (33.3%), 18 utilizan el condoén (19.4%), otros
18 no utilizan ningin método anticonceptivo (19.4%), 16 usan la PPMS (17.2%), 5
usan pastillas (5.4%), 3 utilizan condoén e inyeccion (3.2%), 2 usan el DIU (2.2%).

(Ver anexo, tabla 4b)
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De los que estan usando métodos anticonceptivo con relacion a la dosis, intervalo
y duracion 56 estudiantes utiliza correctamente los MAC (60.2%), 37 lo utilizan

incorrectamente (39.8%). (Ver anexo, tabla 4c)

Por lo que se concluye que del total de estudiantes que utiliza o utilizé algin
meétodo anticonceptivo en general la calidad de practica es la siguiente 37 tienen
mala practica con el uso de método anticonceptivo (36.6%), 34 tiene una buena
practica con el uso de MAC (33.7%), 22 tiene regular practica (21.8%) y 8
estudiante no aplican ya que no han iniciado vida sexual activa (7.9%).
(Ver anexo, tabla 4c)
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Segun estadisticas del afio 2014, los grupos de edades de los estudiantes de
pregrado de la Facultad de Ciencias Médicas estuvieron conformados por <15
anos (22.7%), 15-19 afos (59.6%), 20-24 afios (34.6%), 25-29 afios (3.8%),30-34
afos (1.2%), 35-39 afos (0.4%), 40 o mas (0.4%), lo que muestra que la
poblacidon estudiantil de esta facultad es relativamente joven (UNAN-Managua,
2014) .

Lo que concuerda con nuestro trabajo en relacién a los grupos etarios, de la
poblacion en estudios el grupo etario que predominé fue el de menor de 20 afios
(59.4%), seguidos los de 20 a 24 afios con (30.7%), el restante corresponde al
grupo mayor de 25 afios (9.9%).

En Nicaragua la tasa global de fecundidad ha venido en descenso, este descenso
ha sido heterogéneo en la zona rural y entre las mujeres mas desprotegidas
(4.4%) a diferencia de las mujeres en la zona urbana (2.6%). (Ministerio de Salud,
2008) Esto se relaciona con la procedencia de nuestro grupo en estudio ya que
La procedencia que mayor predomino fue el area urbana con (58.4%), y el

restantes del area rural (41.6%).

Con respecto a la ocupacion el (79.2%) son Unicamente estudiantes y el (20.8%)
estudian y trabajan. El estado civil que mas predominio fue solter@s (87.1%),
seguido de la union de hechos estable (11.9%). La religibn con mayor predominio
fue catdlicos con (69.3%) ye evangélicos (30.7%).

En Nicaragua la mitad de la poblacibn es menor del5 afios, y la tercera parte
inicia su vida sexual antes de los 20 afios de edad; cifra que aumenta hasta mas
del 90% en los varones. Lo que concuerda con nuestro estudio la edad que mas
predominé con el inicio de vida sexual activa esta entre 15-19 afios con (57.4%),
seguido a los mayor de 20 afos fue el (30.7%)y (7.9%) no han iniciado.
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De la poblaciéon en estudio la mayoria en un 98.0% ha tenido informacion sobre
los métodos anticonceptivos. De ellos han obtenido la informacion en un (36.4%)
en el colegio la minoria restante en la unidad de salud, en medios de
comunicacién y en el hogar. La informacion ha sido brindada por sus maestros en
un (36.4%), la minoria de sus padres, enfermeras, médicos y presentadoras de
programa educativos. La informacion ha sido transmitida a través de charlas
educativas sobre MAC en un (67.7%). Lo que se relaciona con el siguiente
estudio que se realizé en el 2014, en Ecuador, Mufioz-Mora, Vélez-Vintimilla&
Muy-Pérez, en su tesis “Cambios en conocimientos, actitudes y practicas de los
estudiantes de 15 al8 afios que recibieron y no recibieron capacitacion sobre la
estrategia nacional intersectorial de planificacion familiar y prevencion del
embarazo”. Concluyendo que no existen modificaciones en los conocimientos,
actitudes y practicas sobre sexualidad y planificacién familiar entre estudiantes
capacitados y no capacitados (Mufioz Mora, 2014). Dado a que de la poblacion en
estudio de e los que estadn usando algin método anticonceptivo el (43.0%) lo
utilizan por decision propia, el (36.6%) por decision de pareja y el (20.4) porque

recibieron consejeria.

Dando como resultado que la poblacion en estudio el (81.2%) tienen buen
conocimiento sobre MAC, el (18.8%) tiene regular conocimiento sobre MAC. A
diferencia de esté estudio que se realiz6 en el 2007, en Lima-Pera, Albornoz-
Tafur, en su tesis “Conocimientos y actitudes hacia los métodos anticonceptivos
en los estudiantes de enfermeria del primer afio de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos 2006”, llegandose a las siguientes conclusiones: 14 estudiantes
(23.3%) tuvieron conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, 33 (55.0%)
conocimiento medio, 13 (21.7%) conocimiento bajo, 26 (43.3%) una actitud de
aceptacion hacia los métodos anticonceptivos, 15 (25%) actitud de rechazo, 19
(31.7%) actitud de indiferencia(Tafur, 2007 Lima-Peru).
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Con relacion a la actitud de total de la muestra 67 estudiantes tienen una actitud
favorable hacia los MAC (66.3%) y el 34 restante tiene una actitud desfavorable
hacia los MAC (33.7%). Lo que concuerda con el estudio de que se realizé En el
2007, en Lima-Peru, Albornoz-Tafur, en su tesis “Conocimientos y actitudes hacia
los métodos anticonceptivos en los estudiantes de enfermeria del primer afio de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2006”, , llegandose a las siguientes
conclusiones: 26 (43.3%) estudiantes tienen una actitud de aceptacion hacia los
métodos anticonceptivos, 15 (25%) actitud de rechazo, 19(31.7%) actitud de
indiferencia (Tafur, 2007 Lima-Peru).

Con relacion a la practica la poblacion en estudio utilizd6 en su primera relacion
sexual como método anticonceptivo la PPMS en un (38.7%) que corresponde a
36 estudiante, 26 usaron conddn (28.0%), 22 no usaron método anticonceptivo
(23.7%), 9 usaron pastilla/inyeccion (9.7%). Resultado que se relaciona con el
estudio realizado en el 2013, la Dra. Anna Planck, en su investigacion
“conocimientos, actitudes y practicas empleadas por los adolescentes de la ciudad
de Somoto en relacion al uso de los métodos anticonceptivos y al embarazo”. De
los varones el 60% y 39% de las mujeres ya son activos sexualmente. Existe
confusion sobre el uso del anticonceptivo de emergencia “Pildora del dia
Siguiente” y desconocimiento del doble efecto en el uso del preservativo. La falta
de poner en préactica el uso de Métodos Anticonceptivos (MAC) y la confusién del
uso adecuado de anticonceptivos expone al grupo objeto de estudio, al aumento
de embarazos durante la adolescencia y arriesga su salud sexual y calidad de vida
(Planck, 2013).
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De la poblacién en estudio los que son sexualmente activo 31 utilizan como
método anticonceptivo la inyeccion (33.3%), 18 utilizan el condon (19.4%) otros 18
no utilizan ningdn método anticonceptivo, 16 usan la PPMS (17.2%), 3 utilizan
conddn e inyeccion (3.2%), 2 usan el DIU (2.2%). De los cuales 56 estudiantes
utiliza correctamente los MAC (60.2%) y 37 lo utilizan incorrectamente (39.8%).
Por lo que se concluye que del total de estudiantes que utiliza o utilizé algin
método anticonceptivo en general la calidad de practica es mala ya que 37
estudiantes tienen mala practica con el uso de método anticonceptivo (36.6%).
Dichos resultados se asemejan en el estudio realizado En el 2013, Hurtado &
Olvera, en su investigacion “Conocimientos y actitudes sobre sexualidad en
jévenes universitarios de México”, En donde los datos obtenidos permitieron
identificar que a pesar de los conocimientos e informacion con que cuentan los
jovenes universitarios aun siguen teniendo algunas practicas sexuales de riesgo
(Mendez, 2013).

En la edad vs conocimiento de la poblacion en estudio al momento de analizar los
resultados fueron los siguientes, la edad menor a 20 afos tiene buen
conocimiento sobre los MAC en un 50,5%. Este mismo grupo de edad tiene una
actitud favorable hacia los MAC en un 39,6%. A pesar que hay buen un
conocimiento y actitud una favorable hacia el tema Hay variante en el mismo
grupo de edad con respecto a la calidad de préactica ya que el 28,7% tiene mala
practica con el uso de método anticonceptivo. Por lo que se considera que a pesar
gue los jovenes cuentan con un buen conocimiento y actitud favorable hacia los
MAC, al momento de practica el uso de los mismos lo hacen de manera
inadecuada. Esto se relacion con el siguiente estudio realizado en el 2014, William
Casadiego, en su tesis “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en un
grupo de adolescentes”, Se concluye que existe bajo conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y los adolescentes no usan los métodos para prevencién del

embarazo.
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Se recomienda implementar programas preventivos en los centros educativos y en

la comunidad donde se incluyan temas referidos a la sexualidad(Casadiego, 2014)

Al relaciona el lugar de procedencia y el nivel de conocimiento sobre MAC
predomino el area urbano los cuales tienen un buen conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos en un 46,5%, a demas los del area urbana tiene una
actitud favorable 42,6% , pero tienen una mala préctica con el uso de MAC en un
19,8%.

De los que tienen una vida sexual activa con respecto al nivel de conocimiento los
que iniciaron vida sexual entre los 15-19 afios tienen un buen conocimiento sobre
los MAC en un 50,5%, el mismo grupo tiene una actitud favorable hacia los MAC
en un 40,6% pero tienen una calidad de practica mala en un 29,7%. Lo que
significa que tienen una vida sexual de riesgo ya que estan vulnerables a las
consecuencias que trae al no usar correctamente los métodos anticonceptivos
como son las enfermedades de trasmision sexual, un embarazo no deseado a
como lo evidencia la siguiente estudio realizado en el afio 2014, Mondragon-
Rosales, Arteaga-Garcia, lIslas-Toris & Sanchez-Nuncio, en su investigacion
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre los métodos anticonceptivos en
estudiantes de medicina de la Facultad Dr. Alberto Romo Caballero, México”,
Concluyendo que el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en los
estudiantes de medicina es satisfactorio sin embargo se necesita impartir mas
informacion sobre el uso de estos métodos anticonceptivos(Mondragén-Rosales
Laura Alicia, 2014).

Con respecto al nivel de conocimiento vs actitud hacia los MAC 58,4% tienen un
buen conocimiento con una actitud favorable hacia los MAC. A si mismo al
analizar la calidad de la préactica vs el nivel de conocimiento el 31,7% de la
poblacion en estudio tiene un buen conocimiento sobre MAC pero al momento de
usarlo tienen mala practica de los mismos, al igual que sucede con la actitud hacia
los MAC ya que 25% de la poblacién tiene una actitud favorable pero mala calidad

de practica al usar los métodos anticonceptivos.
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Esto se compara con el siguiente estudio realizado En el 2013, la Dra. Anna
Planck, en su investigacion “conocimientos, actitudes y practicas empleadas por
los adolescentes de la ciudad de Somoto en relacion al uso de los métodos
anticonceptivos y al embarazo”, Los principales resultados del estudio mostraron
que el 50% de los adolescentes presenta un nivel satisfactorio de conocimientos
sobre la tematica. De los varones el 60% y 39% de las mujeres ya son activos
sexualmente. La falta de poner en practica el uso de Métodos Anticonceptivos
(MAC) y la confusion del uso adecuado de anticonceptivos expone al grupo objeto
de estudio, al aumento de embarazos durante la adolescencia y arriesga su salud

sexual y calidad de vida(Planck, 2013).

Pagina 68



CONCLUSIONES

1. En relacién a los datos socio-demograficos la mayoria de las personas en
estudio fueron menor de 20 afios, de procedencia urbano, Unicamente
estudiante es su mayoria, solteros, catdlicos, con inicio de la vida sexual

activa entre la edad de 15-19 afios.

2. Al interpretar la informacién y conocimiento sobre MAC se evidencié que la
mayor parte de los encuestados recibio informacion sobre el tema, la que fue
trasmitida en los colegios, por los maestros a través de charlas educativas
sobre MAC. Por lo tanto de los que estdn usando algin método
anticonceptivo lo utilizan por decisién propia. Por lo que se concluye que el

nivel de conocimiento de la poblacion estudiantil bajo estudio es buena.

3. En cuanto a la actitud en el grupo de estudio predominé una actitud favorable
hacia los MAC.

4. La préactica de los encuestados predomino que en la primera relacién sexual
el método anticonceptivo utilizado fue la PPMS. Y de los que estan teniendo
relacion sexual actualmente utilizan como MAC la inyeccién, los cuales estan
siendo usado correctamente. Se llego a la conclusion que del total de
estudiantes que utiliza o utilizé algin método anticonceptivo en general la

calidad de préactica es mala con el uso de método anticonceptivo.
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RECOMENDACIONES

Al MINSA

1. Para que a través de sus promotores de la salud y todo su personal se les
haga llegar la informacién adecuada a los jovenes tanto en colegios,
lugares de recreacion y que no solo se limite a los Puestos de Salud y
Centro de Salud.

2. Que haya reproduccion de material bibliografico, protocolo del MINSA en
todos los accesos publicos de salud y educacién para que sean utilizados
como instrumento de consulta o docencia para el que desee conocer sobre
el tema especialmente los jévenes.

3. Promover charlas educativas sobre salud sexual y reproductiva con énfasis
en métodos anticonceptivos a todos los adolescentes en los diferentes

niveles de educacion que contribuya a una sexualidad responsable.

A la UNAN Managua, especialmente a la Facultad de Ciencias Médicas

1. A los Departamentos en General de la facultad incorporarse mas en las
actividades educativas, las consejerias y promociones sobre los MAC para
gue los jévenes tengan una mejor informacion.

2. Realizar eventos estudiantiles sobre como deben usarse los métodos

anticonceptivos, para tener una mejor practica en el uso de los mismos.

A los estudiantes

1. Participar en investigaciones que traten directamente con temas referidos a
los MAC para identificar sus debilidades sobre el conocimiento del tema 'y

asi poder mejorarlas.
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ANEXOS




ENCUESTA REALIZADA A LOS ESTUDIANTE EN ESTUDIO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, MANAGUA

INTRODUCCION.

Somos estudiantes de V afio de Medicina de la UNAN MANAGUA y estamos
realizando un trabajo de investigacion. Le estamos solicitando su opinion acerca
de los métodos anticonceptivos. Su participacion es voluntaria y su opinion sera
respetada y los resultados (aportes de usted) seran utilizados Unicamente para
efectos de investigacion. Su participacion es muy importante para el trabajo y le
estaremos muy agradecidas por su participacion.

A. DATOS GENERALES:

1. Edad:1).<20__ ;2).20-24__ ;3).25ymas ___

2. Procedencia: 1).Urbano 2) Rural

3. Ocupacién:l) Estudiante 2) Estudia y trabaja: /___/

4. Estado civil: 1)Soltera 2) Casada 3) Unién de hecho estable

5. Religion: 1).Catdlica 2) Evangélica 3) Otro

6. A qué edad inicio vida sexual activa : 1) no ha iniciado/ / 2)10-14
afios/___ /3)15-19 afos/ /4)20y mas/___/

B. INFORMACION Y CONOCIMIENTO SOBRE MAC

7. Ha tenido informacion sobre los métodos anticonceptivos 1.SI_ 2. NO___

8. Lugar donde se ha tenido informacion:

9. Fuente o persona de la que ha recibido informacién sobre los métodos

anticonceptivos:

10.Tipo de informacion que ha recibido:

11.Si usted esta usando algun método anticonceptivo, diga la razon de ello:

1. Recibi6 consejeria___ 2. Decision de pareja: 3. Decisién propia:_
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A continuacion se enuncia una serie de suposiciones en relacion a los
meétodos anticonceptivos (MAC), (Marque con una x segun su opinién).

No | CONCEPTO DEL DIU Si [ No | No
sabe

12 | Son Usados por la pareja para decidir por si misma el nimero de hijo
gue desean.

13 | Son utilizados por la pareja para evitar embarazos no deseados.

14 | Evitan un embarazo en mujeres sexualmente activa.

15 | Son utilizados por las parejas para llevar una vida de planificacion
familiar 6ptima y confiable.

16 | Son métodos que evitan o reducen la fecundacion.

TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS

17 | La PPMS, inyecciones y pastillas, parches intradérmicos son métodos
hormonales.

18 | La Abstinencia, Conddn, DIU, Ritmo, MELA, T de cobre, Diafragma son
métodos no hormonales.

19 | La obliteracion tubarica, vasectomia, Histerectomia, son métodos
quirdrgicos.

20 | Son métodos anticonceptivos de emergencia la PPMS, Diu.

21 | Lalactancia materna exclusiva, no tener relaciones sexuales y el
método del ritmo, y el coitus interruptus son MAC no hormonales.

VENTAJAS DE LOS JOVENES CON EL USO DE LOS MAC

22 | Son procedimientos sencillos y faciles de utilizar.

23 | Evita embarazo no deseados en adolescentes.

24 | Se tiene una Vida sexual activa mas segura.

25 | Evitan las infecciones de transmision sexual.

26 | No producen complicaciones.

27 | Estan disponibles en centro de salud y hospitales.

DESVENTAJAS D E LOS JOVENES AL USO DE MAC

28 | Abuso de los anticonceptivos de emergencia.

29 | Uso inadecuado de los MAC.

30 | Fracaso con el método utilizado.

31 | Esterilidad en las mujeres.

32 | Sufrir las reacciones adversas de las pildoras y pastillas.

33 | Ser disciplinado durante la administracion de los métodos.

34 | Producen desérdenes hormonales, hay que estarlos vigilando
mensualmente.

INFLUENCIA DEL PERSONAL DE SALUD EN EL USO DE MAC POR
LOS JOVENES

35 | Por medio de consejeria sobre los MAC, dando énfasis para utilizar el
mas indicado para la pareja que recibe la consejeria.

36 | En concientizar los problemas que trae el procrear un embarazo no
deseado.
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37

Informando a los jovenes mediante charlas sobre uso, ventajas y
desventajas de los MAC.

38

Brindando talleres y capacitacion sobre el tema.

TIPO DE PROFESIONALES CALIFICADOS PARA INDICAR LOS

MAC A LOS JOVENES.

39

Médicos generales, Médicos ginecologos y enfermeria

40

Personal de salud calificado.

41

Personas capacitadas sobre MAC.

42. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MAC: (Unicamente para uso de los

investigadores)

1. BUENO (21-30 Respuestas Correctas):/ ___ /; 2. REGULAR:(11-20
Respuestas correctas)/___/; 3. MALO (10 Y Menos Respuestas

Correctas):/ ___/

C. ACTITUDES ANTE LOS METODOS ANTICONCEPTIVO A continuacion se te
presentan algunas proposiciones, interesa manifiestes tu forma de pensar en
relacion a ellas. Para responder marca una x en la columna que consideres
compatible con tu opinién personal, usando la siguiente escala: 1) (TDA);
Totalmente de acuerdo (DA), 2) De acuerdo; 3) (I) Indeciso; 4) (ED) En

desacuerdo; 5) (TD); Totalmente en desacuerdo

INFLUENCIA DE LA PAREJA EN EL USO DE MAC POR LOS
JOVENES

GRADO DE ACUERDO

TDA |DA|I |ED | TD

43

La pareja induce a la mujer al uso de métodos anticonceptivos.

44

Las parejas deben decidir cual es el método que les conviene a
ambos para planificar a sus hijos.

45

Para planificar juntos cuando es el mejor momento para traer un
bebe y para facilitar su crianza.

46

La mujer no debe planificar porque su deber es darle hijos al
hombre.

47

La mujer es la responsable de que se produzca un embarazo.

48

Tanto el hombre como la mujer tienen responsabilidad en el
embarazo.
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49

El marido tiene derecho a prohibirle a la mujer que use
anticonceptivos.

PAPEL DE LA IGLESIA EN EL USO DE LOS
ANTICONCEPTIVOS

50

Prepara a los jovenes para que tomen decisiones adecuados al
momento de iniciar su vida sexual activa

51

La iglesia prohibe las relaciones sexuales antes del matrimonio

52

Es abierto a escuchar y asimilar el comportamiento de las nuevas
generaciones.

53

Es comprensiva con los jévenes y habla sobre relaciones
sexuales con responsabilidad.

54

Algunas iglesias estan de acuerdo con los MAC, otras no,

55

No aprueban el uso de MAC.

56

El nimero de hijos que debemos tener es voluntad de Dios.

MITOS Y TABUES ALREDEDOR DEL USO DE MAC EN LOS
JOVENES

57

Los MAC engorda

58

Disminuyen el deseo sexual

59

Causan infertilidad

60

La mujer se debilita al usar anticonceptivos

61

Los MAC provocan cancer

62

El hombre se vuelve menos hombre

63

No se tienen placer al tener relaciones sexuales

64. Actitud hacia los MAC: (Unicamente para uso de los investigadores).

1. Favorable: / [: 2. Desfavorable: / /
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D. PRACTICA CON EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS (Marque con
una x segun los métodos que utiliza).

65. Tipo de método anticonceptivo utilizado en su primera relacion sexual.

1. Ninguno: /__/; 2.PPMS:/__/; 3.Condon:/__/; 4.Pastillas/Inyecciones:/__/.

66. Si esta teniendo relaciones sexuales actualmente, usted utiliza como Método
anticonceptivo:

1. Ninguno/__/; 2. Pastilla/__/; 3.Inyeccion/__/; 4. Condon/__/; 5. PPMS/__I;
6. DIU/ _[; 7. OTRO/ /.

67. Describa en sus propias palabras como lo esta usando, considerando, la dosis,
intervalo y duracion.

68. Calidad de la préactica anticonceptiva: (Unicamente para uso de los
investigadores).

1.Buena:/__/; 2. Regular:/__/; 3. Mala: /_/; 4. No aplica: /_/.

Gracias por su colaboracién, Tenga buen dia!.
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TABLAS

Tabla la. Caracteristicas socio-demograficas de los estudiantes de primer
aflo de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNANA-Managua, matriculados en el primer semestre académico del afio
2015.

N° 101
EDAD Frecuencia Porcentaje valido
<20 afos 60 59,4
20-24 afios 31 30,7
>25 afos 10 9,9
Total 101 100,0
PROCEDENCIA
urbano 59 58,4
rural 42 41,6
Total 101 100,0
OCUPACION
Estudiante 80 79,2
Estudia y trabaja 21 20,8
Total 101 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion
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Tabla 2b. Caracteristicas socio-demograficas de los estudiantes de primer
afio de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNANA-Managua, matriculados en el primer semestre académico del afio
2015.

N° 101
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje valido
Soltera 88 87,1
Casada 1 1,0
Union de hechos estable 12 11,9
Total 101 100,0
RELIGION
Catdlica 70 69,3
Evangélica 31 30,7
Total 101 100,0

A QUE EDAD INICIO
VIDA SEXUAL ACTIVA

No ha iniciado 8 7,9
10-14 anos 4 4,0
15-19 afos 58 57,4
>20 afos 31 30,7
Total 101 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de informacion
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Tabla 2a. Fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos de los
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de
Ciencias Meédicas de la UNANA-Managua, matriculados en el primer

semestre académico del afio 2015

N° 101
HA TENIDO Frecuencia Porcentaje valido
INFORMACION SOBRE
LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS.
Sl 99 98,0
NO 2 2,0
Total 101 100,0
LUGAR DONDE SE HA
TENIDO INFORMACION
Hogar 18 18,2
Colegio 36 36,4
Unidad de salud 14 14,1
Medios de comunicacion 4 4,0
Hogar, Colegio y Unidad 12 12,1
de salud
Hogar y Colegio 15 15,2
Total 99 100,0
Perdidos del Sistema 2
Total 101

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion
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Tabla 2b. Fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos de los
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de
Ciencias Meédicas de la UNANA-Managua, matriculados en el primer

semestre académico del afno 2015

N° 101
FUENTE O PERSONA Frecuencia Porcentaje valido
DE LA QUE HA
RECIBIDO
INFORMACION SOBRE
LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS
Padres 18 18,2
Maestros 36 36,4
Enfermeras y Médicos 14 14,1
presentadoras de 4 4,0

programas educativos

Padres, Maestros, 12 12,1
Enfermera y Médicos

Padres y Maestros 15 15,2
Total 99 100,0
Perdidos del Sistema 2

Total 101

Fuente: Ficha de recoleccidon de informacién
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Tabla 2c. Fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos de los

estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de

Ciencias Médicas de

la UNANA-Managua, matriculados en el primer

semestre académico del afio 2015

N° 101
TIPO DE INFORMACION Frecuencia Porcentaje valido
QUE HA RECIBIDO
Charlas sobre MAC 67 67,7
Informacion audiovisual 20 20,2
Educativos sobre la 12 12,1
importancia de usar
MAC
Total 99 100,0
Perdidos del Sistema 2
Total 101
SI USTED ESTA
USANDO ALGUN
METODO
ANTICONCEPTIVO,
DIGA LA RAZON DE
ELLO.
Recibi6 consejeria. 19 20,4
Decision de pareja 34 36,6
Decision propia 40 43,0
Total 93 100,0
Perdidos del Sistema 8
Total 101

Fuente: Ficha de recolecciéon de informacion
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Tabla 2d. Nivel de Conocimientos sobre métodos anticonceptivos de los
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de

Ciencias Meédicas de la UNANA-Managua, matriculados en el primer

semestre académico del afio 2015.

N° 101
NIVEL Frecuencia Porcentaje valido
CONOCIMIENTO
SOBRE MAC.
Buena(21-30 Resp 82 81,2
correcta)
Regular(11-20 Resp 19 18,8
correcta)
Total 101 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidon de informacion

Tabla 3. Nivel de Actitudes sobre uso de los métodos anticonceptivos de los
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de

Ciencias Médicas de la UNANA-Managua, matriculados en el primer

semestre académico del afio 2015.

N° 101
ACTITUD HACIA LOS Frecuencia Porcentaje valido
MAC
Favorable. 67 66,3
Desfavorable. 34 33,7
Total 101 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidon de informacion
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Tabla 4a. Practicas con el uso de los métodos anticonceptivos de los
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de
Ciencias Meédicas de la UNANA-Managua, matriculados en el primer

semestre académico del afio 2015.

N° 101

TIPO DE METODO Frecuencia Porcentaje valido
ANTICONCEPTIVO
UTILIZADO EN SU

PRIMERA RELACION

SEXUAL.

Ninguno 22 23,7
PPMS 36 38,7
Condon 26 28,0
Pastillas/Inyecciones 9 9,7
Total 93 100,0
Perdidos del Sistema 8

Total 101

Fuente: Ficha de recoleccidon de informacion
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Tabla 4b. Practicas con el uso de los métodos anticonceptivos de los
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de
Ciencias Meédicas de la UNANA-Managua, matriculados en el primer

semestre académico del afio 2015.

N° 101
SI ESTA TENIENDO Frecuencia Porcentaje valido
RELACIONES
SEXUALES
ACTUALMENTE, USTED
UTILIZA COMO
METODO
ANTICONCEPTIVO.
Ninguno 18 19,4
Pastillas 5 54
Inyeccion 31 33,3
Condon 18 19,4
PPMS 16 17,2
DIU 2 2,2
Condon e Inyeccion 3 3,2
Total 93 100,0
Perdidos del Sistema 8
Total 101

Fuente: Ficha de recoleccidon de informacién
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Tabla 4c. Practicas con el uso de los métodos anticonceptivos de los
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de
Ciencias Meédicas de la UNANA-Managua, matriculados en el primer

semestre académico del afio 2015.

N° 101

DESCRIBA EN SUS Frecuencia Porcentaje valido
PROPIAS PALABRAS

COMO LO ESTA

USANDO,

CONSIDERANDO, LA
DOSIS,INTERVALO Y

DURACION

Correcto 56 60,2
Incorrecto 37 39,8
Total 93 100,0
Perdido del Sistema 8

Total 101

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion
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Tabla 4d. Nivel de Practicas con el uso de los métodos anticonceptivos de
los estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de

Ciencias Médicas de la UNANA-Managua, matriculados en el primer

semestre académico del afio 2015.

N° 101
CALIDAD DE LA Frecuencia Porcentaje valido
PRACTICA
ANTICONCEPTIVA
No aplica 8 7,9
Buena 34 33,7
Regular 22 21,8
Mala 37 36,6
Total 101 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidon de informacion
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Tabla 5. Edad vs Nivel de Conocimiento sobre MAC que tienen los
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de
Ciencias Meédicas de la UNANA-Managua, matriculados en el primer
semestre académico del afio 2015.

Buena(21-30 Malo(0-10 Resp
Resp correcta) correcta9

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion

<20 50,5% 8,9%
anos

Tabla 6. Edad vs Nivel de Actitudes sobre uso de MAC que tienen los
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNANA-Managua, matriculados en el primer

semestre académico del aflo 2015.

|
|

Fuente: Ficha de recolecciéon de informacion

>25 afos
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Tabla 7. Edad vs Nivel de practica con el uso de MAC que tienen los
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de
Ciencias Meédicas de la UNANA-Managua, matriculados en el primer
semestre académico del afio 2015.

<20 5,9%
anos

>2 0,0%
anos

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion

Tabla 8. Procedencia vs Nivel de Conocimiento sobre MAC que tienen los
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de
Ciencias Meédicas de la UNANA-Managua, matriculados en el primer
semestre académico del afio 2015.

Buena

|
| 46,5% | 11,9%
| |

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion
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Tabla 9. Procedencia vs Nivel de Actitudes sobre uso de MAC gque tienen
los estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de
Ciencias Meédicas de la UNANA-Managua, matriculados en el primer

semestre académico del afio 2015.

Favorable.

| 42,6%

Fuente: Ficha de recolecciéon de informacioén

Tabla 10. Procedencia vs Nivel de practica con el uso de MAC que tienen los
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNANA-Managua, matriculados en el primer

semestre académico del afio 2015.

No aplica _Regular

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion

Pagina 91



Tabla 11. A qué edad inicio vida sexual activa vs Nivel de Conocimiento
sobre MAC que tienen los estudiantes de primer afio de la carrera de
medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNANA-Managua,

matriculados en el primer semestre académico del afio 2015.

Malo
|

| 40% |4 | 40%

|
15-19 afios | 50,5%
UL 1 0,0%

Fuente: Ficha de recoleccidon de informacion

Tabla 12. A qué edad inicio vida sexual activa vs Nivel de Actitudes sobre
uso de MAC que tienen los estudiantes de primer afio de la carrera de
medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNANA-Managua,

matriculados en el primer semestre académico del afio 2015.

| | |

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion
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Tabla 13. A qué edad inicio vida sexual activa vs Nivel de practica con el uso
de MAC que tienen los estudiantes de primer afio de la carrera de medicina
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNANA-Managua, matriculados en
el primer semestre académico del afio 2015.

No aplica Reqgular

No ha o o o

15-19 . . .

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion

Tabla 14. Nivel de Conocimiento sobre MAC vs Nivel de Actitudes sobre
uso de MAC que tienen los estudiantes de primer afio de la carrera de
medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNANA-Managua,

matriculados en el primer semestre académico del afio 2015.

|
~ Mao
|

| 58,4%

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion
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Tabla 15. Nivel de Conocimiento sobre MAC vs Nivel de practica con el uso
de MAC que tienen los estudiantes de primer afio de la carrera de medicina
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNANA-Managua, matriculados en
el primer semestre académico del afio 2015.

No aplica

| |

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion

Tabla 16. Nivel de Actitudes sobre uso de MAC vs Nivel de préactica con el
uso de MAC que tienen los estudiantes de primer afio de la carrera de
medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNANA-Managua,
matriculados en el primer semestre académico del afio 2015.

No aplica

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion
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GRAFICOS

Gréafico n°1 Edad de la poblacion estudiantil bajo estudio.

EDAD

M Frecuencia H Porcentaje valido

<20 anos 20-24 afios >25 anos

Fuente: Tabla 1a

Gréafico n°2 Procedencia de la poblacién estudiantil bajo estudio.

PROCEDENCIA

B Frecuencia [ Porcentaje valido

urbano rural

Fuente: Tabla 1a
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Gréafico n°3 Ocupaciéon de la poblacion estudiantil bajo estudio.

OCUPACION

M Frecuencia [ Porcentaje valido

80 792

Estudiante

Estudia y trabaja

Fuente:

Tabla 1a

Gréfico n°4 Estado civil de la poblacién estudiantil bajo estudio.

ESTADO CIVIL

B Frecuencia M Porcentaje valido

88 87,1

Soltera

Union de hechos
estable

Fuente:

Tabla 1b
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Grafico n°5 Religion de la poblacion estudiantil bajo estudio.

RELIGION

® Frecuencia Porcentaje valido

Evangelica L‘

|
Catolica -*
9 )

Fuente: Tabla 1b

Grafico n°6 Edad que inicio vida sexual activa la poblacidn estudiantil bajo
estudio

EDAD QUE INICIO VIDA SEXUAL
ACTIVA
® Frecuencia Porcentaje valido

58 57,4

i
31 30,7
.

e 4 4
= L3
No ha iniciado 10-14 afios 15-19 aiios >20 afios

Fuente: Tabla 1b
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Grafico n°7 Han tenido informacion sobre los MAC la poblacion en estudio.

HA TENIDO INFORMACION SOBRE
LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

ESI ENO

2%

Fuente: Tabla 2a

Grafico n°8 Lugar donde ha tenido informacion la poblacion en estudio

LUGAR DONDE SE HA TENIDO
INFORMACION

O Porcentaje vdlido M Frecuencia

tg

Hogar y Colegio

Hogar, Colegio y Unidad de salud
Medios de comunicacién

Unidad de salud

7%

Colegio

Hogar

Fuente: Tabla 2a
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Grafico n°9 Fuente o persona de la que harecibido informacion sobre los
MAC la poblacion en estudio.

FUENTE O PERSONA DE LA QUE HA
RECIBIDO INFORMACION SOBRE LOS
MAC

Porcentaje valido m Frecuencia

Padres y Maestros
Padres, Maestros, Enfermera y Maestros
presentadoras de programas educativos

Enfermeras y Médicos

Maestros | mm— 364
i _ _

Padres

Fuente: Tabla 2b

Grafico n°10 Tipo de informacion que harecibido la poblacién en estudio.

TIPO DE INFORMACION QUE HA
RECIBIDO.

O Porcentaje vdlido M Frecuencia

Educativos sobre la importancia de usar 12,1

MAC |l 2

Informacion audiovisual ;l ;8'2

| 67,7

Charlas sobre MAC
— 67

Fuente: Tabla 2C
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Grafico n°11 Razon por la que usan algun método anticonceptivo, la
poblacion en estudio.

RAZON POR LA QUE USAN ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO.

B Recibié consejeria. M Decision de pareja 1 Decisidn propia

Fuente: Tabla 2C

Grafico n°12 Nivel de conocimiento sobre MAC en la poblacion en estudio.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MAC.
100
80
60
40
20
0
Buena(21-30 Regular(11-20
Resp correcta) Resp correcta)
H Frecuencia 82 19
i Porcentaje vélido 81,2 18,8
Fuente: Tabla 2d
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Grafico n°13 Actitud hacia los MAC de la poblacion en estudio.

ACTITUD HACIA LOS MAC.

i Frecuencia i Porcentaje valido

Favorable. Desfavorable.

Fuente: Tabla 3

Grafico n°14 Tipo de método anticonceptivo utilizado en la primera relacién
sexual de la poblacién en estudio.

TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO
UTILIZADO EN SU PRIMERA
RELACION SEXUAL.

m Porcentaje valido  ® Frecuencia

Pastillas/Inyecciones
Condon
PPMS 38,7

Ninguno

Fuente: Tabla 4a
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Grafico n°15 Si esta teniendo relaciones sexuales actualmente, la poblacion
bajo estudio utiliza como método anticonceptivo.

METODO ANTICONCEPTIVO
UTILIZADO ACTUALMENTE.

i Porcentaje valido M Frecuencia

Condoén e Inyeccidn 32
DIV $:2
PPMS

Condodn
Inyeccion 33,3
Pastillas

Ninguno

Fuente: Tabla 4b

Grafico n°16 Descripcién de codmo estas usando los MAC la poblacion en
estudio

DESCRIPCION DE COMO ESTAN
USANDO LOS MAC

Fuente: Tabla 4c
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Grafico n°17 Calidad de la practica anticonceptiva de la poblacion en estudio

CALIDAD DE LA PRACTICA
ANTICONCEPTIVA

B Frecuencia M Porcentaje valido

34 33,7

No aplica Buena Regular Mala

Fuente: Tabla 4c
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Grafico n°18 Edad vs Nivel de Conocimiento sobre MAC de la poblacion
estudiantil bajo estudio.

Fila
B ECAD =20 afios
B EDAD 20-24 afios
B0 CJEDAD =25 afios

Valores

MIWVEL DE COMNOCIMIEMT O SOBRE MAIC. Busna HIWEL DE COMOICIMIENT O SOBRE MAC . Regular
(21-30 Resp correcta) 2% del M valido de tabla {11-20 Resp correcta) %% del M valido de tabla

Columna

Fuente: Tabla b
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Grafico n°19 Edad vs Nivel de Actitudes sobre uso de MAC de la poblacion

estudiantil bajo estudio.

Tabla personalizada 1

Fila
BEDAD <20 afos
MEDAD 20-24 afios
[CIEDAD =25 afios

Valores

ACTITUD HACIA LOS MAC Favorable. % del M ACTITUD HACIA LOS MAC Desfavorable. % del M
valiclo de tabla waliclo de tabla

Columna

Fuente: Tabla 6
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Grafico n°20 Edad vs Nivel de practica con el uso de MAC de la poblacion
estudiantil bajo estudio.

Tabla personalizada 1

Fila
BEDAD <20 afios
30 M EpaD 20-24 afios
CeEpAD »25 afios
20
w
[+ 1]
|
o
[
=
10
5941
-1 @s0 O
0 T
CALIDAD DE LA CALIDAD DE LA CALIDAD DE LA CALIDAD DE LA
PRACTICA PRACTICA PRACTICA PRACTICA

ANMTICORMCEPTIWA Mo ANTICOMCEPTINW A AMNTICONCEPTI A AMTICONCEPTIN A
aplica % del M valido Buena % del M valido Regular 2 del M valido Mala % del N valido de
de tabla de tabla de tabla tabla

Columna

Fuente: Tabla 7
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Grafico n°21 Procedencia vs Nivel de Conocimiento sobre MAC de la
poblacion estudiantil bajo estudio.

Tabla personalizada 1

Fila
B PROCEDENCIA urbano

S0 M FROCEDENCIA rural

40

30

Valores

20

10

MIMVEL DE COMOCIMIENTD SOBRE MAC, Buena MNWEL DE CONOCIMIENT O SOEBRE MAC. Regular
(21-30 Resp correcta) % del M valido de tabla (11-20 Resp correcta) % del N valido de tabla

Columna

Fuente: Tabla 8
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Grafico n°22 Procedencia vs Nivel de Actitudes sobre uso de MAC de la
poblacion estudiantil bajo estudio.

Tabla personalizada 1

Fila
Bl PROCEDERNCIA urbano
B PROCEDEMCIA rural

507

Valores

ACTITUD HACIA LOS MAC Favorable. %% del M ACTITUD HACIA LOS MAC Desfavorable. % del
valido de tabla M waliclo de tabla

Columna

Fuente: Tabla 9
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Grafico n°23 Procedencia vs Nivel de practica con el uso de MAC de la
poblacion estudiantil bajo estudio.

Tabla personalizada 1

Fila
B PROCEDEMCIA urbano
[ PROCEDEMCIA rural

Valores

CALIDAD DE LA CALIDAD DE LA CALIDAD DE LA CALIDAD DE LA
PRACTICA PRACTICA PRACTICA PRACTICA
ANTICOMCEPTIVA Mo ANTICOMCEPTI A ANTICOMCEPTIVA - ANTICONCEPTINV A

aplica % del M valido Buena % del M valido  Regular 9% del M Mala % del M valido
de tabla de tabla valicdo de tabla de tabla

Columna

Fuente: Tabla 10
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Grafico n°24 A qué edad inicio vida sexual activa vs Nivel de Conocimiento
sobre MAC de la poblacion estudiantil bajo estudio.

Valores

Tabla personalizada 1

Fila
A QUE EDAD IMNICID WIDA
SEXUAL ACTINA No ha
iniciado
A QUE EDAD IMICIO WIDA
SEXUAL ACTIVA 10-14 afios
— A QUE EDAD IMIZIO WIDA,
SEXUAL ACTIVA 15-19 afios
A QUE EDAD INICID VIDA
SEXUAL ACTIVA =20 afios

&0

S0

40

30

20

10

MIWEL DE COMOCIMIENTO S0OBRE MAC. MIWEL DE COMOCIMIENTO S0OBRE MAC.
Buena(21-30 Hes% c?r{;?cta) % del M valido Regular(11-20 Hesg :inglecta) % del M valido
e tabla e tabla

Columna

Fuente: Tabla 11
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Grafico n°25 A qué edad inicio vida sexual activa vs Nivel de Actitudes
sobre uso de MAC de la poblacion estudiantil bajo estudio.

Tabla personalizada 1

Fila
A QUE EDAD IMICID WIDA
5o SEXUAL ACTIVA Mo ha
iniciado

A QLE EDAD IMICID WIDA
SEXUAL ACTIVA 10-14 afios
A QUE EDAD IMICIO VIDA
SEXUAL ACTIVA 15-19 afios

40 A QUE EDAD INICID VWIDA
SEXUAL ACTIVA =20 afios

wn
@ 30
L
[
=1

20 40 59

10

o=
ACTITUD HACIA LOS MAC Favorable. % del ACTITUD HACIA LOS MAC Desfavorable. %
M walido de tabla del M valido de tabla
Columna

Fuente: Tabla 12

Pagina
111




Grafico n°26 A qué edad inicio vida sexual activa vs Nivel de préactica con el
uso de MAC de la poblacion estudiantil bajo estudio.

Tabla personalizada 1

Fila
A QUE EDAD IMNICIO WIDA&
30— SEXUAL ACTIVA 10-14 afios
A QUE EDAD INICIO WIDA
SEXUAL ACTIVA 15-19 afios

] A QUE EDAD INICIO WIDA
SEXUAL ACTIVA =20 afios

207

Valores

107

0
CALIDAD DE LA PRACTICA CALIDAD DE LA PRACTICA CALIDAD DE LA PRACTICA

AMNTICOMCEPTIVA Buena % ANTICOMCEPTIV A Regular  AMTICOMCEPTIVA Mala %
del M valido de tabla % del M valido de tabla del M valido de tabla

Columna

Fuente: Tabla 13

[2.570]
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Grafico n°27 Nivel de Conocimiento sobre MAC vs Nivel de Actitudes sobre
uso de MAC de la poblacion en estudio.

Tabla personalizada 1

Fila
ACTITUD HACIA LOS MAC
Fawvorable.

ACTITUD HACIA LOS MAC
Desfavorable.

Valores

MIVEL DE MIVEL DE MIVEL DE MIVEL DE
COMNOCIMIENTO COMNOCIMIENTO COMNOCIMIENTO COMNOCIMIENTO
SOBRE MAC. BuenaSOBRE MAC. Busna SOERE MALC. SOEBRE MALC.
(21-30 Resp (21-30 Resp Regular(11-20 Resp Regular(11-20 Resp
correcta) Recuenta  correcta) % del M correcta) Recuento  correcta) % del N
valido de tabla valido de tabla
Columna

Fuente: Tabla 14
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Grafico n°28 Nivel de Conocimiento sobre MAC vs Nivel de préactica con el
uso de MAC de la poblacion en estudio.

Tabla personalizada 1

Fila
CALIDAD DE LA PRACTICA
40— AMTICOMCEPTIY A Buena
CALIDAD DE LA PRACTICA
AMTICOMCEPTI A Regular
o CALIDAD DE LA PRACTICA
ANTICOMCEPTIV & Mala

Valores

T
NIVEL DE COMNOCIMIENTO SOBRE MAC. MIVEL DE COMNOCIMIEMTO SOBRE MAC.
Buena(21-30 Resré c?r[;?cta] % del M valido Regular(11-20 Res&: cturbrlecta] % del M valido
e tabla e tabla

Columna

Fuente: Tabla 15
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Gréafico n°29 Nivel de Actitudes sobre uso de MAC vs Nivel de préactica con
el uso de MAC que tiene la poblacion en estudio.

Tabla personalizada 1

Fila
ACTITUD HACIA LOS MAC
Favarahle.

ACTITUD HACIA LOS MAC
Desfavorable.

Valores

CALIDAD DE LA PRACTICA CALIDAD DE LA PRACTICA CALIDAD DE LA PRACTICA
ANTICOMCEPTI A Buena % ANTICOMCEPTIV A Regular  AMTICOMNCEPTIVA Mala %
del M valido de takla % del M valido de tabla del M valido de takla

Columna

Fuente: Tabla 16
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