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RESUMEN

El presente estudio, titulado conocimientos, actitudes y practicas en métodos de
planificacion familiar en las usuarias de las unidades comunitarias de salud familiar
intermedia de Moncagua y especializadas La Presita, San Miguel y Perquin, Morazéan
afio 2019. El objetivo fue: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en
meétodos de planificacion familiar en las usuarias de las unidades comunitarias de
salud familiar intermedia de Moncagua y especializadas La Presita, San Miguel y
Perquin, Morazan afio 2019 Metodologia: El estudio fue cuantitativo de tipo
prospectivo, transversal, y descriptivo. La recoleccion de datos se realiz6 mediante la
cedula de entrevista, la cual fue estructurada mediante preguntas cerradas y de opcion
multiple, la cual se aplicd a una muestra de 196 mujeres en edad reproductiva, activas,
que asistieron a control del programa de planificacion familiar del ministerio de salud.
Resultados: se encontrdé que hay adecuado conocimiento sobre cuales métodos de
planificacion familiar dispone el ministerio de salud, como funcionan, el uso adecuado
y el tiempo correcto en la mujer para iniciarlos, ademas se observé que el método mas
preferible por las usuarias dentro del programa era el inyectable. Impacto: Fue
impacto significativo en las usuarias de métodos de planificacion familiar para
fortalecer los conocimientos, actitudes y practicas con programas de educacion en las
unidades de salud familiar, para un uso correcto de los métodos, e ir eliminando tabues

gue con estos aun existen.

Palabras clave: Planificacién familiar, mujeres, edad reproductiva.

Xiv



INTRODUCCION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
1.1Situacion problematica

Actualmente a nivel mundial pese a las politicas de educacion y de orientacion familiar,
impulsadas por los gobiernos, el conocimiento y el uso de los métodos anticonceptivos
en los paises en vias de desarrollo como muchos de América Latina como es El
Salvador contindan situdndose muy por debajo de los paises desarrollados y lo que
las propias necesidades demogréficas de la region demandan, debido que solo un
52% de las mujeres latinoamericanas en edad fértil utilizan; métodos anticonceptivos,
cifra muy inferior a los promedios norteamericanos o europeos, por diferentes razones
entre las que se mencionan sociales y culturales, junto a una poca educacion e

informacion.

Lo anteriormente planteado del poco conocimiento que existe en la mujer en edad
fértil en forma general sobre los métodos de planificacion familiar esta conllevando la
escasa utilizacion de los mismos ocasionando en materia de salud maternay perinatal
gue a su vez conlleva suicidios, abortos sépticos, embarazos no planificados y no
deseados, infecciones de transmision sexual (VIH SIDA) y problemas sociales como
la desercidn escolar, desintegracion familiar, prostitucion, altos indices de violencia,

drogadiccién, trata de mujeres entre otros.

El Salvador se puede decir que existe poco conocimiento y uso de los métodos de
planificacion familiar llamados también métodos anticonceptivos ademas esta siendo
influenciado por el &rea en que se vive urbana o rural tomando en cuenta la poblacién
en estudio que en su mayoria es del area rural provocando asi problemas sociales
como embarazos precoces y problemas de salud fisica y psicologica en esta
poblacién, ademéas desercion escolar, desintegracion familiar, prostitucién,
desempleo, drogadiccién, pobreza y otros. También en la actualidad existen mitos y
creencias que estan determinando el comportamiento y la forma de pensar porque
estos llevan a tener en la mujer interpretaciones falsas de los métodos que se han
transmitido o heredado por generaciones en la poblacién Salvadorefia, a tal punto que

se llegan a considerar como verdades naturales y aceptables por las mujeres en edad



fértil y de las personas en general. Asi mismo creando o incrementando el problema
del control de la natalidad y la vivencia de la sexualidad por el poco conocimiento
cientifico y uso de los métodos anticonceptivos implicando otras consecuencias como
es el bajo nivel escolar el cual es una limitante para un amplio conocimiento que
conllevan a las mujeres a buscar informacién empirica por parte de sus amigos y
familiares que al final llevan a la mujer a tener embarazos no deseados y a los

problemas antes mencionado.

Las ideas creadas y falsas acerca de los métodos anticonceptivos estan arraigadas
en la poblacion de las areas rurales y urbanas, existiendo una gran cantidad de mitos
y creencias entre ellos como lo es retirar el pene antes que el hombre termine no se
puede quedar embarazada, las pastillas manchan la cara y las inyecciones hacen
engordar entre otros. Con base a lo anterior fue de gran importancia lograr determinar
el conocimiento que poseen las mujeres por medio de una investigacion y asi
demostrar con evidencia cientifica cuales son las ideas creadas y falsas que posee la
poblacién en estudio y que pueden estar relacionandose con el no uso de los métodos
anticonceptivos y conllevar a la mujer a situaciones problematicas en algin momento
como son los embarazos no deseados y no planificado, abortos y dafos a la salud

fisica, psicoldgica y social.

1.2 Enunciado del problema

¢, Cudles son los conocimientos actitudes y practicas en métodos de planificacion
familiar en las usuarias de las unidades comunitarias de salud familiar intermedia de

Moncagua, y especializadas La Presita, San Miguel y Perquin Morazan afio 2019?

1.3Justificacion

La presente investigacion se enfoca en estudiar los conocimientos, actitudes y
practicas de mujeres inscritas y que estén activas en el programa de planificacién
familiar de las unidades comunitarias de salud familiar en estudio, como sabemos el
uso de métodos de planificacion familiar es una practica muy comun entre las mujeres

salvadorefas de todas las edades, pero realmente no se sabe si conocen los aspectos



basicos de ellos; como se utilizan, como funcionan, cuando o cual utilizar de estos
meétodos, lo que a su vez esta desinformacion lleva a su mal uso, lo que produce
embarazos no deseados, un problema muy frecuente en la poblacién que genera a
las familias mas pobreza, menor oportunidad para poder cumplir con las necesidades

basica de la familia.

El presente trabajo nos permitira corroborar como este problema esta asociado a
factores sociales, culturales y econdémicos, acentuando la pobreza y la desinformacion

los principales factores de riesgo.

En El Salvador, segun la politica nacional de salud sexual y reproductiva, todas las
personas estan en la libertad de tomar decisiones voluntarias, libres e informadas,
respecto a la sexualidad y reproduccion, a fin de garantizar el desarrollo libre, sano,
seguro y satisfactorio de la vida sexual y reproductiva. En base a esto las mujeres son
libres de eleccion del método de planificacidbn que mas prefieran, pero realmente no

conocen mucho respecto a ellos.

Este estudio tendria mucha transcendencia ya que la educacion sobre los métodos de
planificacion es un factor influyente en las actitudes y practicas relacionadas con la
salud y el comportamiento reproductivo de las mujeres asi como la actitud frente al
tamafo de la familia; especialmente a lo referido a la interculturalidad, educacion de
la sexual, prevencion del virus de inmunodeficiencia humana, falta de informacion
sobre los métodos ofrecidos por el ministerio de salud y otros métodos fuera de la

institucion.

Esta investigacion es relevante ya que aportara informacién esencial para identificar
los puntos débiles en base a conocimientos, actitudes o practicas y asi abordar a la
poblacién en general con estrategias educativas sobre los métodos anticonceptivos
que se ofrecen en las unidades comunitarias de salud familiar especializadas La
presita, Perquin y unidad comunitaria de salud familiar intermedia de Moncagua. A su
vez ayudara a mejorar la atencion y orientacion dirigidas a este grupo de la poblacién,

de tal forma que contribuya a mejorar las condiciones de salud sexual.



1.4 objetivos de la investigacion:

141

14.2

objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en métodos de
planificacion familiar en las usuarias de las unidades comunitarias de salud
familiar intermedia de Moncagua, y especializadas, La Presita, San Miguel y
Perquin, Morazén afio 2019.

objetivos especificos

Identificar los conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en las usuarias

de las unidades comunitarias de salud familiar en estudio

Analizar las actitudes que tienen las usuarias respecto a los métodos

anticonceptivos.

Reconocer las practicas de las usuarias sobre los métodos de planificacion

familiar.

Enunciar los métodos de planificacion familiar méas utilizados.



2. MARCO TEORICO

El término conocimiento se usa en el sentido de hecho, informacion y concepto; pero
también como comprension y analisis; la especie humana ha progresado en la medida
que ha acumulado las experiencias de otras generaciones y las ha logrado
sistematizar. Sin embargo el conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero
es esencial para que la persona haga consciente las razones para adoptar o modificar
una determinada conducta. ElI conocimiento determina a las actitudes, creencias y
practicas. Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada
manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las
opciones o creencias, los sentimientos y las conductas. Factores que a su vez se
interrelacionan entre si. Las opciones son ideas que uno poseen sobre un temay no
tienen por qué sustentarse en una informacion objetiva. Practica viene de la palabra
griega praxis que significa accion, obra. Praxis es el “acto que se dirige a otra persona
humana; acto hacia otra persona y relacion misma de persona apersona. Praxis es la
actualidad misma del ser en el mundo, es decir, siempre estamos en praxis. La actitud

practica es nuestra actitud cotidiana”.

En este estudio se pretende indagar acerca de los conocimientos que tiene la
poblacion femenina con respecto a los métodos de planificacion familiar o también
conocidos como métodos anticonceptivos que dispone el ministerio de salud a través

de las unidades comunitarias de salud familiar.

Las mujeres se vuelven usuarias de estos métodos gracias al programa de
planificacion que las incluye. Hay ciertas actitudes que cada una toma frente a estos
siendo estas favorables o desfavorables, dichas usuarias segun sus creencias
también acompafian estos métodos de practicas las cuales pueden verse influidas por
otras personas de la comunidad o familiares que no conocen o les imponen ideas
erréneas respecto a estas y las puede llevar incluso a la toma de préacticas
irresponsables o bien caso contrario la toma de practicas responsables como
presentarse a las consultas de control subsecuente de planificacion en sus unidades
respectivas en la cual se investiga si la paciente ha tenido efectos adversos con el
anticonceptivo que usa actualmente ya que tiene el derecho de cambiarlo si asi lo

desea y ser informada de otros métodos de los que hay disponibilidad y no afectan a



su salud explicando los riesgos y beneficios de cada uno, o llegar solamente para el

abastecimiento del anticonceptivo en uso.
Métodos de planificacién familiar:

La anticoncepcion impide la fecundacién del ovulo por espermatozoide como
consecuencia del acto sexual, mediante el uso de medicamentos, dispositivos o
métodos naturales que bloquean o alteran uno o mas de los procesos de la
reproduccion de tal forma que el coto pueda realizarse sin fecundacion. La
planificacion familiar es una estrategia que permite a las parejas decidir por si misma
tener o no, el numero de hijo (as) que desean, asi como el momento oportuno para
tenerlos. Es también un derecho humano, una estrategia de salud publica, una medida
de bienestar familiar y una condicion que facilita el desarrollo socioeconémico y
asegura el desarrollo sostenible.(HOFFMAN, 2012)

Clasificacion de los métodos de planificacion familiar o también conocidos

como métodos anticonceptivos:
Métodos naturales:

e Método de la temperatura basal corporal

e Abstinencia

e Método del ritmo (calendario)

e Meétodo del moco cervical (Billings)

e Método sintotérmico (combinacién de los anteriores)
e Coitus interruptus

e Lactancia materna (MELA)
Anticonceptivos hormonales:

e Progestagenos orales
e Anticonceptivos hormonales prolongada (inyectables)
e Implantes sub dérmico de Norplant

e Dispositivos intrauterinos: Asa de Lipes 'y T de cobre



Métodos de barrera:

e Preservativo (conddn)
e Meétodos vaginales (diafragma, condon femenino)

e Quimicos (6vulos, espumas, cremas, jaleas)
Métodos anticonceptivos de situacion especiales:

e Anticonceptivos en la adolescentes
e Anticonceptivos en la peri menopausia
e Anticonceptivo en la post parto, post aborto y cesarea

e Anticonceptivo de emergencia.
Anticonceptivos Orales Combinados:

Para la paciente normal, la primera eleccion con fines anticonceptivos es un ACO

niveles bajos de estrégenos de 25 a 35 microgramos de EE.(Berek, 2015)(1)

Definicién: Hoy dia el contenido de estrogeno diario en muchos de los ACO

combinados varia de 20 a 50 pg de etinilestradiol y progestagenos.
Descripcion:
1. Sobre o paquete con 21 pastillas que contienen hormonas.

2. Sobre o paquete con 28 pastillas: 21 pastillas que contienen hormonas y 7 pastillas

sin contenido hormonal.

3. Sobre o paquete con 28 pastillas: 24 que contienen hormonas y cuatro sin

contenido hormonal

Mecanismo de Accidon: Su principal mecanismo de accién la inhibicion de la
ovulacion; y de forma secundaria, se describe que espesan el moco cervical,

dificultando el paso de los espermatozoides. No actlan interrumpiendo la gestacion.

Duracién del efecto anticonceptivo: Siempre que se esté utilizando adecuadamente

la “pildora’.

Retorno de la fertilidad: Inmediatamente después de suspender el método.



Efectividad: Son métodos muy efectivos cuando se usan correcta y
sistematicamente, tienen una tasa de embarazo accidental menor del 1% en el primer

ano de uso

Beneficios: Proteccidon contra riesgo de embarazo, cancer endometrial, cancer de
ovario, enfermedad pélvica inflamatoria, quistes de ovario y anemia por deficiencia de
hierro. Reducen ademas la dismenorrea, el sangrado menstrual irregular, el acné y el

hirsutismo

Efectos Secundarios: Cefalea, nduseas y vomitos, mareo, sensibilidad mamaria,
irregularidades menstruales y cambios del estado de animo. Los signos de alarma,
gue se presentan en muy raras ocasiones pueden ser: dolor intenso en el pecho o
dificultad para respirar, vision borrosa, cefalea intensa con sintomas neuroldgicos
focales y dolor intenso en las piernas y abdomen. Si se presenta alguno de estos
sintomas, la usuaria debe acudir a consulta médica a la brevedad posible y para ello

se requiere de una consejeria de acuerdo a su condicion social.
Administracion:

En presentacion de 21 pastillas se ingiere 1 cada dia, de preferencia a la misma hora,
seguida de 7 dias de descanso. Los ciclos siguientes deben iniciarse después del
periodo de 7 dias de descanso, sin ingesta de pastillas, independientemente del

sangrado menstrual.

En las presentaciones de 28 pastillas se ingieren 1 de éstas, que contienen hormonas,
diariamente durante 21 dias consecutivos, seguido de 7 dias durante los cuales se
ingiere a diario 1 pastilla que puede contener hierro o sélo placebo; debe comenzar el
nuevo paquete al dia siguiente de terminar el paquete anterior (es decir sin

interrupciones).

Precaucion: Sila usuaria tiene vomito o diarrea severa dentro de la hora siguiente a
la ingesta de la pastilla o si persisten por mas de 24 horas (en cuyo caso se habran
omitido 2 pildoras) es necesario un método de respaldo (conddn) hasta que la usuaria

haya tomado 1 pastilla con contenido hormonal diaria durante 7 dias.



Métodos de barrera:

Definicion: Son métodos temporales que impiden la unidn del espermatozoide con el

ovulo
Dependiendo de su naturaleza se dividen en:
Fisicos:

e Conddn (masculino — femenino)
e Diafragma

e Capuchon cervical
Quimicos o espermicidas de uso vaginal:

e Ovulos
e Tabletas 70

e Espumas

e Cremas
e Jalea
e Pelicula

Mecanismo de accion Fisicos: Impiden el paso de los espermatozoides hacia el
aparato reproductor femenino por accion de una barrera fisica. Quimicos: Inactivan o
destruyen los espermatozoides a nivel de la vagina, haciendo improbable la

fecundacion.
Método: Condones
Descripcion:

Condon masculino: Es una bolsa delgada generalmente hecha de poliuretano o latex,
lubricado con sustancias inertes, tiene la funcién de cubrir el pene durante el acto
sexual no dejando que el semen entre en contacto con la vagina. Algunos contienen

espermicidas.

Condon femenino: Consiste en un tubo de poliuretano fuerte, lubricado, cerrado en un
extremo, de unos 15 cm. de largo y 7 cm. de didmetro. Alrededor de su extremo

abierto, se encuentra un anillo exterior de poliuretano flexible que sostiene el condén



contra la vulva. El otro extremo tiene un anillo flexible que ayuda a mantenerlo en la

vagina durante el contacto sexual.

Duracién del efecto anticonceptivo: La duracion del efecto se limita al tiempo de

utilizacion correcta del método.

Efectividad: Con uso correcto y sistematico la tasa de embarazo accidental es del
3% (tasa tedrica.) En condiciones habituales de uso el condon masculino tiene tasa
de embarazo accidental del 15% (tasa tipica). En el caso del conddn femenino estos

porcentajes son de 5% para la tasa tedrica 'y 21% para la tasa tipica.

Beneficios: Es el Unico método que protege contra ITS, incluyendo VIH asi como del

embarazo (método de doble proteccién)

Efectos Secundarios: En muy raras ocasiones puede presentarse reaccion alérgica
al latex o al espermicidas, en cuyo caso se debe reforzar la consejeria para orientar
la eleccion de otro método. La alergia al latex puede manifestarse por enrojecimiento,

escozor o hinchazén después de usar el condon.
Método: Diafragma (con espermicida) y capuchon cervical

Descripcidn: El diafragma es una cupula de hule que cubre el cuello del Utero y
generalmente se utiliza con crema espermicida. El capuchon cervical es similar al

diafragma, pero mas pequefio.

Duracién del efecto anticonceptivo: La duracion del efecto se limita al tiempo de

utilizacion correcta del método.
Retorno de la fertilidad: inmediatamente posterior a su uso

Efectividad: En condiciones habituales de uso, la tasa de embarazo accidental es del
20%( tasa tipica). Usado en forma correcta y sistematica la tasa de embarazo
accidental del diafragma es de 6% y la del capuchon de 9%( tasa teorica). El capuchon
cervical en mujeres con hijos reduce su efectividad, y tiene tasa tipica de 40% y tedrica

de 26%( muy poco efectivo)
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Efectos Secundarios:

e Lesion vaginal por técnica incorrecta para remocion del diafragma.

e Dolor debido a la presion en la vejiga y el recto por tamafio inadecuado para la
usuaria.

e Vaginitis

e Secrecion vaginal inusual
Método: Espermicidas

Descripcion: Son barreras quimicas formadas por 2 componentes: 1 quimico,

frecuentemente el nonoxynol — 9 y otro inerte.
Presentacion:

e Tableta, évulo y pelicula en presentacion individual o en tubos de varias
unidades.

e Espumas, jaleas y gel en tubo con su aplicador.

Duracion del efecto anticonceptivo: La duracion del efecto anticonceptivo esta
limitada al tiempo de utilizacion correcta del método (alrededor de una hora después

de la aplicacion).

Efectividad: En condiciones habituales de uso la tasa de embarazo accidental es del
6% (tasa tipica), con uso correcto y sistematico la tasa de embarazo accidental es del

2% (tasa teorica).

Efectos secundarios posibles: Algunas mujeres pueden presentar irritacion en el
tejido vaginal si lo usan varias veces en un mismo dia. En raras ocasiones presentan
reaccion alérgica local. En ambos casos se debe reforzar la consejeria y orientar a

gue se elija otro método si es necesario.
Métodos naturales:

Definicion: Conjunto de métodos basados en el conocimiento de los periodos fértiles
e infértiles de la mujer, incluyen la infertilidad natural post parto (MELA) y el retiro
voluntario o coitus interruptus. No requieren el uso de métodos hormonales o de

barrera.
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Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad (MBCF)

Métodos basados en sintomas y métodos basados en el calendario. La utilizacion de
estos métodos requiere de la participacion activa de la pareja y el correcto
conocimiento de los cambios fisiol6gicos que se presentan durante el ciclo menstrual
y que pueden ser alterados por factores emocionales, ingesta de medicamentos que
modifican el animo como ansioliticos (excepto benzodiacepinas), antidepresivos, uso
prolongado de ciertos antibidticos o anti-inflamatorios no esteroideos. Estos

medicamentos pueden demorar la ovulacion.

Basados en sintomas: Estan basados en la observacion de signos de fertilidad, por

ejemplo las secreciones cervicales y la temperatura basal.

Los mas conocidos son: el método de la temperatura basal corporal, el método del
moco cervical o Billings, el método de dos dias y el método sintotérmico.

e Meétodo de la temperatura corporal basal. Este método depende de un solo
signo, que es la elevacién de la temperatura corporal basal de 0.2°C a 0.5°C,
cerca del tiempo que ocurre la ovulacion (aproximadamente a la mitad del ciclo
menstrual para muchas mujeres). La pareja debe abstenerse de tener
relaciones sexuales entre el primer dia de la menstruacién y el tercer dia
consecutivo a la elevacion de la temperatura basal; la cual debe ser tomada de
la misma manera (Oral, rectal, axilar), todas las mafanas antes de levantarse.

e Meétodo de moco cervical o de Billings. La abstinencia sexual debe comenzar
el primer dia que la pareja observa el moco cervical abundante y lubricante, y
se continla hasta el cuarto dia después del dia cuspide en que el moco cervical
es mas abundante y filante.

e Método de los dos dias. Abstinencia sexual a partir del dia en que la mujer nota
secreciones y el dia siguiente. Se reinician relaciones sexuales sin proteccion
después de dos dias secos.

e Meétodo sintotérmico. Este método es denominado asi porque combina varios
sintomas y signos. (Temperatura corporal basal, calendario, moco cervical y

otros sintomas ovulatorios).

Basados en el calendario: ritmo y collar.
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Son métodos que se basan en evitar tener relaciones sexuales durante el periodo
fértil de la mujer. El periodo fértil de una mujer se puede reconocer mediante la
observacion, el registro y la interpretacion de signos y sintomas naturales que se

relacionan con la ovulacion.

e Meétodo del calendario (ritmo) o de Ogino-Knaus: Como resultado de la
observacion continua de las fechas de la menstruacion durante 6 meses se
puede estimar el principio del periodo fértil restando 18 dias al ciclo mas corto,
y el final del periodo fértil, restando 11 dias al ciclo mas largo. Se debe
actualizar cada mes, siempre utilizando los ultimos seis ciclos.

e Método de los dias fijos (collar) Este método se basa en la identificacién de una
fase fija de fertilidad. Para las mujeres con ciclos entre 26 y 32 dias, esta fase

va desde el dia 8 hasta el dia 19 de su ciclo menstrual.

Mecanismo de accion: Impiden que los espermatozoides se unan con un 6vulo al

evitarse el acto sexual alrededor del periodo en que ocurre la ovulacion.

Efectividad: Estos métodos bajo condiciones de uso correcto y consistente,

proporcionan una efectividad teérica mucho mayor que la efectividad tipica.
Método del calendario:

La tasa de embarazo accidental durante el primer afio de uso es 9% (tasa teorica). En
condiciones habituales de uso la tasa de embarazo accidental durante el primer afio
es del 20% (tasa tipica).

Métodos de signos indicadores de ovulacion (temperatura y moco cervical):

Temperatura, moco cervical

e Tasade embarazo accidental durante el primer afio de uso del 3% (tasa tedrica)

e Tasa de embarazo accidental durante el primer afio de uso del 20% (tasa tipica)
2 0 mas signos indicadores (sintotérmico):

e Tasade embarazo accidental durante el primer afio de uso del 1% (tasa tedrica)
e Tasa de embarazo accidental durante el primer afio de uso del 15% - 20% (tasa
tipica).
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Método de los dias fijos (collar):

e Uso correcto (sin relaciones sexuales durante los dias 8 a 19 del ciclo
menstrual) es de 5% como tasa de embarazo en un afio;

e Uso correcto y combinado con otro método (sin relaciones sexuales o con
relaciones sexuales protegidas durante los dias 8 a 19 del ciclo menstrual) es
de 5.7%, como tasa de embarazo en un afio.

e Uso correcto mas uso incorrecto (incluyendo relaciones sexuales sin proteccién
durante los dias 8 a 19 del ciclo menstrual) es de 12% de tasa de embarazo en

un afo.
Criterios para su uso:

No existen condiciones clinicas que restrinjan el uso de estos métodos. Los MBCF no
protegen contra ITS/VIH. Si existe riesgo de ITS/VIH (incluso durante el embarazo o
posparto) se recomienda el uso correcto y consistente de condones, ya sea solos 0
en combinacién con otro método anticonceptivo. Las mujeres con condiciones que
hacen del embarazo un riesgo inadmisible deben ser informadas de que los métodos
basados en el conocimiento de la fertilidad podrian no ser apropiados para ellas

debido a su relativamente alto porcentaje de fallas en el uso tipico.
Uso del método:

e Para utilizar estos métodos se debe tener en cuenta el registro del ciclo
menstrual, el cual se basa en la observacion de los cambios fisiolégicos que se
presentan durante los mismos.

e Su efectividad est4 determinada por el uso correcto y sisteméatico de la pareja.

e Estos métodos pueden ser usados por todas las mujeres en su vida
reproductiva y sexualmente activa, pero no son recomendados para aquellas
que presentan periodos de amenorrea, ciclos irregulares o si no hay
colaboracion de la pareja.

e En cuanto al método de los dias fijos para evitar o espaciar los embarazos,
pueden tener relaciones sexuales sin proteccion durante cualquier dia de su
ciclo menstrual, excepto entre los dias 8 al 19. Las mujeres deben llevar la
cuenta de los dias de sus ciclos menstruales utilizando un instrumento

mnemotécnico especial (un collar de cuentas). Cada cuenta representa un dia
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del ciclo, con cuentas de diferentes colores para indicar los dias fértiles e
infértiles. La mujer mueve un anillo de hule sobre una cuenta cada dia, a fin de
marcar en que parte su ciclo menstrual se encuentra. Es requisito indispensable
que los ciclos menstruales sean de 26 a 32 dias.

e Para los métodos basados en Billings y de dos dias si la mujer presenta una
infeccion vaginal u otra patologia que modifique el moco cervical el método
puede que sea dificil de usarlo. Procedimientos requeridos para su inicio No
necesita ningun procedimiento, s6lo asesoria y orientacion de la usuaria y/o su

pareja.
Método: Anillo Vaginal
Definicion:

El anillo vaginal anticonceptivo es uno de los métodos anticonceptivos mas novedosos
para el control de la natalidad que existen en el mercado. Es un anillo de plastico
flexible de aproximadamente 2 pulgadas (5,4 cm) de didmetro y unos 1/8" (4 mm) de
espesor. El cual se inserta facilmente dentro de la vagina donde debe permanecer 3
semanas. Durante este periodo libera una dosis muy baja de hormonas estrogeno y
progestina. El anillo vaginal es del 92% al 99.7% efectivo como método de control de
la natalidad

Mecanismo de Accidn: Previenen la ovulacién « Aumentan la densidad del moco
cervical, convirtiéndose en una barrera para prevenir la fecundacion del évulo por los

espermatozoides.

Duracién del efecto anticonceptivo: El anillo debe permanecer en la vagina tres
semanas (21 dias) y después debes retirarlo. Durante la semana de descanso (sin

anillo) aparecera la menstruacion durante las 48 primeras horas.

Retorno de la fertilidad: La proteccidén anticonceptiva esta limitada a cada uno de los
ciclos en los cuales se coloca el anillo en forma correcta y sistematica Normalmente
la menstruacion tarda en aparecer dos o tres dias después de haber retirado el anillo

anticonceptivo. El ciclo suele durar aproximadamente una semana.

Efectividad: El nivel de efectividad del anillo vaginal es del 99,7 por ciento, similar al
de la pildora anticonceptiva. Sin embargo no protege frente a las enfermedades de

transmision sexual.
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Beneficios:

e Es un método comodo: la mayoria de sus usuarias consideraban la insercién y
extraccion del anillo facil.

¢ No se requiere adiestramiento para su utilizacion.

e Menor posibilidad de olvido que con la pildora.

o Eficacia maxima para evitar embarazos no deseados.

Efectos Secundarios: Segun el cuerpo se va ajustando a los cambios hormonales
del anillo vaginal, las mujeres podran experimentar algunos de los siguientes sintomas
menores, incluyendo: -elrritacion vaginal. *Dolor de cabeza. *Aumento de peso.
*Nauseas. *Sangrado irregular. *Sensibilidad anormal en los senos. *Cambios en los

estados de humor.
Administracion:

La mujer puede elegir la posicion que le quede mas cémoda, por ejemplo, de pie con
una pierna levantada, en cuclillas o acostada. Debe apretar los lados opuestos del
anillo aproximandolos y suavemente presionar el anillo plegado, colocandolo
completamente dentro de la vagina. No importa la posicién exacta, pero si se inserta
bien profundo ayuda a que quede en su lugar y tiene menos probabilidades de sentirlo.

Los musculos de la vagina mantienen naturalmente el anillo en su lugar.
Precaucion:

Respecto al anillo vaginal. Es raro que se expulse de forma espontanea, pues la
posicion casi horizontal de la vagina, la musculatura que rodea la misma y la

flexibilidad y forma circular del anillo contribuyen a que esté bien encajado.

Pero puede pasar si no se ha insertado adecuadamente (si no lo introdujiste bien), al
quitarse un tampon, durante las relaciones sexuales o si estas muy estrefiida. Si el
anillo se expulsa accidentalmente, puede lavarse con agua fria o tibia (no caliente) y
debe reinsertarse antes de tres horas. Si pasa mas tiempo, no esta garantizada su

eficacia.
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Si permanece fuera de la vagina por mas de 3 horas, debes usar un método
anticonceptivo no hormonal adicional, por ejemplo, el condon masculino, hasta que el

anillo haya pasado siete dias consecutivos en la vagina.

Si pierdes el anillo, debes reemplazarlo con un anillo nuevo y retirarlo al mismo tiempo

gue tenias programado el que se salio.

Tampoco hace falta extraerlo a la hora de mantener relaciones sexuales. Los estudios
gue han analizado la aceptacion de este tipo de anticonceptivo ponen de manifiesto
que la mayoria de usuarias y sus parejas no notan el anillo, y de aquellos que si lo
notan, un elevado porcentaje dice que no le supone ningiin motivo de preocupacion

ni molestia.

Método: Inyectables combinados

Definicion: Los anticonceptivos inyectables combinados son compuestos de
estrogenos sintéticos, que se metabolizan a nivel hepatico y liberan un estrégeno
natural; y progestinas sintéticas, que se usan por via intramuscular con el objetivo de

prevenir temporalmente el embarazo. Entre los cuales se encuentran:

5 mg. de Valerato de Estradiol mas 50 mg de Enantato de noretisterona. Nombre

comercial: Mesigyna, Norigynon, Mesigest

2. 5 mg. de Cipionato de estradiol mas 25 mg. de Acetato de medroxiprogesterona.

Nombre comercial: Ciclofem, Ciclofemina

10 mg. de Enantato de estradiol mas 150 mg. Acetofénido de dihidroxiprogesterona.

Nombre comercial: Nomagest, Deproxone, Novular, Topasel
Mecanismo de Accion:

Principalmente inhibe la ovulacion y en forma secundaria espesa el moco cervical,

dificultando el paso de los espermatozoides.

Duracién del efecto anticonceptivo: La proteccion anticonceptiva es por un periodo
de 30 dias.
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Retorno de la fertilidad: El retorno de la fertilidad es inmediato una vez terminados
los 30 dias de proteccion anticonceptiva. Aproximadamente un mes mas que con la

mayoria de los otros métodos

Efectividad: Bajo condiciones correctas y sisteméaticas de uso, este método tiene una

tasa de riesgo de embarazo accidental al primer ailo menos de 1%.

Beneficios: Ayuda a proteger contra: Riesgo de embarazo, Cancer endometrial,

Céancer de ovario, Enfermedad pélvica inflamatoria sintomatica
Puede ayudar a proteger contra: Quistes ovaricos, Anemia por deficiencia de hierro
Reduce: Dismenorrea, sangrado menstrual irregular, acné, hirsutismo

Efectos Secundarios: Cefalea, Aumento de peso, Nauseas, Sensibilidad mamaria
anormal, Irregularidades menstruales, Amenorrea, Cambios del estado de animo

Administracion: Se aplican una vez al mes por via intramuscular profunda y sin
masaje, en el sitio de preferencia de la usuaria. Cuando se utiliza la composicion de 5
mg. de Valerato de estradiol mas 50 mg de Enantato de noretisterona (nombre
comercial Mesygina), se inyecta mensualmente en una fecha fija, y se debe explicar
a la usuaria que verd su menstruacion en una fecha diferente, alrededor de dos
semanas posteriores a la aplicacion. También es posible que no presente sangrado

menstrual.
Precaucion:
¢ Lactancia materna (menos de 6 semanas postparto)

¢ Hipertension esencial con niveles de presion sanguinea con mediciones apropiadas

mayores o igual a 160/100 mm Hg. y/o con enfermedad vascular

¢ Antecedentes o padecimiento actual de trombosis venosa profunda, embolia

pulmonar
. ¢ Inmovilizacién prolongada después de cirugia mayor
¢ Historia de cardiopatia isquémica o actual

+ Historia de accidente cerebrovascular
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¢ Enfermedad cardiaca valvular complicada (hipertensiéon pulmonar, fibrilacidon

auricular, historia de endocarditis bacteriana subaguda).

¢ Cefalea severa recurrente, incluida migrafia con sintomas neuroldgicos focales a

cualquier edad

¢ Cancer de mama actual

¢ Tumor maligno del higado

Método: Anticonceptivos orales solo progestina

Definicion: Son pildoras que contienen bajas dosis de progestinas, no contienen

estrogenos y que se ingieren diariamente en forma continua.

Existen 2 formulaciones: 1. 500 mcg de llinestrenol

2. 75 mcg levonorgestrel

Mecanismo de Accion:

* Inhibe la ovulacion

» Espesa del moco cervical dificultando la penetracion de los espermatozoides
* Hace lento el desplazamiento del évulo en las Trompas de Falopio

Duracion del efecto anticonceptivo:

La proteccion anticonceptiva depende del uso diario y continuo. Si se omiten 1 0 mas

tabletas el método no es efectivo.

Retorno de la fertilidad: El retorno de la fertilidad es inmediato a la suspensién del

método

Efectividad: Cuando el método se usa de una manera correcta y sistematica, la tasa
de embarazo accidental después del primer afio de uso es menor al 1% en mujeres
en periodo de lactancia. En mujeres que no estan lactando la tasa de efectividad es
ligeramente menor. En uso irregular del método la tasa de embarazo es de

aproximadamente un 12%
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Beneficios: Riesgo de embarazo, En enfermedades en las cuales los estrogenos
estan contraindicados. Se pueden utilizar en las mujeres lactantes, Disminuye la
enfermedad pélvica inflamatoria, Pueden utilizarse en mujeres que estan

amamantando

Efectos Secundarios: Ma&s comunes: Irregularidades menstruales (hemorragia,
manchado prolongado o amenorrea) que son menos frecuentes cuando se usa

durante la lactancia

Menos comunes: Cefalea, Sensibilidad mamaria anormal, Nauseas y aumento de

peso

Administracién: Una mujer puede empezar a utilizar el método en cualquier

momento que lo desee si existe una certeza razonable de que no esta embarazada
1. Ha estado usando el MELA

2. No ha tenido relaciones sexo coitales

3. Tiene menos de 30 dias posparto

4. Si ha visto regla 5 dias antes

5. ha tenido un aborto en los dltimos siete dias

6. Ha estado usando correctamente otro método anticonceptivo Si cumple las
anteriores condiciones inicie los AOC y no utilizar un método de respaldo. Si no se
cumplen debera utilizar condén durante los primeros siete dias del uso. Tomar las
pastillas todos los dias hasta terminarlas y de preferencia a la misma hora tenga o no

tenga relaciones sexuales.
Precaucion: Embarazo, Cancer mamario actual.
Método: Parche combinado

Definicion: EVRA es un parche transdérmico que contiene 6 mg de norelgestromina
(NGMN) y 600 pg de etinilestradiol (EE). Cada parche transdérmico de EVRA tiene
una superficie de contacto de 20 cm 2 y esta disefiado para suministrar de una forma

continua NGMN y EE en el torrente sanguineo durante los siete dias de uso
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Mecanismo de Accion: Actia a través del mecanismo de supresion de la
gonadotropina por las acciones estrogénica y progestagena del etinilestradiol y de la
norelgestromina, respectivamente. El principal mecanismo de accién es la inhibicion
de la ovulacion, pero también pueden contribuir a la eficacia del producto los efectos

sobre el moco cervical y el endometrio.

Duracién del efecto anticonceptivo: ¢Cuantos parches usar? « Semanas 1, 2 y 3:
Coléquese un parche y déjelo durante siete dias exactamente. « Semana 4: No se

coloque un parche esta semana. (Siete dias exactamente)

Retorno de la fertilidad: El embarazo puede surgir tan pronto deja de usar el parche

anticonceptivo

Efectividad: Si se utiliza correctamente, tiene una efectividad del 99%. Sin embargo,
a veces las personas cometen errores, de modo que, en la préactica, el parche tiene
una efectividad de alrededor del 91%. Por lo tanto, 9 de cada personas mujeres que

usan el parche quedan embarazadas cada afio.

Beneficios: El parche anticonceptivo es una manera simple, segura y conveniente de

evitar un embarazo. El parche también puede ayudarte a reducir o evitar lo siguiente:

e Acné

o Disminucién de la densidad de masa 0sea

e Quistes en los senos y los ovarios

o Embarazo ectdpico

o Cancer de endometrio y de ovarios

« Infecciones graves en los ovarios, las trompas de Falopio y el Gtero
« Insuficiencia de hierro (anemia)

e Sindrome premenstrual

Efectos Secundarios:

e Dolor de cabeza
e Mareos
e Nauseas

e Sensibilidad mamaria
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e Problemas en el lugar en el cual se colocé el parche tales como eritema, ardor,

prurito, erupciones cutaneas
Administracion:

¢, Como usar el parche?

El parche transdérmico anticonceptivo se pega sobre la piel, puede ponerse en
cualquier parte del cuerpo, excepto en el pecho. Pero las zonas donde normalmente
se lo ponen las mujeres, por su comodidad, son en las nalgas, brazos, espalda o
abdomen.

Abre con precaucion el envoltorio del parche, sacalo de su funda, despega la mitad
de la pelicula de plastico del parche con cuidado de no tocar la parte adhesiva y
colécala en la zona donde deseas llevarlo. Desprende la otra mitad del plastico y
presiona el parche con firmeza durante unos segundos para que quede bien adherido.

No esta de mas comprobar a diario que sigue bien pegado a la piel.

La parte del cuerpo donde lo coloques debera estar antes seca y limpia para que no
se despegue (truco: antes de poner el parche, limpiar la piel con una gasa y alcohol),
por lo que ademas deberas evitar utilizar maquillaje, lociones aceitosas o productos
similares en la porcién de piel donde quieres ponerte el parche, para que pueda
adherirse sin problemas. También es recomendable que no exista vello en la zona

donde se deposita el parche, para que haga el efecto correcto.

Guarda siempre los parches cerrados, en un lugar a temperatura ambiente donde no

le dé el sol.

Recuerda que una vez que lo cambies no debes tirarlo por el inodoro, mételo en una

bolsa y deshazte de él en el cubo de la basura.

Precaucion: El uso de anticonceptivos hormonales combinados, incluyendo EVRA,
aumenta las posibilidades de padecer una trombosis (coagulos de sangre). Es posible
gue el riesgo de coagulos de sangre en las piernas y/o pulmones con EVRA sea mayor
que el riesgo con las pildoras combinadas para el control de la natalidad. Este riesgo

de desarrollar coagulos de sangre no se ve afectado por el tiempo que utilice el
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medicamento. El riesgo regresa al valor normal algunos meses después de dejar de

usar el medicamento.
Método: Implante subdermico (Implanon)

Definicion: Es una pequefia barrita que se coloca debajo de la piel, en la parte
superior e interna del brazo, a través de un procedimiento quirargico menor bajo
anestesia local. Después de la insercion, se puede palpar los implantes pero estos
son apenas visibles cada implante contiene 68 mg de etonogestrel.

Mecanismo de Accion: El efecto anticonceptivo se obtiene por la liberacién lenta y

constante de progestageno en el torrente sanguineo.

* Aumenta la densidad del moco cervical, convirtiéndose en una barrera para prevenir

la fecundacion del 6vulo por los espermatozoides.
* Inhibe la ovulacion

Duracién del efecto anticonceptivo: El implante subdermico esta disefiado para una
duracion de 3 afos, la velocidad de liberacion es aproximadamente de 60-70 pg/dia
en las semanas 5 a 6 y disminuye aproximadamente hasta 35-45 pg/dia al final del
primer afio, a 30-40 pg/dia al final del segundo afio y a 25-30 pg/dia al final del tercer

afno.

Retorno de la fertilidad: La mujer retorna a la fertilidad justo después del retiro del

implante

Efectividad: El implante es uno de los mejores métodos anticonceptivos tiene una

eficacia del 99%

Beneficios: Las ventajas de implantes incluyen:

« Alta eficacia del hasta 99% en el plazo de siete dias de insercién del implante

« Eficacia por tres afios sin la intervencién adicional

o Retiro facilmente en la mayoria de los casos para permitir que el embarazo
ocurra naturalmente

e Independiente de la memoria o del horario del utilizador, y de la cépula sexual,
como ofrece la contracepcion continua

o Ofrece el anonimato del uso y es conveniente de adoptar
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e Reduce el riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica debido al moco cervical

grueso que evita que los microbios asciendan de la vagina en el Utero.

Efectos Secundarios:

El sangrado irregular es un problema frecuente pero aparece en los primeros 90 dias
de uso.(3) (Berek, 2015)

* Dolor o irritacion en el lugar de la insercidén (Desaparece a los pocos dias)
* Dolores de cabeza.

* Vaginosis

* Sensibilidad anormal en los senos

» Posible aumento de peso por aumento de apetito

* Periodo menstrual irregular

Administracion:

e La insercion de debera ser realizada en condiciones asépticas y s6lo por un
meédico capacitado con el procedimiento.

e Lainsercion se realiza con un aplicador disefiado especialmente. El uso de este
aplicador difiere sustancialmente al de una jeringa clésica.

o EIl procedimiento utilizado para la insercidon es el opuesto al de aplicar una
inyeccion. Cuando se inserta, el obturador debe permanecer fijo mientras la
canula se retrae del brazo. En las inyecciones normales, se empuja el émbolo
y el cuerpo de la jeringa permanece fijo.

o La paciente se recuesta boca arriba con el brazo no dominante (el que no usa
para escribir) girado hacia afuera y flexionado a la altura del codo.

o Debera ser insertado en la cara interior de la parte superior del brazo (brazo no
dominante) alrededor de 6-8 cm por encima del pliegue del codo, en el surco
gue se encuentra entre el biceps y el triceps

e Marcar el sitio de insercion.

o Desinfectar el area de insercion.
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e Anestesiar con un anestésico en aerosol o con 2 ml de lidocaina (1%), la

aplicacion se hace justo debajo de la piel a lo largo del “canal de insercion”.

En este caso hay que mantener el aplicador en la misma posicion y la aguja insertada

en toda su longitud.

o Desbloquee la lengleta deslizante color purpura empujandola ligeramente
hacia abajo.

« Deslice la lenglieta completamente hacia atras hasta que se detenga, dejando
de esta manera el implante en su posicion subdérmica.

« Silalengieta no se desliza completamente hacia atras, la aguja no se retraera
del todo y el implante no estara insertado correctamente. Ahora puede retirar
el aplicador.

o Obsérvese que el implante puede salirse de la aguja antes de la insercion. Por
lo tanto, mantener siempre el aplicador en posicion vertical (es decir, con la
aguja hacia arriba) hasta el momento de la insercion. Esto es para evitar que el

implante se salga.

Precaucion: Al presentarse cualquiera de los efectos adversos consultar a su médico.
Método: implante subdermico (Jadelle)

Definicion: El producto contiene dos implantes para insercion subdérmica. Cada

implante contiene 75 mg de levonorgestrel.

Mecanismo de Accidn: El efecto anticonceptivo se obtiene por la liberacién lenta y

constante de progestageno en el torrente sanguineo.

* Aumenta la densidad del moco cervical, convirtiéndose en una barrera para prevenir

la fecundacion del évulo por los espermatozoides.
* Inhibe la ovulacién

Duracién del efecto anticonceptivo: Su duracion es de 5 afos, la tasa de liberacion
de levonorgestrel es de aproximadamente de 100 pg/dia en el primer mes siguiente a
la insercion, para disminuir a aproximadamente 40 pg/dia al cabo de 1 afio, 30 pg/dia

después de 3 afos y alrededor de 25 pg/dia después de 5 afios.
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Retorno de la fertilidad: La mujer retorna a la fertilidad justo después del retiro del

implante

Efectividad: El implante es uno de los mejores métodos anticonceptivos tiene una

eficacia del 99%

Beneficios:

e Se puede retirar el cualquier momento que lo desee, porque lo tolere mal o
porque desea un embarazo.

« No debe recordarse todos los dias, ni todos los meses, ya que tiene una
efectividad de 99% en un plazo tres afnos.

e No tiene los riesgos del olvido, muy comun en los casos de anticonceptivos
orales.

e Aunque su costo inicial es elevado, el hecho que dure 5 afios, hace que la
relacion costo-beneficio sea adecuada.

e Lainsercion y extraccion son procesos rapidos y sencillos. La insercion es facil
y puede ser realizada en menos de 5-8 minutos en la consulta del ginecélogo
y, a las 8-10 horas siguientes, ya es capaz de prevenir un embarazo.

« El implante no se nota en el brazo, aunque usted lo puede palpar. Al poco
tiempo luego de la insercion, se forma un tejido inflamatorio a su alrededor que
lo mantendra en su lugar.

e Mantiene una liberacion estable y pareja de la hormona; con esto se evitan los
grandes desniveles que se obtienen con la pildora y los métodos inyectables.

« Tiene la ventaja que un porcentaje importante de mujeres tienen reglas escasas
o las mismas desaparecen completamente. En algunos casos puede haber
amenorrea lo cual previene o ayuda a corregir la anemia.

e Se puede utlizar en mujeres con dolor menstrual (dismenorrea), y es
importante, porque las reglas son escasas 0 no existen.

« En teoria seria beneficioso en mujeres con endometriosis, enfermedad
relacionada con la caida de tejido menstrual en la cavidad abdominal.

e Sin efecto acumulativo del medicamento, ya que al retirar los implantes se
elimina toda medicacion en cuestion de pocos dias y hay un retorno rapido a la
fertilidad

o Excelente opcién cuando hay contraindicacién para el uso de estrogenos.
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o Esta indicado si es intolerante a los estrogenos y es una excelente eleccion
durante la lactancia

« No tiene las desventajas de los estrégenos, ya que no contiene la progesterona
que altera la densidad mineral de los huesos.

e A los tres afios disminuye su efectividad, debiendo ser extraido e insertar de
inmediato un nuevo implante o usar otro método anticonceptivo.

« No interfiere con vida sexual de la pareja.

« Sidesea tener un hijo, en la mayoria de las mujeres se restablece rapidamente

la fertilidad desde el primer mes que se retira.

Efectos Secundarios: Efectos indeseables muy frecuentes (presentes en mas del
10% de las usuarias): cefalea, nerviosismo, mareos, nauseas, cambio del patrén
menstrual, hemorragias menstruales frecuentes, irregulares o prolongadas,
manchado intermenstrual, amenorrea, cervicitis, secrecion vaginal, prurito genital,

dolor pélvico, dolor mamario, aumento de peso.
Administracion:

e Solicite a la paciente que se tumbe en la camilla y que extienda el brazo no
dominante sobre un pafio estéril encima de la camilla auxiliar, en angulo recto
con el cuerpo. Limpie la parte superior del brazo de la paciente con una solucién
antiséptica y cubralo con un pafio fenestrado estéril. El &rea correcta de
insercion es la parte media del brazo a aproximadamente 6-8 cm por encima
del pliegue del codo. Los implantes se insertaran subcutaneamente a través de
una incision, en forma de V estrecha, como se muestra en la figura.

e Cargue la jeringa con unos 2 — 4 ml de anestésico local. Anestesie el area de
insercion introduciendo la aguja subcutaneamente unos 5 a 5,5 cm en las
direcciones en las que piense insertar los implantes.

e Esta figura muestra los componentes del aplicador. Abra el envase de
JADELLE. Saque el aplicador del interior del cuerpo del bisturi que lo protege.
Tenga cuidado para que no se caigan los implantes que estan dentro del
aplicador listos para su insercion. El émbolo esta aparte en el envase.

e Retire la proteccion de la cuchilla del bisturi

¢ Realice unaincision de unos 3 mm en la piel en la cara medial del brazo con el

bisturi, aproximadamente unos 6 — 8 cm por encima del pliegue del codo.
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Sujete el aplicador con la flecha del cuerpo apuntando hacia arriba. Manténgalo
en esta posicion durante toda la insercion. Inserte el émbolo por el extremo
romo del aplicador, de forma que se pueda ver la flecha de la cafia del émbolo,
con la muesca de la cafia apuntando hacia la izquierda. Empuje el émbolo hasta
donde penetre con facilidad (aproximadamente 1 cm). Los implantes se pueden
empujar ligeramente hacia delante.

Los implantes se tienen que insertar justo debajo de la piel. Introduzca bajo la
piel el aplicador a través de la incision. Para facilitar la insercion subcutanea se
puede levantar la piel ligeramente con el aplicador como se indica en la parte
inferior de la figura. Avance el aplicador bajo la piel hasta la marca del anillo.
No fuerce el aplicador. Si nota alguna resistencia, inténtelo en otra direccion
Una vez introducido el aplicador hasta el anillo, gire el émbolo media vuelta.
Tenga cuidado de no empujar el émbolo. La muesca de la cafia del émbolo
estara ahora apuntando hacia la derecha.

Libere el primer implante manteniendo en su sitio el émbolo y extrayendo
suavemente el aplicador de la incision hasta que el émbolo lo pare. Si el
implante no se ha liberado, compruebe la posicion del émbolo. Si sigue sin
poder liberarlo, interrumpa el procedimiento.

Manteniendo en su sitio el primer implante con el dedo, retire el aplicador
ligeramente hacia atras hasta que el implante se libere por completo del
aplicador. Sin embargo, no retire el aplicador del todo.

Introduzca el aplicador bajo la piel hasta la marca del anillo al lado del primer
implante, colocando los dos implantes en forma de V estrecha. Gire de nuevo
el émbolo media vuelta, pero no lo empuje. Libere el segundo implante como
liberé el primero. Retire completamente el aplicador.

Después de la insercién, aproxime los bordes de la incisién uno contra otro y
cierre la misma con un punto adhesivo en mariposa.

Cubra el area de insercion con compresas y realice un vendaje compresivo
alrededor del brazo que garantice la hemostasia. Mantenga a la paciente en
observacion durante unos minutos antes de darle el alta. Tire el aplicador y el

cuerpo del bisturi al lugar apropiado.
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Precaucion: Los implantes JADELLE no contienen estrogenos, por lo que su uso,
como el de cualquier otro anticonceptivo similar, no esta contraindicado en caso de
cirugia. Sin embargo, si existe un riesgo elevado de trombosis, deberan tomarse las
medidas profilacticas oportunas. Dado el riesgo de tromboembolismo, debe
considerarse la conveniencia de extraer los implantes en relacién con una intervencion

quirdrgica o con una inmovilizacién prolongada de cualquier otra causa
Método: DIU T de cobre 3802y DIU liberador de levonorgestrel (Mirena)

Definicion: Existen solamente 2 dispositivos intrauterinos (DIU) aprobados por la
FDA, el dispositivo de cobre T380A y el dispositivo intrauterino con liberacion

prolongada de levonorgestrel

ElI DIU de cobre T380A consiste en una pieza de polietileno con forma de T, altamente
efectivo durante 10afios de colocacidn intrauterina. Una pequefia cuerda se extiende
desde la base del mismo a través del canal cervical y hasta la parte superior de la
vagina, su funcién es permitir una facil extraccion y el chequeo regular de un

posicionamiento adecuado

El DIU con liberacion prolongada de levonorgestel LNGIUS posee también forma de
T, estd hecho de polietileno, pero su componente activo el levonorgestrel (LNG) se
encuentra contenido en un reservorio alrededor del marco. Se liberan 20ug por dia de
LNG directamente en la cavidad uterina. El sistema esta recomendado durante 5 afios

durante los cuales provee de un eficaz control de la concepcion.
Mecanismo de Accion:

El mecanismo contraceptivo fundamental es la produccion de un hostil espermicida

ambiente intrauterino.

La presencia de un DIU en la cavidad endometrial crea una estéril pero intensa
reaccion inflamatoria local que favorece una activacion lisosomal y otras acciones
infamatorias que son espermicidas, especialmente en los DIU de cobre que no
solamente afectan al endometrio sino también causan alteraciones en el moco cervical
con accion espermicida. Si la fertilizacion ocurre, la misma reaccion inflamatoria se

dirige directamente contra el blastocito.
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Los DIU que llevan progesterona, tienen dos principales modos de accion
contraceptiva. Primero, el endometrio se atrofia secundariamente a la accion de la
progesterona, lo que inhabilitar- la implantacién. Segundo se previene la fertilizacién,
por accién espermicida, que dificulta la capacitacion de los espermatozoides.

Duracion del efecto anticonceptivo: Diu T de cobre 3802 dura 10 afios; Diu liberador

de levonorgestrel dura 5 afios
Retorno de la fertilidad: Posterior a la extraccion del dispositivo intrauterino

Efectividad: Dado su alta tasa de cumplimiento, su efectividad en uso perfecto es de
99%

Beneficios: Una vez colocado el DIU, ni siquiera tienes que pensar en él; funciona
hasta que venza o hagas que te lo quiten. Eso significa que, para evitar embarazos,
no hace falta ir a la farmacia, ni tomar pildoras, ni colocarse un anillo, ni hacer nada

antes de tener relaciones sexuales

Pueden reducir los dolores y hacer que tu periodo menstrual sea mucho mas leve.
DIU de cobre se puede utilizar como anticoncepcién de emergencia

Efectos Secundarios: Entre los efectos secundarios se puede presentar:

e Dolor ya sea por el pasaje a través del canal cervical como por contracciones
uterinas reflejas posteriores a la colocacién del DIU

e Perforacion intrauterina

e Riesgo de expulsién

e Sincope vasovagal

Administracién: Para colocar el DIU, el enfermero o el médico introducen un
espéculo en la vagina y después utilizan un colocador especial para introducir el DIU
en el Utero a través de la abertura del cuello uterino. Normalmente, el procedimiento

no dura mas de cinco minutos
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Precaucion: hacerse un chequeo después del primer periodo menstrual. Es
importante acudir periédicamente al médico para que se asegure de que esta en su

lugar (al localizar los hilos) y que no lo has expulsado durante un periodo menstrual.
Método: Inyectable solo de progestina (depoproveray noristerat)

Definicion: El acetato de medroxiprogesterona suprime la produccidén ovérica de
estrogenos. Estudios prospectivos han demostrado que hay perdida de la densidad
O0sea (Berek, 2015)(2)

Los anticonceptivos inyectables solo de protestona no contienen estrogeno. De
acuerdo al tipo de inyectable, se aplica cada dos meses 200 mg de enantato de
noretisterona (noristerat) o tres meses acetato de medroxiprogesterona 104mg
aprobados por la FDA (depoprovera).

Mecanismo de Accion:
* Inhiben la ovulacién.

« Hacen que el moco cervical se espese (Dificultan la penetracion de los

espermatozoides).

Duracion del efecto anticonceptivo:

Enantato de noretisterona (noristerat) 2 meses

Acetato de medroxiprogesterona (depoprovera) 3 meses

Retorno de la fertilidad: Puede tardar de 9 a 10 meses posterior a suspension del

anticonceptivo

Efectividad: Si se usa a la perfeccion, la inyeccion anticonceptiva tiene una
efectividad superior al 99%, lo que significa que cada afio, menos de 1 de cada

100personas que la usan queda embarazada

Beneficios:

e Sumamente eficaces
o Reversibles (la fertilidad se tarda en regresar)

o Faciles de usar
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e No interfieren con el acto sexual

o Nadie tiene que saber que se estan usando

« No influyen en la lactancia materna

o Tienen efectos beneficiosos que no se relacionan con la anticoncepcion
(Protegen contra el cancer de ovario y el endometrio, el embarazo ectépico y
la EPI sintomatica)

o Pueden reducir los ataques en las mujeres con anemia falciforme.

o Pueden prevenir ataques en mujeres epilépticas.
Efectos Secundarios:

e Sangrado menstrual irregular o manchado
e Amenorrea

e Aumento de peso

e Dolores de cabeza

o NAauseas

Administracion: Ambos se administran mediante una inyeccién intramuscular

Precaucion:

« La fertilidad se tarda en regresar (un promedio de nueve meses a partir de la
fecha de la dltima inyeccion)
« Tienen efectos secundarios comunes

« No protegen contra las ETS/VIH
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS.
1. Hi: Las usuarias de métodos de planificacion familiar no poseen conocimientos

sobre el tema.

HO: Las usuarias de métodos de planificacion familiar poseen

conocimientos sobre el tema.

2. Hi: Las usuarias inscritas y activas en el programa de planificacion familiar toman

actitudes no favorables respecto al tema.

HO: Las usuarias inscritas y activas en el programa de planificacion

familiar toman actitudes favorables respecto al tema
3. Hi: Las usuarias mantienen practicas inadecuadas sobre los métodos de

planificacion familiar

HO: Las usuarias realizan practicas adecuadas sobre los métodos de

planificacion familiar

Variables:

v" Conocimientos
v' Actitudes

v" Practicas
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3.1 Operacionalizacion de las variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION |DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
HI:  Las usuarias de|l. Conocimiento|Es la capacidad del Conocimient |Es un conjunto de|Conocimiento sobre:
métodos de planificacion sobre los|ser humano para|o: informacion que|-Métodos de planificacion
familiar no poseen | diferentes comprender por | -Alto las personas familiar
conocimientos sobre el métodos medio de la razon la | -Medio poseen sobre |-Mecanismo de accién
tema. anticonceptivos | naturaleza, las |-Baja una tematica -Enfermedades de
cualidades de las transmision sexual
relaciones de cosas - Uso correcto de métodos de
planificacion
Familiar
- Métodos de planificacion
familiar naturales
HI. Las usuarias inscritas y|Il. Actitudes de las|La actitud es el Actitudes: Son los diferente Actitudes sobre:
activas en el programa de usuarias respecto| comportamiento que -Buenas comportamiento |-Consejeria de métodos de
planificacion familiar toman |los métodos | emplea un individuo actitudes que el ser | planificacion familiar
actitudes responsables | anticonceptivos |para  hacer las|-Malas humano toma|- Orientacion sobre los
respecto al tema labores. En este actitudes ante determinada /métodos de planificacion
sentido, se puede situacion familiar
decir que es su -Métodos anticonceptivos con
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HI.

Las usuarias realizan

practicas adecuadas sobre

los

métodos de

planificacion familiar

[Il. Préacticas de
las usuarias sobre
métodos

anticonceptivos

forma de ser o el

comportamiento de

actuar

Habilidad o]
experiencia que se
consigue o se
adquiere con la
realizacion

continuada de una

actividad.

Practicas:

-Buenas
practicas
-Malas

practicas

Habilidades
destreza
adquirida
medio
diferentes

experiencias

(0]

por
de

la pareja sexual

- Métodos de planificacién
familiar en adolescencia

- Conddn como método
anticonceptivo y prevencion
de ETS.

Practicas

-NUmero de parejas sexuales
de
anticonceptivos usados

-Método

-Tipo métodos
anticonceptivo
preferido

-Lugar donde adquiere su
método anticonceptivo
-Practicas sexuales con la

pareja
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4. DISENO METODOLOGICO.
4.1 Tipo de investigacion

Cuantitativo: Porque describio6 la cantidad de conocimiento que poseen las usuarias
de métodos de planificacion familiar a partir de los datos que se recolectaron que

ayudaron a alcanzar los objetivos de este estudio.
Disefio de estudio

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de la informacion, el estudio
fue prospectivo, ya que la informacién se registré en el momento en que se aplico la
encuesta a las usuarias de los métodos de planificacion familiar, en donde se

registraron los conocimientos, actitudes y practicas.

Segun el periodo o secuencia del estudio fue de corte: transversal porque se
investigaron las siguientes variables: conocimientos sobre los diferentes métodos
anticonceptivos, actitudes de las usuarias respecto a los métodos anticonceptivos,

practicas de las usuaria sobre métodos anticonceptivos.

Segun el andlisis y alcance de los resultados la investigacion fue de tipo: Descriptivo
4.2 Poblacién y muestra

4.2.1 Poblacién

La poblacién que se tomo en cuenta fueron todas las mujeres inscritas y activas dentro
del programa de planificacion familiar de las unidades comunitarias de salud familiar
que se estudi6. La poblacién de las unidades que se estudiaron se describe en la tabla
1.

TABLA N°1. Distribucion de la poblacion inscrita y activa en el programa de

planificacion familiar, segun unidad comunitaria de salud familiar.

UCSFI UCSFE LA | UCSFE PERQUIN | TOTAL
MONCAGUA PRESITA
132 143 125 400

Fuente: Plan de operativo anual de UCSFI Moncagua, La Presita, Perquin. 2019
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4.2.2 Muestra

Como se sabia que en esta investigacion la poblacion era finita, ya que se tomaban
en cuenta solo las mujeres inscritas en el programa de planificacion familiar que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion de las diferentes unidades
comunitarias de salud familiar. La férmula para calcular el tamafio de la muestra

cuando la poblacion fue conocida es:

_Z2xP(QxN)
~ NE+Z2pq

Donde:
n =El tamafio de la muestra que se calculo
N= Tamafio de la poblacion

Z= Fue la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de confianza

deseado. En este caso, nivel de confianza a utilizar sera de 95% z= 1,96
E= Fue el margen de error maximo que admito, En este caso, 5%
p= Fue la probabilidad de éxito (variabilidad) En este caso 50% o0 0.5

g= Fue la probabilidad de fracaso (variabilidad) En este caso 50% o0 0.5

SUSTITUYENDO:

_ (1.96)2x 0.5(0.5) x 400
"= 400 (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5(0.5)

3.8416 x 0.25 x 400

M= 1138416025
384.16

n=
1.9604

n =195.96
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n = 196 Muestra

Para cada Unidad comunitaria de salud Familiar se aplicé la formula de sub

muestra:
o _Nh
n=— @

Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Moncagua.

Sn = —2(196) = 64.68 = 65
400

Unidad Comunitaria de Salud Familiar de La Presita.

Sn = 2(196) = 69.58 = 70
400

Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Perquin.
125

Sn =—(196) =61.25=61
400

TABLA N°2: Distribucién de la muestra segun establecimiento de salud

UNIDAD DE SALUD SUBMUESTRA
MONCAGUA, SAN MIGUEL 65

LA PRESITA, SAN MIGUEL 70

PERQUIN, MORAZAN 61

TOTAL 196

Criterios para determinar la muestra
4.3 criterios de inclusién

Toda mujer que estaba inscrita y activa dentro del programa de planificacion familiar
en las unidades comunitarias de salud familiar en estudio y que estaban dispuestas a

colaborar con el estudio.

38



4.4 Criterios de exclusion

Mujeres en edad reproductiva con vida sexual activa las cuales no estaban inscritas
en el programa de planificaciéon familiar de las unidades comunitarias de salud en

estudio y que no querian colaborar con el estudio.
4.5 Tipo de muestreo

La muestra se eligio mediante el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia,
ya que se pasaron las encuestas a las usuarias que llegaron a consultar y que

cumplian con los criterios de inclusién y exclusion.
4.6 Técnicas de recoleccion de informacion
v" Documental

Documental bibliogréfica, ya que se utilizaron libros de texto de medicina para obtener
informacion, en fisico y en digital.

v De trabajo de campo

La encuesta sirvio para obtener datos de primera mano de las personas encuestadas
y posteriormente mediante su analisis, proyectamos los resultados a la totalidad de la

poblacion.
4.7 Instrumento

En la primera parte de la encuesta se solicit los datos socio demogréfico. Encuesta
tipo Likert, que consistia de 22 preguntas que evaluaron el conocimiento, 16 preguntas
gue evaluaron las actitudes de las cuales todas fueron cerradas y 12 preguntas que

evaluaron las practicas de las usuarias en la cual se dejo la siguiente valoracion:
Conocimiento:

e Alto 16-23 afirmaciones correctas
e Medio 8-15 afirmaciones correctas

e Bajo Menor de 7 afirmaciones correctas
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Actitudes:

e Buenas actitudes, 9 o0 mas aseveraciones adecuadas

e Malas actitudes, 8 o menos aseveraciones adecuadas
Practicas:
Se formularon 12 preguntas relacionadas al uso, tipo y frecuencia.

e Buenas practicas de 9 a 12 Preguntas correctas.

e Malas practicas menores de 8 Preguntas correctas
PROCEDIMIENTO
Planificacion

Durante el presente afio 2019, fueron reunidos los estudiantes de medicina egresados
de la carrera Doctorado en Medicina, en el departamento de medicina de la UES-
FMO. Se dieron los lineamientos a seguir para la realizacion del trabajo de graduacion,
asi mismo la calendarizacion de dicho proceso. Se asigné un docente asesor, junto
con el cual posteriormente se eligié el tema de investigacion. Bajo la tutoria del
docente asesor, se realizé el perfil de investigacion, el cual se presentd en forma fisica
y en digital para solicitar el inicio del proceso de graduacion. Posteriormente se realizd
la elaboracion del protocolo de investigacion, el cual precedié a la ejecucion del trabajo
de investigacion. Se realiz6 el presente trabajo final de investigaciéon contando con

asesoria metodoldgica y estadistica.
Ejecucion

La poblacién estudiada fue toda mujer en edad reproductiva que se encontro inscrita
y activa en el programa de planificacién familiar y que llevo sus controles en UCSFI
Moncagua UCSFE La Presita y UCSF Perquin. Se procedi6 a realizar una encuesta a
cada paciente durante el control de planificacion familiar. Se les explico en qué
consistia el estudio y se pregunt6 si estaban dispuestas a participar en dicha encuesta,
al acceder se procedio a que firmaran un consentimiento informado previo a leerles
cada una de las preguntas del cuestionario elaborado para que dieran las respuestas

a las interrogantes.
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Validacion del instrumento

Previo a ejecucion de la investigacion se realizo la validacion del instrumento a traves
de una prueba piloto en la unidad comunitaria de salud familiar intermedia de
Moncagua y especializada La Presita San Miguel, Perquin, Morazén evaluando a las
usuarias que cumplian con los criterios de inclusion, para valorar la comprension de

las preguntas y posteriormente modificarlas de acuerdo a los resultados.
Recolecciéon de datos

La poblacion que se estudio fue de 196 mujeres en edad reproductiva que estaban
inscritas en el programa de planificacion familiar distribuidas de la siguiente manera
UCSF Moncagua 65, UCSF la presita 70 y UCSF Perquin 61.

4.8 Plan de analisis

Una vez que se recolect6 la informacién se procedié a la codificacién de los datos
utilizando los datos de SPSS Version 24, en el cual se introdujeron los datos luego de
pasar las encuestas, con el objetivo de poder realizar tablas y graficas que permitieron
el andlisis e interpretacion de los resultados para la informacion que se recopil6 en las

encuestas.
5. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion no presentara ningun peligro a la vida de la poblacién en estudio
ya que solamente se usara un cuestionario que respondid solo si previamente

firmaron un consentimiento informado y de forma anénima.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N° 3. EDAD

Frecuencia Porcentaje

15a 20 62 31.6
21 a25 48 24.5
26 a 30 53 27.0
31a35 24 12.2
Mayor de 35 9 4.6
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de estudio

Anadlisis: En la tabla anterior se puede observar que un 31.6% de las mujeres en
estudio tienen entre 15 a 20 afios de edad, un 27% tienen entre 26 a 30 afios, un
24.5% tienen entre 21 a 25 afios de edad, seguido de un 12.2% de mujeres que se
encuentran entre los 31 a 35 afnos de edad y un porcentaje menor de ellas de 4.6%
son mayores de 35 anos.

Interpretacién: Se puede ver que la mayoria de las usuarias activas en los
programas de métodos de planificacion familiar son adolescentes entre los 15 a 20
anos de edad, seguido por un rango de mujeres entre los 26 a 30 afios, luego un rango
de edad entre los 21 a 25 afios, también se observa que una cantidad considerable
aun utiliza métodos anticonceptivos entre los 31 a 35 afos de edad y por ultimo un
rango menor de estas es mayor de 35 afios, tomando en cuenta este rango de edad

como un alto riesgo reproductivo.
GRAFICO N° 1. EDAD
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TABLA N° 4. RELIGION

Frecuencia Porcentaje

Catodlica

Evangélica

Adventista
Ninguna

Total

102 52.0
55 28.1
4 2.0
35 17.9
196 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de estudio

Analisis: La tabla anterior muestra que el 52% corresponde a mujeres catdlicas,

seguido de un 28.1% evangélicas, luego un 17.9% que no pertenecen a ninguna

religion y solo en 2% son adventistas

Interpretacidon: Se puede observar que la mayoria de mujeres corresponden a la

religion catolica, seguida de mujeres evangelicas, luego una cantidad considerable de

mujeres que no practican ninguna religion y una minoria de las usuarias activas son

adventistas.

GRAFICO N° 2. RELIGION
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TABLA N° 5. PROCEDENCIA

Frecuencia Porcentaje

Urbano 54 27.6
Rural 142 72.4
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de estudio

Analisis: A partir de la tabla anterior se puede evidenciar que la mayoria de la

poblacion en estudio pertenecen a la zona rural con 72.4% y el resto 27.6% pertenece

a la zona urbana.

Interpretacion: La mayoria de las mujeres que son usuarias activas de los métodos

de planificacion familiar pertenecen a la zona rural debido a que dos unidades en

estudio se encuentran ubicadas en las afueras de la ciudad, el resto de la poblacién

se encuentran en el area urbana.

GRAFICO N° 3. PROCEDENCIA
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Fuente: Tabla N° 5
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TABLA N° 6. ESCOLARIDAD

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 9 4.6
Primaria 69 35.2
Secundaria 97 49.5
Técnico superior 8 4.1
Universidad 13 6.6
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de estudio

Analisis: La tabla anterior muestra que el 49.5% corresponde a mujeres que
estudiaron hasta la secundaria, seguido de un 35.2% hasta primaria, luego el 6.6%
universidad, el 4.6% ningun estudio y solo 4.1% técnico superior.

Interpretacion: Se observa que la escolaridad predominante de las mujeres en
estudio es secundaria, seguida por mujeres que cursaron primaria, luego una cantidad
considerable de mujeres cursando estudios en la universidad, en menor cantidad
mujeres que no tienen ningun grado de escolaridad y el menor porcentajes aquellas

que poseen una carrera técnica.
GRAFICO N° 4. ESCOLARIDAD
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TABLA N° 7. ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje

Soltera 44 22.4
Union estable 107 54.6
Casada 43 21.9
Viuda 2 1.0
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de estudio

Analisis: En la tabla anterior se muestra que las mujeres en estudio se encuentran
en estado civil de unién estable con un 54.6%, las mujeres solteras un 22.4% seguida

por casada en 21.9% y un 1% se encuentran viudas

Interpretacion: Se puede ver que la tabla anterior muestra que la gran mayoria de
las mujeres se encuentran viviendo en unidn estable con su companero de vida, no
teniendo una relacion familiar legalizada, seguida de mujeres solteras o que tienen un
noviazgo no formal, luego una cantidad considerable de mujeres casadas que aun no
optan por un método definitivo o permanente y solo una minima cantidad se

encuentran viudas.
GRAFICO N° 5. ESTADO CIVIL
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TABLA N° 8. OCUPACION

Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 93 47.4
Comerciante 47 24.0
Cocinera 10 5.1
Cajera 4 2.0
Estudiante 30 15.3
Secretaria 7 3.6
Desempleada 5 2.6
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de estudio

Anadlisis: En la tabla anterior se aprecia que un 47.4% es ama de casa, un 24% es

comerciante, un 15.3% es estudiante, un 5,1% es cocinera, un 3.6% es secretaria, un

2.6% es desempleada, 2% es cajera.

Interpretacion:

la mayoria de las mujeres que utilizan métodos de planificacion

familiar y son usuarias activas, son ama de casa o realizan oficios domésticos, seguida

por mujeres comerciantes, una cantidad considerables de mujeres son estudiantes de

secundaria y universitarias, seguidas por mujeres manipuladoras de alimentos, luego

mujeres que ejercen la profesion de secretaria, una poca cantidad mujeres

desempleadas, y la minoria cajeras.
GRAFICO N° 6. OCUPACION
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TABLA N° 9. CONOCIMIENTOS

Frecuencia Porcentaje

Valido Alto 42 21.4
Medio 115 58.7
Bajo 39 19.9
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de estudio
Analisis: En la tabla anterior se muestra que un 58.7% tienen un conocimiento

medio, un 21.4% conocimiento alto y un 19.9% conocimiento bajo.

Interpretacion: La mayor cantidad de mujeres que son usuarias activas en los
programas de planificacion familiar tienen un conocimiento medio acerca de ello, que
una cuarta parte de las mujeres poseen conocimiento alto y una minoria posee bajo
0 poco conocimiento de los métodos de planificacion familiar.

GRAFICO N° 7. CONOCIMIENTOS
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TABLA N° 10. PREGUNTA SOBRE CONOCIMIENTOS

El conddn protege de infecciones de transmisién sexual (ITS) y del VIH

Frecuencia Porcentaje

Valido Buenos conocimientos 151 77.0
Malos conocimientos 45 23.0
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de estudio
Analisis: En la tabla anterior se muestra que un 77% poseen buenos conocimientos
y un 23% poseen malos conocimientos con respecto a la pregunta el condon protege

de infecciones de transmisién sexual y del VIH

Interpretacion: La mayoria de las mujeres activas en el programa de planificacion
familiar considera que el conddn protege de infecciones de transmision sexual y del
VIH lo que se transforma en buenos conocimientos, y solo un pequefio porcentaje de
mujeres cree que el condon no protege de estas enfermedades lo que se convierte

en malos conocimientos

GRAFICO N° 8. PREGUNTA SOBRE CONOCIMIENTOS
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TABLA N° 11. ACTITUDES

Frecuencia Porcentaje

Valido Buenas actitudes 82 41.8
Malas actitudes 114 58.2
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de estudio

Analisis: En la tabla anterior se muestra que un 58.2% poseen malas actitudes y un
41.8% poseen buenas actitudes

Interpretacion: La mayor parte de las mujeres tienen malas actitudes respecto a los
métodos de planificacién familiar en contraste con un porcentaje menor de mujeres
gue tienen buenas actitudes

GRAFICO N° 9. ACTITUDES
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TABLA N° 12. PREGUNTA SOBRE ACTITUDES

Considera usted que al usar el condén se disfruta menos de larelacién
sexual

Frecuencia Porcentaje

Valido Buenas actitudes 55 28.1
Malas actitudes 141 71.9
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de estudio
Anadlisis: En la tabla anterior se muestra que un 71.9% tienen malas actitudes y solo

un 28.1% tienen buenas actitudes

Interpretacion: La mayor parte de las mujeres consideran que al usar condon se
disfruta menos de la relacién sexual, la cual fue la pregunta mas representativa sobre
malas actitudes y una minoria considera que usar el condon no afecta en si se disfruta

0 no la relacidon sexual, lo cual lo convierte en buenas actitudes

GRAFICO N° 10 PREGUNTA SOBRE ACTITUDES
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TABLA N° 13. PRACTICAS

Frecuencia Porcentaje

Vélido  Buenas practicas 83 42.3
Malas practicas 113 57.7
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de estudio

Analisis: La tabla anterior muestra que un 57.7% tiene malas practicas y un 42.3%

tiene buenas practicas

Interpretacion: La mayoria de las mujeres que son usuarias activas en las unidades

comunitarias de salud familiar en estudio tienen malas practicas frente al uso de los

meétodos de planificacion familiar y un menor porcentaje realiza buenas practicas

Grafico N° 11. PRACTICAS
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TABLA N° 14. PREGUNTA SOBRE PRACTICAS

Uso usted o su pareja algun método anticonceptivo en tu primera relacion
sexual

Frecuencia Porcentaje

Vélido  Buenas practicas 61 31.1
Malas practicas 135 68.9
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de estudio

Analisis: En la tabla anterior se muestra que un 68.9% realizan malas practicas y un
31.1% realizan buenas practicas

Interpretacion: Se tomo la pregunta mas representativa sobre practicas en la cual se
encontré que la mayoria de mujeres no uso ningun método anticonceptivo en su
primera relacion sexual por lo tanto lo convierte en malas préacticas, y solo un
porcentaje menor de mujeres utilizaron algiin método anticonceptivo en su primera
relacion sexual por lo tanto realizan buenas practicas

GRAFICO N° 12. PREGUNTA SOBRE PRACTICAS
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7. COMPROBACION DE HIPOTESIS
Hipotesis 1

Hi: Las usuarias de métodos de planificacion familiar no poseen conocimientos sobre
el tema.

HO: Las usuarias de métodos de planificacién familiar poseen conocimientos sobre
el tema.

Relacién de pacientes que conocen los métodos de planificacion familiar

TABLA N° 15. NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Frecuencia Porcentaje

valido  Alto 42 21.4
Medio 115 58.7
Bajo 39 19.9
Total 196 100.0

Pruebas de chi-cuadrado
TABLA N° 16. PRUEBA DE CHI CUADRADO PARA NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .380 2 .827
Razon de verosimilitud .381 2 .826
Asociacion lineal por lineal .080 1 778

N de casos validos 196

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 16.32.

ANALISIS: Para realizar la comprobacién de hipétesis se utilizé el chi cuadrado el cual
se obtuvo de la siguiente manera.

GL: 2

X20bt < X2crit = Se acepta la hipétesis nula

X2o0bt > X2crit = Se rechaza la hipétesis nula

Doénde: X2o0bt =.380 y X2crit = 9,210
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Si X2obtenido es igual .380 y X2critico es igual 9,210 significa que X2obt es menor que X2crit
por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de trabajo

ANALISIS: La mayor cantidad de mujeres que son usuarias activas en los programas
de planificacion familiar tienen un conocimiento medio acerca de ello, que una cuarta
parte de las mujeres poseen conocimiento alto y una minoria posee bajo o poco
conocimiento de los métodos de planificacion familiar.

GRAFICO N° 13 CONOCIMIENTOS
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Hipotesis 2.

Hi: Las usuarias inscritas y activas en el programa de planificacion familiar toman
actitudes no favorables respecto al tema.

HO: Las usuarias inscritas y activas en el programa de planificacion familiar toman
actitudes favorables respecto al tema

Relacion de pacientes que tienen actitudes los métodos de planificacion familiar
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TABLA N° 17. ACTITUDES

Frecuencia Porcentaje

Valido Buenas actitudes 82 41.8
Malas actitudes 114 58.2
Total 196 100.0

TABLA N° 18. PRUEBA DE CHI CUADRADO PARA ACTITUDES

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.8892 2 .143
Razoén de verosimilitud 3.955 2 .138
Asociacion lineal por lineal .538 1 463

N de casos validos 196

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 16.52.

ANALISIS: Para realizar la comprobacion de hipotesis se utilizé el chi cuadrado el
cual se obtuvo de la siguiente manera.

GL: 2

X2o0bt < X2crit = Se acepta la hipétesis nula

X20bt > X2crit = Se rechaza la hipotesis nula

Ddénde: X2o0bt = 3.889 y X2crit = 0.103

Si X2obtenido es igual 3.889 y X2critico es igual 9,210 significa que X2obt es mayor
que X2crit por lo que se acepta la hipotesis de trabajo y se rechaza la hipotesis nula

ANALISIS: La mayor parte de las mujeres tienen malas actitudes respecto a los
meétodos de planificacion familiar en contraste con un porcentaje menor de mujeres

gue tienen buenas actitudes
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Grafico N° 14 ACTITUDES
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Fuente: Tabla N° 10
Hipotesis 3.

Hi: Las usuarias mantienen practicas inadecuadas sobre los métodos de planificacién

familiar

HO: Las usuarias realizan practicas adecuadas sobre los métodos de planificacion

familiar
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Relacion de pacientes gque tienen practicas los métodos de planificacion familiar
TABLA N° 19. TIPO DE PRACTICA

Practicas

Frecuencia Porcentaje

Vélido  Buenas practicas 83 42.3
Malas practicas 113 57.7
Total 196 100.0

Pruebas de chi-cuadrado
TABLA N° 20. PRUEBA DE CHI CUADRADO PARA PRACTICAS

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .6372 1 425
Correccion de continuidad 425 1 .514
Razoén de verosimilitud .639 1 424
Prueba exacta de Fisher 465 .258
Asociacion lineal por lineal .634 1 426

N de casos validos 196

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 34.72.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

ANALISIS: Para realizar la comprobacion de hipotesis se utilizo el chi cuadrado el
cual se obtuvo de la siguiente manera.

GL:1

X2obt < X2crit = Se acepta la hipétesis nula

X20bt > X2crit = Se rechaza la hip6tesis nula

Ddénde: X2o0bt = 0.637 y X2crit = 0.004

Si X2obtenido es igual 0.637 y X2critico es igual 0.004 significa que X2obt es mayor
que X2crit por lo que se acepta la hipotesis de trabajo y se rechaza la hipotesis nula.

ANALISIS: La mayoria de las mujeres que son usuarias activas en las unidades
comunitarias de salud familiar en estudio tienen malas practicas frente al uso de los

métodos de planificacién familiar y un menor porcentaje realiza buenas practicas
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Grafico N°15. PRACTICAS
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8. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion trata sobre el nivel de conocimientos que poseen
usuarias de métodos de planificacion familiar y si poseen buenas o malas actitudes y
practicas, de usuarias inscritas en el programa de planificacion familiar de las
unidades comunitarias de salud familiar de Moncagua, San Miguel, La Presita, San
Miguel y Perquin, Morazan. Para lo cual se realiz6 un instrumento tipo Likert a la
poblacion antes mencionada.

El estudio tuvo una poblacién total de 196 mujeres, de las cuales un 58.7% de
encuestadas tenian un nivel de conocimiento medio, pero en mas del 57% poseian
malas actitudes y practicas, lo que refleja que un mayor conocimiento no exime de
que existan mejores actitudes o practicas en las usuarias.

El 56.1% de la poblacion oscilaba edades entre 15 a 25 afios, y casi la mitad de la
poblacion habia cursado por lo menos bachillerato, por el nivel educativo que se
esperaria que existiera un mayor conocimiento de métodos de planificacion y por ende
actitudes hacia los métodos buenas, junto con las practicas.

La religiébn catdlica sigue prevaleciendo en el grupo de usuarias, probablemente
desarrollado por el efecto tradicional de la cultura misma de la familia salvadorefia.
Casi un 50% de usuarias mantienen una unién estable con sus parejas actuales.

En contraste con las actitudes, la adquisicion de métodos de planificacion familiar les
resulta ser muy facil, dependiendo de la disponibilidad que el ministerio de salud les
ofrezca, sabiendo esto, sobre las practicas fue un porcentaje menor de usuarias que
aseguran que han utilizado algun método de proteccion durante una primera relacion
sexual con su pareja.

El método mas utilizado por las usuarias fue la inyeccion, sabiendo que todas las
unidades de salud tienen a su disposicién hasta cuatro tipos (preservativo, DIU, mini
pildoras, Implanon) de métodos diferentes.
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9. CONCLUSIONES

Las usuarias que estan inscritas en planificacion familiar en la Unidad de Salud
Familiar Intermedia de Moncagua, San Miguel y Especializadas La Presita, San Miguel
y Perquin, Morazan, las cuales la mayoria tiene entre 15 y 20 afios, poseen un
conocimiento alto en un 21.4%, intermedio de 58.7% y bajo de 19.9% respecto a
meétodos anticonceptivos careciendo en su mayor parte de informacion relacionada
con efectos adversos, uso y diversidad de estos.

Con estos datos podemos aceptar la hipotesis alternativa en el cual enunciamos que
las usuarias no poseen conocimientos sobre los métodos de planificacion familiar.

La actitud que demostraron tener las usuarias fue desfavorable en un 58.2% vy
favorable en un 41.8% en cuanto a su uso, orientacion y consejeria sobre métodos
anticonceptivos, asi como también sobre los beneficios del uso de preservativo para
la prevencién de enfermedades de transmision sexual y método para evitar
embarazos no deseados, caso contrario con la eleccion del método el cual la mayoria
de usarias decide escoger su método sin consultarlo con su pareja.

Finalmente con estos datos se acepta también la hipotesis alternativa sobre las
actitudes de las usuarias ya que estas no son favorables en las usuarias de métodos
anticonceptivos.

Sobre la practica un 42.3% posee buenas practicas, mientras que un 57.7% posee
practicas inadecuadas en el uso de métodos anticonceptivos, la mayoria de usuarias
refiere obtener su método de planificacion en unidades de salud y que no es dificil
para ellas obtenerlo, en cambio estas poseen malas practicas debido a que en su
mayoria no utilizan preservativos en relaciones sexuales de primera vez.

Mas de la mitad de las usuarias poseen practicas inadecuadas en cuanto al uso de
métodos anticonceptivos, aceptando la hip6tesis alternativa de nuestra investigacion
El método de planificacion familiar mas usado por nuestras usuarias son los
inyectables en un 71.4%, seguidos por la DIU T de cobre en un 14.3% y los menos
usados: pildora en un 7.2%, implante en un 4.1%, MELA en un 1.5% y preservativos

en un 1%.
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10.RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD:

Promover y Desarrollar mensajes educativos sobre el buen uso y responsabilidad en
el manejo de los Métodos Anticonceptivos en las usuarias, a través de medios de
comunicacion mas frecuentemente utilizados.

Coordinar con las usuarias para bridar capacitaciones, respecto al tema de métodos
anticonceptivos, haciendo énfasis en los conocimientos generales de los métodos, las

practicas de los mismos y las actitudes favorables que deben tomar.

A LAS UNIDADES DE SALUD:

Crear y reactivar clubes con usuarias en las unidades de salud, con un ambiente de
confianzay con personal capacitado, donde se les impartan charlas sobre los métodos
anticonceptivos y se respondan cualquiera de sus inquietudes y asi puedan acudir a
tener libre acceso a la informacion sobre dicho tema y poder optar por el método
anticonceptivo mas adecuado segun las caracteristicas y necesidades de cada mujer.
Promover el uso del condoén y otros tipos de métodos anticonceptivos para que las
usuarias tengan una vision mas amplia y encuentren multiples opciones a la hora de
elegir un método anticonceptivo.

Dar capacitaciones con frecuencia al personal de atencién primaria para fortalecer sus
conocimientos sobre cdmo dar una consulta y consejeria eficaz con énfasis en el uso
de los mismos en cada grupo de usuarias.

A LOS PROFESIONALES DE SALUD:

Brindar charlas educativas en los centros escolares sobre educacion sexual
impartidas por un personal calificado en este tema a fin de ofrecerles a los
adolescentes informacién real y actualizada sobre dicho tema; esto para prolongar el
inicio de vida sexual o una vez iniciada sea confiable y segura.
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10. LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

Yo de

afios de edad, he sido elegido para participar voluntariamente en la
investigacion llamada CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
RELACIONADAS CON LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS
USUARIAS DE LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR
INTERMEDIA DE MONCAGUA Y ESPECIALIZADAS LA PRESITA, SAN MIGUEL Y
PERQUIN MORAZAN, ANO 2019.

Se me ha explicado en que consiste dicha investigacion, entiendo el propésito de la

misma, por lo que doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma o huella dactilar de la persona que lo otorga
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ANEXO 2. Cronograma de Actividades a Desarrollar en el Proceso de
Graduacion Ciclo | y Il Ailo 2019

Meses
Semanas

FEB/2019

MARZ/2019

ABRIL/2019

MAY/2019

JUN/2019

JUL2019

AGOST/2019

SEPT/2019

OCT/2019

NOV/2019

DIC/2019

1234

1/2|3]4

1[2]3]4

1]2]3]4

12|34

12|34

1]2]3]4

1[2|3 4

1]2]3]4

1/2]3]4

1]/2]3]4

Actividades

1. Reuniones Generales con
la coordinacién del Proceso
de Graduacion y asesorias

2. Inscripcién del proceso de
graduacion.

3. Aprobacion del tema de
investigacion

4. Elaboracion del Protocolo
de Investigacion

5. Presentacion escrita del
Protocolo de Investigacion

Entrega:
20/05/19

6. Ejecucion de la
Investigacion

7. Procesamiento de los
datos

8. Elaboracion de Ia
discusion 'y prueba de
hipétesis

9. Elaboracion de
Conclusiones y

recomendaciones

10. Redaccién del Informe
Final

11. Entrega del Informe Final

12. Exposicién de
Resultados y Defensa del
Informe final de Investigacion
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

DATOS GENERALES

e Edad cumplida: afnos
¢ Religion: Catolica Evangélica Adventista Ninguna

Otra especifique:

e Procedencia: Urbana __ Rural

e Escolaridad: Ninguno _ Primaria __ Secundaria ___ Técnico superior
_ Universidad _____

e Estado civil: Soltera  Unibnestable ~ Casada __ Viuda

e Ocupacion:

¢ ¢Ha acudido al programa de planificacion familiar? SI__ NO

SOBRE CONOCIMIENTOS. MARQUE SEGUN CORRESPONDA

SI NO | NO
SE

1 | Sabes que son los métodos anticonceptivos

2 | Conoce por lo menos un método anticonceptivo

3 | La pildora se toma en cualquier dia después que paso la

regla

4 | La pildora protege de las infecciones de transmision
sexual (ITS)

5 | Dentro de las reacciones de la pildora se encuentran:

mareos, dolor de cabeza, aumento de peso y sangrado.

6 | La pildora es un método exclusivo de la mujer
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7 | El DIU esta recomendado en las mujeres que no han
tenido hijos

8 | La pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer, al
mismo tiempo para que sea mas efectiva.

9 | El condon lo usa solo el hombre

10 | El condon protege de infecciones de transmision sexual
(ITS) y del VIH

11 | El conddn protege de infecciones de transmision sexual
(ITS) y del VIH

12 | El conddn se coloca cuando el pene esta erecto (duro) y
antes de iniciar la relacion sexual.

13 | El mismo condon se puede usar varias veces

14 | El conddn usado de forma correcta, es un método 100%
eficaz para la prevencion del embarazo.

15 | EIDIU (la T de Cobre) es solo para la mujer.

16 | Los métodos anticonceptivos deben de ser elegido en
pareja

17 | Durante la relacion sexual terminar afuera es un método
seguro para evitar embarazo.

18 | Dar mas de 8 veces diario pecho materno en los primeros
6 meses posparto es un método 100% seguro?

19 | Una sola relacion sexual es suficiente para que se
produzca un embarazo.

20 | EI método del ritmo es cuando la pareja evita tener
relaciones sexuales durante los dias fértiles de la mujer

21 | La vermagest, postinor, son pastillas para la mafiana
siguiente, es un método anticonceptivo que puede usarse
diario.

22 | La Norigyn es un método anticonceptivo inyectable.

23 | El anticonceptivo inyectable se aplica el ultimo dia de la

menstruacion.
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SOBRE ACTITUDES. EN DONDE:

1. TOTALMENTE DE ACUERDO

2. DE ACUERDO

3. INDECISA

4. EN DESACUERDO

5. TOTALMENTE EN DESACUERDO

1 | Considera usted que la consejeria y orientacién
sobre los métodos anticonceptivos es muy
importante.

2 | Usted considera que puede utilizar métodos
anticonceptivos.

3 | Consideras que el condén y las pildoras son
métodos adecuados para evitar el embarazo en
mujeres menores de 20 afios

4 | Considera usted que al usar el conddn se disfruta
menos de la relacion sexual.

5 | Crees que los adolescentes tienen suficiente y
adecuada informacion sobre los meétodos
anticonceptivos.

6 | Es dificil para usted conseguir métodos
anticonceptivos.

7 | Conversarias con tu pareja como protegerse de
enfermedades de transmision sexual y SIDA

8 | Site causara molestias algin método anticonceptivo
considerarias que debes usar otro.

9 | Utilizarias tu el condon como método anticonceptivo.
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10 | Aconsejarias a tu pareja de alguin método

anticonceptivo

11 | Crees que es tu pareja la que debe de decidir que

métodos debes usar y que no vas a usar.

12 Consideras tu que tener muchos hijos es

riesgoso para la mujer.

13 Considera usted que es el hombre quien decide

el nimero de hijos que se puede tener.

14 Consideras el uso de anticonceptivo un pecado.

15 Cree wusted que debe utilizarse métodos

anticonceptivos en relaciones ocasionales.

16 El uso del condén es una proteccion contra el
SIDA

SOBRE LA PRACTICA:

NUmero de parejas sexuales

Ha tenido relaciones sexuales durante su periodo menstruales

Ha utilizado usted algun tipo de método natural

Ha usado alguna vez el condén femenino durante sus practicas sexuales

Tu pareja ha utilizado condén alguna vez.

2 S o

Usaste tu o tu pareja algun método anticonceptivo en tu primera relaciéon

sexual.

~

Has usado métodos anticonceptivos alguna vez.

Has tomado decisiones en conjunto con tu pareja para elegir un método
anticonceptivo.

9. Estas utilizando algiin método anticonceptivo.

10.Has ido a la unidad de salud a planificar.
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11.:,Qué métodos o método usas actualmente? (PUEDE SUBRAYAR MAS DE

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

12.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

UNA)

Método de ritmo.

Método de moco cervical
Pildora

Inyectable

T de cobre
Preservativos

Lactancia materna

Ninguno

¢, Donde acudes para obtener métodos anticonceptivos? (PUEDE SUBRAYAR

MAS DE UNA)
Farmacias.
Centros de salud.
Familiares.
Conocidos.
Otros.

Ninguno.
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ANEXO 4. ABREVIATURAS Y SIGLAS

ACO: Anticonceptivos orales

EE: Etinilestradiol

ETS: Enfermedades de transmision sexual
DIU: Dispositivo intrauterino

OMS: Organizacion mundial de la salud

PF: Planificacion familiar

MELA: Método de la amenorrea de la lactancia
MINSAL: Ministerio de salud

UCSF: Unidad comunitaria de salud familiar
UCSFI: Unidad comunitaria de salud familiar intermedia

UCSFE: Unidad comunitaria de salud familiar especializada
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ANEXO 5. GLOSARIO

Anticoncepcién: Conjunto de métodos que se emplean para evitar la fecundacion y

por consiguiente el embarazo

Amenorrea: Ausencia de menstruacion (uno o mas periodos menstruales)

Ciclo menstrual: El ciclo menstrual consiste de una serie de cambios regulares que
de forma natural ocurren en el sistema reproductor femenino los cuales hacen posible
el embarazo o la menstruacion, en caso de que el primero no tenga lugar. Durante
este ciclo se desarrollan los gametos femeninos. Un ciclo menstrual normal consta de
28 dias+o0-7

Coitus interruptus o coito interrumpido: El coitus interruptus o coito interrumpido,
también conocido como retirada o marcha atras, es un método de contracepcion en el
cual una pareja tiene relaciones sexuales, pero el pene es retirado prematuramente y
el semen es eyaculado fuera de la vagina, o no es eyaculado y es retenido dentro del

cuerpo

Dismenorrea: Consiste en una menstruacion que se acompafia de dolor de fuerte

intensidad

Endometrio: Membrana mucosa que recubre la cavidad del Gtero

Espermatozoide: Célula reproductora masculina o gameto, destinada a la
fecundacion del 6vulo; mide de diez a sesenta micras de longitud y esta compuesta
de una cabeza que contiene el material cromosdémico y de una cola o flagelo que actua

como propulsor.

Espermicida: Productos quimicos que se colocan en el conducto vaginal con la

finalidad de evitar un embarazo

72



Esterilizacién: Es un procedimiento quirdrgico que consiste en ligar o bloquear de

manera permanente las trompas de Falopio en la mujer para no quedar embarazada

Estrégenos: Los estrogenos son hormonas sexuales esteroideas de tipo femenino
principalmente, producidos por los ovarios, la placenta durante el embarazo y, en

menores cantidades, por las glandulas adrenales.

Fecundacién: Es el proceso por el cual dos gametos se fusionan durante la

reproduccion sexual

Fertilidad: Es la capacidad de un ser vivo para procrear.

Infertilidad: es una enfermedad que consiste en la imposibilidad para concebir un hijo

naturalmente o de llevar un embarazo a término

Lactancia materna exclusiva: Alimentacion con leche del seno materno desde el

nacimiento hasta los 6 meses de edad

Menopausia: Es el momento de la vida de una mujer en el cual dejan de tener periodo
menstrual debido a cambios hormonales esto suele ocurrir alrededor de los 45 a 55

afios con un promedio mas comun a los 50 afios

Menorragia: Menstruacion excesiva de mas de 80ml o prolongadas por mas de 8 dias

Menstruacion: Proceso fisioldgico por el que se expulsa periédicamente por el Gtero
un ovulo maduro no fecundado que se acompafa de flujo sanguineo y otras materias

en las mujeres cada mes

Metrorragia: Hemorragia entre ciclos menstruales

Moco cervical: El moco cervical es un fluido producido en el cuello del utero, el 90 %
de su composicidon es agua, también contiene electrolitos como calcio, sodio, potasio

y componentes organicos como glucosa, aminoacidos, y proteinas. El volumen y la
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textura del moco cervical van cambiando segun sea la etapa del ciclo de ovulacion en

gue la mujer se encuentre

Ovulacién: Consiste en el desprendimiento natural de un évulo maduro del ovario

que, después de atravesar la trompa de Falopio, pasa al Utero y puede ser fecundado

Ovulo: Célula reproductora femenina que se forma en el ovario de las mujeres y que
una vez fecundada por el espermatozoide da origen al embrién; en la especie humana,

es una célula redonda de 0,1 milimetros de diametro.

Planificacién familiar: Es un hecho que permite a las personas tener el nimero de
hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la

aplicacién de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad

Relacion sexual: Unarelacion sexual es el conjunto de comportamientos que realizan
dos personas con el objetivo de dar o recibir placer sexual. Las relaciones sexuales
pueden incluir muchas practicas como las caricias sexuales, el sexo oral o el coito
mediante la penetracion del pene en el introito vaginal

Usuarias: Persona que usa una cosa de manera habitual

Vaginitis: Es una inflamaciéon o infeccion de la vagina que puede causar picazén,

dolor y secreciones.

Vaginosis: Es una infeccién causada por una cantidad excesiva de ciertas bacterias

gue cambian el equilibrio normal de las bacterias en la vagina
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ANEXO 6. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RUBROS PRECIO | PRECIO
UNITARI | TOTAL
@) EN | EN USD
USD

PERSONAL

3 estudiantes de medicina egresados en servicio social | 00.00 00.00

EQUIPO Y SUMINISTRO INFORATICOS

3 computadoras (energia eléctrica) 20.00 60.00

200 horas redes inalambricas 0.50 100.00

MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA

1 Computadora portéatil 500.00 500.00

3 libretas de apuntes 1.00 3.00

1 caja de lapices 2.00 2.00

1 caja de lapiceros 3.00 6.00

1500 fotocopias varias 0.05 75.00

6 anillados de informe 2.00 12.00

7 empastados 15.00 105.00

12 resmas de papel bond tamafio carta 5.00 60.00

1 impresora 50.00 50.00

5 tinta negra de impresion 28.00 140.00

3 tinta de color para impresion 32.00 96.00

10 folder 0.15 1.50

3 CD (informe final) 2.00 6.00

10% imprevistos 571.65
GRAN 1288.15
TOTAL

El costo de la investigacion sera financiado por el grupo investigador

Br. Stefany Nathalie Ayala Amaya $429.38
Br. Ricardo Augusto Garcia Diaz $429.38
Br. Calixto Elias Gbmez Rubio $429.38
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ANEXO 7. TABLA DE DISTRIBUCION DE CHI CUADRADO

g=grados de libertad p=area la derecha el valor de x de latabla cumple que para

X es chj-cuadrado con g grados de libertad P(X>x)=p

TABLA 3-Distribucion Chi Cuadrado xz

P = Probabilidad de encontrar un valor mayor o igual que el chi cuadrado tabulado, v = Grados de Libertad

vip] 0001 To.0025 [ 0005 001 0025 [ 005 T 01 [ 05 [ 02 T025 03 [ 035 04 [ 045 [ 03
1L o2 | 00404 | 7874 | aeM0 | 503 | 38415 | 27085 | 202 | onedd | LI | Lo | 087 | 07083 | 0817 | 0454
2 138150 | 119827 | 10595 | 92004 | 73778 | 59915 | 46052 | 37942 | 380 | 27726 | 24079 | 209 | 18%6 | L5970 | 13863
3| ie2660 | 143200 | 128381 | 113449 | 084 | 78147 | 62514 | S0 | 466 | 41083 | 3668 | 32831 | 20462 | 26400 | 23660
4 184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 10,1433 | 94877 | 77794 | 67449 | 59886 | 53853 | 48784 | 44377 | d0dde | 36871 | 33567
3 5147 | 18,3854 | 16,74% | 150863 | 128325 | 110705 | 92363 | 80152 | T893 | 66257 | 60644 | 55T | AL | 478 | 43515
b 204575 | W0.491 | 183475 | 168119 | 14449 | 125916 | 106446 | 94461 | 83581 | TRA08 | 7231 | 66948 | 62008 | 57651 | 53481
7 43203 | 200402 | 02777 | 184753 | 160128 | 140671 | 120070 | 107479 | 98032 | 90371 | 838M | 78061 | 7832 | 68000 | 63458
8 26,0239 | 23,7742 | 2959 | 200902 | 17535 | 155073 | (33616 | 120270 | L0301 | 102189 | 95245 | K909 | 83505 | 7835 | 3l
9 218767 | 254625 | 235893 | 216660 | 190228 | 169190 | 14,6837 | 132880 | 122421 | 113887 | 10,6564 | 100060 | 94136 | 88632 | 8328
10 295879 | 270119 | 251881 | 232003 | 204832 | 183070 | 15987 | 145339 | 134420 | 125489 | QL7807 | 1L0971 | 104732 | 9892 | 9.Mi§
11 JL2635 | 87091 | 26,7569 | 247250 | 219200 | 19,6752 | 172730 | 157671 | 14,6314 | 137007 | 12,8987 | 12,1836 | (13208 | 109199 | 103410
12 329092 | 303182 | 282997 | 262170 | 233367 | L0261 | 185493 | 169893 | 158120 | 148454 | 140100 | 132661 | 123838 | 109463 | 113403

ja—
L

574 | 38630 | 298193 2882 | 476 | 203620 | 198119 | 182020 | 169848 | 1S0830 | ISMIST | I4MSL 136356 | 129717 | 123398
36129 | 34262 | 313194 | 200412 | 26189 | 206848 | 200641 | 194062 | (81508 | 170169 | 162220 | 154209 | 146853 | 139961 | 133
608 | M4 | RS0 30780 | 74884 | 249958 | 23071 | 206030 | 19007 | IBMSL | 1737 | 164940 157332 | 150197 | 143389
02508 | 364555 | MIETL | 39999 | BBED | 262962 | 20SI8 | LML | 465 | 19360 | ISAITD | 178646 16795 | 160405 | 153385
07911 | 39462 | 7184 | 104087 | 00910 | 2870 | 247690 | 229770 | 206146 | 04887 | 19010 | 186330 | 178244 | 170646 | 1632
23100 | 04020 | 310564 38052 | LS4 | IRBED | 2508 | DAISSS | 27595 | 26MD | 206014 | 196993 | IRSAT9 | 80860 | 17.3370
438194 | 408847 | ISR | 361908 | M2$3 | 301435 | 272036 | 253289 | 239004 | 27078 | 216691 | 207638 | 199102 | 19,1069 | 183376
453042 | 0S8 | M99 | 378663 | M6 | BLAIM | 284130 | 264976 | 250905 | MM | M5 | 2I8NS | 208514 | 200072 | 193904
467963 | 487740 | 414000 | 3893 | ISATRY | 36706 | 206151 | 27660 | 260700 | 249M8 | WSS | 28KT6 | 219915 | 20470 | 037
182676 | 45200 | 407957 | 402804 | 36787 | 339MS | LN | 881 | 2015 | 26003 | 24930 | 29413 | 23007 | 220663 | 203370
0776 | 66201 | 44181 41633 | 380756 | 350T5 | 20069 | 20972 | MK | I3 | 260184 | 250055 | 240689 | 231852 | 22339
SLIT0 | 4RO | 5554 49798 | 103601 | 364150 | 0961 | 3LINS | ST | 2Mi2 | 270960 | 260625 | 251064 | 242097 | 20337
SL6187 | 04350 | 469180 443140 | 406465 | 365 | A6 | 3IR5 | 306752 | WIS | BN | D83 261430 | 252018 | 243%6
S40SIL | 508091 | 482898 | 456416 | 419231 | 388851 | 35630 | 334295 | 317046 | H04M6 | 9463 | 281730 | 270789 | 262395 | 253%S
554751 | S050 | 06450 469628 | 43145 | 401133 | 37412 | MSTI6 | 39N7 | MY | M03193 | 292066 | 282141 | 272560 | 26333
568008 | 535090 | 309936 | 4RTRL | 608 | 41T | 9150 | 35710 | 340266 | 365 | 3309 | 021 | 292486 | 282040 | 2332
SB3006 | 549662 | S23%55 | 493878 | 457223 | 42556 | 3075 | 368538 | 350394 | 337009 | 34612 | 3LI08 | 302825 | 292908 | 28331
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