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RESUMEN

La anticoncepcion a pesar de ser una practica diaria, es una practica que se
realiza con bajo conocimiento del tema, y eso da como resultado muchos
embarazos no deseados. Aunque el asesoramiento de la planificacion
familiar, y la entrega de los diversos métodos anticonceptivos es gratuita en
nuestro pais, existe un gran porcentaje de personas que no tienen
conocimiento de esto. Existen muchas clases de métodos anticonceptivos, y
para su mejor estudio se los divide en dos grandes grupos: hormonales y no
hormonales. En el grupo de los no hormonales tenemos a los métodos
naturales (ritmo, temperatura, y moco cervical), de barrera (preservativos,
espermicidas, diafragmas, y T de cobre) y los quirdrgicos (ligadura de
trompas y vasectomia). En los hormonales tenemos los anticonceptivos

orales, inyectables, subdérmicos, e intrauterinos.

Palabras clave: Anticoncepcion, hormonales, planificacion familiar.
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ABSTRACT

Contraception, despite being a daily practice, is a practice that is done with
low knowledge of the subject, and that results in many unwanted
pregnancies. Although the advice of family planning, and the delivery of
various contraceptive methods is free in our country, there is a large
percentage of people who are not aware of this. There are many kinds of
contraceptive methods, and for better study they are divided into two major
groups: hormonal and non-hormonal. In the non-hormonal group we have
natural methods (rhythm, temperature, and cervical mucus), barrier methods
(condoms, spermicides, diaphragms, and copper T) and surgical methods
(tubal ligation and vasectomy). In hormonal we have oral, injectable,

subdermal, and intrauterine contraceptives.

Keywords: Contraception, hormonal, family planning.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar es un derecho humano basico que beneficia a todas
las personas, y la anticoncepcion es un tema que tanto mujeres como
hombres deberian dominar ya que el bienestar fisico, mental y social de la
sociedad mejora cuando las parejas tienen la cantidad de hijos que su
situacién econémica y social les permita, y porque se ha demostrado que el
uso apropiado de la planificacion familiar ayuda a reducir la mortalidad y la

morbilidad materna e infantil.t

No existe un método anticonceptivo perfecto, que sea universalmente
acertado para satisfacer las necesidades de todas las personas, por lo tanto,
existe en el mercado una gran variedad de métodos anticonceptivos para
que el médico pueda elegir el apropiado para su paciente.? En términos
generales estos métodos pueden dividirse en hormonales y no hormonales.
Los no hormonales a su vez se subclasifican en: Naturales, Barrera, DIU no
hormonal (de cobre), y quirdrgicos. Y los hormonales se subclasifican en:
Orales, inyectables, implantes subdérmicos, parches transdérmicos, y SIU

hormonal.t

Aungue el asesoramiento de la planificacién familiar, y la entrega de los
diversos métodos anticonceptivos es gratuita en nuestro pais, existe un gran
porcentaje de personas que no tienen conocimiento de esta practica. Esta
situacion genera un problema, porque el hecho que las mujeres de nuestro

pais no estén correctamente informadas del tema, es una de las razones



gue provoca que Ecuador sea el tercer pais en la region con las tasas mas

altas de embarazos no deseados.3

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de conocimiento de mujeres en edad fértil sobre los
diversos métodos anticonceptivos, su practica, efectividad, y efectos

adversos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evidenciar el grupo etario que conoce mas sobre la existencia, uso,
tiempo de duracién y dosificacion de los métodos anticonceptivos.

2. Reconocer el grado de conocimiento sobre la existencia de los
diferentes tipos métodos anticonceptivos.

3. Determinar el porcentaje de mujeres que tienen conocimiento del
correcto uso, tiempo de duracion y dosificacion de los métodos
anticonceptivos posterior de haber recibido charlas informativas o
educacion sexual.

4. Establecer el porcentaje de la poblaciébn encuestada que tiene
conocimiento sobre la entrega gratuita de anticonceptivos por parte del

MSP en los centros de salud.



HIPOTESIS

La mayoria mujeres que acuden al centro de salud Pascuales que se
encuentran en edad fértil no estdn correctamente informadas de todas las
opciones de anticoncepcion que existen, ni de su efectividad y efectos

adversos.



MARCO TEORICO

1. ANTICONCEPTIVOS NO HORMONALES

El primer subgrupo de anticonceptivos no hormonales son los métodos
naturales. En este grupo se encuentran el método del ritmo, de la
temperatura basal, del moco cervical (Billings), y el coito interrumpido; El
segundo subgrupo de anticonceptivos no hormonales son los de barrera, y
estan incluidos los més conocidos que son el preservativo masculino,
preservativo femenino, diafragma, y espermicida; Ademéas se incluye el
grupo de los intrauterinos, en el que se encuentra el DIU no hormonal (T de
cobre); Finalmente, el Ultimo grupo que son los métodos quirdrgicos en el
que las opciones son la ligadura de trompas de Falopio y la vasectomia.!

El método anticonceptivo de barrera es el mas utilizado, en especial el
preservativo masculino. El condoén, tanto masculino como femenino, cuando
se usa en forma correcta y sistematica, es altamente efectivo contra el
embarazo, y sobre todo es eficaz protegiendo de las enfermedades de
transmision sexual,® y basicamente su Unico inconveniente son las alergias y
la posible ruptura del preservativo si se expone a calor excesivo, humedad o
luz.?

En el caso de los dispositivos de barrera cervicales, tanto el diafragma como
el capuchdn, estdn hechos de caucho de latex suave y se insertan en la
vagina y se ajustan al cuello uterino.# Dentro de las indicaciones en el uso de
este método, esta que se deben dejar colocados por lo menos durante seis
horas antes del acto sexual y son reutilizables si se tiene el adecuado aseo

del mismo.> Entre las desventajas se encuentran la necesidad de ser



colocado por un especialista, reacciones irritativas, riesgo de infecciones de
las vias urinarias y vaginitis.!

El siguiente método de barrera es el espermicida que como su nombre lo
indica inactiva a los espermatozoides, sin embargo tienen una efectividad
menor al resto de métodos de barrera.” Entre las desventajas se encuentran
la irritacion o sensacion de quemazon en las mujeres y los hombres, y el
incremento de IVU femeninas.®

Los dispositivos intrauterinos de T de cobre es uno de los anticonceptivos no
hormonales de mayor eficacia en el mercado, ya que tiene una duracion y
efectividad de aproximadamente diez afios.® El mecanismo de accién es
provocar una reaccion inflamatoria a nivel de endometrio que impide el paso
de los espermatozoides al lugar de la fertilizacion en las trompas de Falopio,
y en su defecto, los que llegan no tienen probabilidades de fertilizar un évulo.
Entre sus ventajas se encuentra que se puede utilizar durante la lactancia, y
entre las desventajas figuran dolor y calambres durante la menstruacion,
sangrado menstrual considerablemente mas abundante, ausencia de
proteccion contra las ETS, y riesgo de desarrollar una EPI.5

La esterilizacidn voluntaria ofrece una proteccion permanente contra el
embarazo no deseado, siendo la esterilizacion femenina el método de
planificacion familiar moderno que mas se usa en el mundo. Consiste en
cerrar y cortar, o atar las trompas de Falopio para impedir que los évulos
llegue a ser fertilizados por los espermatozoides. La eficacia de la
esterilizacion femenina es del 99,5 por ciento en la prevencion del embarazo

en un afo de uso, y el riesgo de fracaso es de 1,9 por ciento en 10 afios de



uso.! La esterilizacion masculina voluntaria o vasectomia, es un
procedimiento quirdrgico menor que consiste en atar y cortar los conductos
deferentes masculinos para impedir que los espermatozoides se mezclen
con el semen.®

Entre las desventajas de la esterilizacion, tanto masculina como femenina,
figuran el costo y la posibilidad muy baja de reversion de la fertilidad.°

Para finalizar no hay que olvidar que siempre los métodos de anticoncepcion
no hormonales mas efectivos son los naturales.® La abstinencia sexual es el
anico método 100% efectivo, y a este método podemos agregarle una
variacion que es la abstinencia periédica, que significa realizar el acto sexual
Gnicamente en ciertos momentos del ciclo menstrual. En estas variaciones
estan incluidas el método del calendario o del ritmo, en donde las mujeres
usan los ciclos menstruales anteriores como modelos para calcular el
periodo en que estaran fértiles; El método de la temperatura corporal basal,
en el que las mujeres saben que estan fértiles cuando evidencian un ligero
aumento de la temperatura corporal de 0,2 grados que ocurre justo después
de la ovulacion; Y el método del moco cervical, en el que se afirma la
fertilidad cuando el espesor del moco disminuye volviéndose mas ligero y
liquido.t

Hoy en dia lo que més se utiliza es el método sintotérmico, que compagina
la observacion simultanea de varios indicadores de la ovulacion.
Basicamente se utiliza el método de moco cervical y el método del
calendario de forma simultanea para poder sefalizar el comienzo del periodo

fértil.1> Existen otros signos y sintomas que pueden ayudar a la mujer a



identificar el inicio de la ovulacion y se utilizan como indicadores menores:
dolor pélvico asociado a la ovulacion, sangrado intermenstrual y cambios en
la textura y posicion del cérvix. 1

Por dltimo, hay que mencionar la existencia del método de amenorrea a
causa de la lactancia o0 MELA, la cual es una opcién anticonceptiva temporal
para la mujer en el tiempo de puerperio. Para que el MELA sea eficaz, la
mujer debe usarlo durante los primeros seis meses de postparto, estar

amenorreica y estar amamantando exclusiva y plenamente.?



2. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

La anticoncepcion hormonal es el método que utiliza la accién de las
hormonas propias del sistema reproductivo para lograr impedir el embarazo,
ya que interfieren en la fisiologia de los mecanismos de la ovulacion, o bien
en el transporte tubarico, crecimiento y maduracion endometrial y las
modificaciones del moco cervical.® Es uno de los sistemas mas eficaces de
anticoncepcién, no solo por lograr un efectivo control de natalidad, sino que
también posee la ventaja de ser un método reversible, y eso explica su
amplia utilizacion. Ademas, en la actualidad, se dispone de distintas vias de
administracion (oral, parenteral, percutanea, implantes, etc.) que facilitan la
prescripcién del anticonceptivo y brinda una amplia gama de eleccion para
que el médico escoja el mas adecuado para cada paciente, tanto desde el
punto de vista de dosis administradas como de facilidad de cumplimiento del

tratamiento por la via de administracion.!

Existen dos tipos de anticonceptivos orales: el primer grupo son los que
contienen estrégeno y progestina, llamadas comdnmente anticonceptivos
orales combinados (AOC), y el segundo grupo que son las que contienen
s6lo progestina. De los dos grupos, las pildoras combinadas son los
anticonceptivos orales que mas se utilizan.!

En términos generales los AO combinados son mas eficaces que los de
solamente progestina, sin embargo hay un beneficio de este dltimo en
comparacion a los combinados, que es el hecho de poder utilizarlos durante

la lactancia.l3



Entre las ventajas de usar AO resaltan su seguridad y eficacia, ya que su
tasa de prevencion de embarazos es superior al 99 por ciento. Ademas de
su efecto reversible, tienen muchos beneficios para la salud no relacionados
con la anticoncepcion, como por ejemplo reducir el riesgo de cancer ovarico
y endometrial, el riesgo de embarazo ectopico, el riesgo de enfermedad
mamaria benigna, mejoran las irregularidades menstruales, riesgo de
anemia, endometriosis, sindrome premenstrual y enfermedad pélvica
inflamatoria sintomatica (EPI).*

Otro tipo de anticoncepcién hormonal via oral es la anticoncepcion de
emergencia, que es el recurrir a una pildora para prevenir el embarazo
después de haber tenido un coito sin protecciéon.’* A pesar de muchas
creencias que la pildora se puede utilizar Unicamente dos veces al afio, esta
comprobado que se pueden usar en cualquier momento durante el ciclo
menstrual e incluso mas de una vez durante un mismo ciclo, si asi. Por estas
mismas razones, de que se recetan por un tiempo breve, estas pildoras de
emergencia casi no tienen contraindicaciones. !

Las PAE se reparten de forma gratuita en todos los dispensarios y centros
médicos del Ecuador para que sean utilizadas cuando falle el método
anticonceptivo, o cuando haya habido relaciones sexuales sin proteccién ni
consenso.!® Para que las PAE tengan efecto, tienen que ser tomadas lo mas
cerca posible del acto sexual, con un maximo de hasta 72h después.*

Luego de haber mencionado los diversos tipos de anticonceptivos orales, el
siguiente grupo por describir son los anticonceptivos inyectables, que son un

método que contiene hormonas femeninas que se inyectan en el musculo y
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se liberan de forma gradual en el torrente sanguineo para de esa manera
proporcionar anticoncepcion a la mujer de manera constante y prolongada.!
Tienen un porcentaje de efectividad muy bueno, ya que las tasas anuales de
embarazo son del 0,4 por ciento o incluso menos.? Existen dos tipos de
anticonceptivos inyectables, el primer tipo son los inyectables sélo de
progestina, que contienen una forma sintética de la progesterona, y los que
se encuentran en el mercado son acetato de medroxiprogesterona de
depdsito (DMPA), que se administra en una dosis de 150 mg cada tres
meses, y el enantato de noretisterona (NET-EN), que se administra en una
dosis de 200 mg cada dos meses, y comunmente se conoce con el nombre
comercial de Noristerat o Norigest. Por otro lado, el segundo tipo se conoce
como inyectables combinados (AIC), que contienen progestina y estroégeno,
estos a diferencia de los anteriores se administran una vez al mes. !

El tercer grupo de anticonceptivos hormonales son los implantes
subdérmicos, que son capsulas que se colocan debajo de la piel del brazo, y
que van liberando lentamente una progestina en el torrente sanguineo.® De
todos los implantes subdérmicos, el mas estudiado y utilizado es el Norplant,
el cual es un método que consiste en seis capsulas del mismo tamafio que
se implantan a nivel subdérmico y que durante cinco afios liberan de manera
constante en el torrente sanguineo dosis bajas de levonorgestrel.! El
beneficio que tiene este método es su seguridad, y sobre todo su eficacia
que es de por lo menos 99 por ciento en la prevencion del embarazo no
deseado. Algunos estudios han demostrado que durante los primeros tres

afios de uso, el Norplant es tan eficaz como la esterilizacion femenina,
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aunque es probable que sea levemente menos eficaz en las mujeres que
tienen un peso mayor a mas de 70 kilogramos.?

Para finalizar, tenemos el Ultimo grupo de anticonceptivos hormonales que
son los sistemas intrauterinos (SIU) liberadores de hormonas, estos
constituyen un relativamente nuevo método de anticoncepcion hormonal que
tienen forma de T y se insertan en el Gtero.® No obstante, a diferencia de los
DIU, los SIU contienen progestina que se libera lentamente dentro de la
cavidad uterina. Existen dos tipos de SIU, el primero es el sistema liberador
de levonorgestrel que es eficaz por 5 afos, y el segundo es el sistema
liberador de progesterona, conocido como Progestasert y es eficaz durante
un afio.® Los SIU liberadores de hormonas ofrecen la ventaja de ser
sumamente eficaces, de tener efecto prolongado, ser seguros y ser

reversibles.?
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MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de esta tesis se disefid un estudio observacional de tipo
descriptivo transversal, en el que la poblacién diana eran las mujeres en
edad fertil (15-35 afos) asignadas al centro de salud Pascuales. Se
identificaron mas de 1000 mujeres entre estas edades, de las que se
selecciond una muestra de 100 por medio de un muestreo sistematico,
aleatorio. El cuestionario incluia preguntas referidas a su nivel de
conocimiento sobre los diversos tipos de meétodos anticonceptivos que
existen en el mercado, y su forma de uso correcto para lograr una

anticoncepcioén correcta.

NIVEL DE INVESTIGACION

Es un estudio Observacional

TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio descriptivo transversal.

DISENO DE INVESTIGACION

Es un estudio de transversal.
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POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién diana eran las mujeres en edad fértil (15-35 afios) asignadas al

centro de salud Pascuales, que cumplan con criterio de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Sexo femenino

Edad fértil (15-35 afios)

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estado de infertilidad.

OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES TIPO DE | MEDICION DESCRIPCION
VARIABLE
Naturales
Intrauterinos Lista de anticonceptivos
Anticonceptivos | Cualitativa Barrera gue existen en el medio.
nominal Quirudrgicos
Quimicos
Hormonales
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Via de administracion de

Administracion | Cualitativa Via oral cada método
nominal Via intravenosa anticonceptivo
Via intramuscular
Via intradérmica
Frecuencia Cualitativa Diaria Frecuencia de
nominal Mensual administracion del
Trimestral meétodo anticonceptivo
Semestral
Anual
Baja Porcentaje de efectividad
Efectividad Cualitativa ordinal | Moderada en la anticoncepcion
Alta establecido en cada
meétodo anticonceptivo.
Efectos Cualitativa Descritos en cada | Enumeracibn de las
adversos nominal anticonceptivo consecuencias del uso y

abuso de cada método

anticonceptivo.
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PROCEDIMIENTOS DE OBTENCION DE LA INFORMACION

El registro de la informacion se obtuvo de datos recolectados mediante una
encuesta. Los mismos se registraran en una hoja de Microsoft Office Excel

2016 version para Windows.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico utilizamos el tipo descriptivo donde obtuvimos
frecuencia y porcentaje en las variables cualitativas y para el analisis de tipo
diferencial asociamos las variables con la prueba de chi cuadrado. Ademas,
para la tabulacion y presentacion de resultados fueron utilizados los

programas de Microsoft Excel 2016.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio en el Centro de Salud Pascuales del mes de
Diciembre 2018 a Febrero 2019 se registr6 un total de 100 mujeres, de edad
comprendida de 15 a 35 afios, de las cuales 34(34%) ellas comprendian las
edades entre 15-20 afos, 33(33%) mujeres en edad de 21-25 afios y 33

(33%) restantes de 26-35 afios. (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de porcentaje de edad en mujeres encuestadas.

Rango de edad Porcentaje
15-20 34 (34%)
21-25 33 (33%)
26-35 33 (33%)

Edad promedio: 23.60 afos

Al realizar las encuestas sobre el conocimiento de la existencia de todo tipo
de métodos anticonceptivos que conocia cada mujer pudimos obtener:

En cuanto a los métodos naturales las mujeres mayoritariamente conocen el
método del ritmo, 39 de 100 mujeres lo marcaron, lo cual equivale a un 50%
como el método natural mas conocido, seguido del método Coito
interrumpido con el 20%, moco cervical con 18% y finalmente el método de

la temperatura el cual solo obtuvo 12%. (Grafico 1)
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GRAFICO 1. METODOS ANTICONCEPTIVOS NATURALES

NATURALES

W RITMO 39 m TEMPERATURA 9 m MOCO CERVICAL 14 m COITO INTERRUMPIDO 16

En cuanto a los métodos de barrera, 86 mujeres marcaron al preservativo
como el mas comun en la sociedad de facil acceso de obtener y de mayor
uso, lo que corresponde al 50% sobre los métodos de barrera total, seguido
de la T de Cobre con un 36%, el método de Diafragma 9% y finalmente
Espermicidas (hombres) con un 5%. (Grafico 2)

GRAFICO 2. METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA

18



BARRERA

B PRESERVATIVO  m DIAFRAGMA  mESPERMICIDAS = T DE COBRE

En cuanto a los métodos anticonceptivos Hormonales, 91 (31%) mujeres
tienen mayor conocimiento sobre el uso de Pastillas anticonceptivas,
seguido de las Inyecciones (mensuales) 28%, el Implante subdérmico 22%,
la Pildora de emergencia 15% y finalmente el Sistema intrauterino hormonal
4%. (Grafico 3)

GRAFICO 3. METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

HORMONALES

W PASTILLAS 91 ® IMPLANTE 65
m INYECCIONES 80  PILDORA DE EMERGENCIA 44
W SISTEMA INTRAUTERINO HORMONAL 12
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Finalmente, en cuanto al conocimiento del proceso quirdrgico como método
anticonceptivo obtuvimos que mayoritariamente 77 (62%) mujeres saben,
conocen o hasta se han sometido a la Ligadura y solo 47 (38%) mujeres

saben o han escuchado sobre la Vasectomia en hombres. (Grafico 4)

GRAFICO 4. METODOS ANTICONCEPTIVOS QUIRURGICOS

QUIRURGICO

H LIGADURA 77 ® VASECTOMIA 47

Tabla 2. FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS.

Frecuencia en Porcentaje
RITMO 39 (39%)
TEMPERATURA 9 (9%)
MOCO CERVICAL 14 (14%)
COITO INTERRUMPIDO 16 (16%)
PRESERVATIVO 86 (86%)
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DIAFRAGMA 16 (16%)

ESPERMICIDAS 8 (8%)

T DE COBRE 62 (62%)
PASTILLAS (ACO) 91 (91%)
IMPLANTE 65 (65%)
INYECCIONES 80 (80%)
PILDORA DE EMERGENCIA 44 (44%)

SISTEMA INTRAUTERINO HORMONAL 12 (12%)
VASECTOMIA 47 (47%)

LIGADURA 77 (77%)

De todos los métodos anticonceptivos manifestados en la encuesta, el mas
conocido son los Anticonceptivos Orales (ACO?Y) (91%), en segundo lugar
tenemos al Preservativo (86%) y en tercer lugar las Inyecciones hormonales

(80%). (Tabla 2)

Para evaluar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en las mujeres
les planteamos la interrogante sobre si alguna vez habian recibido una
charla informativa sobre educacion sexual, de lo cual 80 mujeres
manifestaron haber sido participes de este tipo de socializacién lo que
equivale a un 80%, y 20 de ellas nos supieron decir que nunca se les ha
informado nada sobre educacion sexual o el uso de métodos

anticonceptivos, lo equivalente a 20%. (Tabla 3)
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Tabla 3. FRECUENCIA RELATIVA EN PORCENTAJE DE MUJERES QUE

HAN RECIBIDO CHARLAS SOBRE EL USO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS.

Frecuencia en porcentaje
S| 80 (80%)
NO 20 (20%)

En base al conocimiento que tiene la sociedad sobre como protegerse de las
enfermedades de transmision sexual, planteamos al método anticonceptivo
gue previene las mismas, obteniendo que 77 (77%) mujeres manifiestan que
es el uso del Preservativo. Seguido de 10 (10%) mujeres quienes marcaron
Pastillas anticonceptivas como lo ideal a esta interrogante, al igual que los
Implantes 10 (10%) y finalmente el método del coito interrumpido con 3 (3%).

(Anexo-Grafico 5)

De la muestra encuestada, 80 (80%) mujeres que han recibido educacion

sexual solo 68 acertaron sobre el uso del preservativo, dando un nivel

significativo entre variables (p= 0.0001). (Tabla 4)

TABLA 4. Conocimiento de las mujeres sobre el anticonceptivo que protege

contra ETS de acuerdo a su educacion sexual.
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RECIBIERON EL PRESERVATIVO PROTEGE CONTRA LAS

EDUCACION SEXUAL ETS

S NO
S| 68 (68%) 12 (12%)
NO 9 (9%) 11 (11%)

p valor = 0.0001

Otra interrogante dentro de nuestra investigacion es el conocimiento sobre la
correcta administracion/aplicacion de estos métodos anticonceptivos, por lo
cual en cuanto a las pastillas ACO 75 (75%) mujeres nos dicen que deben
tomarse 1 vez al dia, 16 (16%) de ellas manifiestan que se debe tomar 1 vez

al mes, 1 vez a la semana 6 (6%) y 1 vez al afio 3 (3%). (Anexo-Grafico 6)

De la muestra encuestada, 80 (80%) mujeres que han recibido educacion
sexual solo 62 acertaron sobre cada cuanto tiempo se debe tomar el ACO,

dando un nivel no significativo entre variables (p= 0.2482). (Tabla 5)

TABLA 5. Conocimiento de las mujeres sobre cada cuanto tiempo se debe

tomar el ACO, de acuerdo a su educacion sexual.

RECIBIERON EL ACO SE LO TOMA 1 VEZ AL DIA

EDUCACION SEXUAL
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S| NO
S| 62 (62%) 18 (18%)

NO 13 (13%) 7 (7%)

p valor = 0.2482

Asi mismo, en cuanto al conocimiento de la duracion del efecto que tiene la
T de cobre, 44 (44%) mujeres indican que su efecto dura 5 afos, 36 (36%)
mujeres marcan el efecto de 1 afio, 10 afios 14 (14%), 15 afos 6 (6%).
(Anexo-Grafico 7)

De la muestra encuestada, 80 (80%) mujeres que han recibido educacién
sexual solo 11(11%) acertaron sobre el tiempo de efectividad de la “T de
Cobre”, por lo cual la asociacion entre variables no es significativa (p=
0.8854). (Tabla 6)

TABLA 6. Conocimiento de las mujeres sobre el tiempo de efectividad de la

“T de cobre”, de acuerdo a su educacion sexual.

RECIBIERON EL TIEMPO DE EFECTIVIDAD DE LA “T DE

EDUCACION SEXUAL  COBRE” ES DE 10 ANOS.

S NO
S| 11 (11%) 69 (69%)
NO 3 (3%) 17(17%)

p valor = 0.8854
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Volviendo a valorar el conocimiento de las mujeres, en edad fértil, sobre el
correcto periodo de administracion del AC inyectable, 90 (90%) mujeres
manifiestan que esta deber aplicada 1 vez al mes, 5 (5%) 1 vez a la semana,

3 (8%) 1vez alafoy 2 (2%) 1 vez en toda la vida. (Anexo-Grafico 8)

De la muestra encuestada, 80 (80%) mujeres que han recibido educacion
sexual solo 74 acertaron sobre el tiempo de intervalo para aplicar las
inyecciones hormonales, dando un nivel no significativo entre variables (p=

0.0956). (Tabla 7)

TABLA 7. Conocimiento de las mujeres sobre el tiempo de intervalo para
aplicar las inyecciones hormonales, de acuerdo a su educacion sexual.
RECIBIERON LAS INYECCIONES HORMONALES SE

EDUCACION SEXUAL APLICAN 1 VEZ AL MES.

S| NO
S| 74 (74%) 6 (6%)
NO 16 (16%) 4(4%)

p valor = 0.0956

Uno de los métodos anticonceptivos mas usados por las mujeres
actualmente es el implante subdérmico NORPLANT, por lo cual
cuestionamos su tiempo de efectividad, en el cual 44 (44%) mujeres
manifiestan una duracién de 5 afios, 22 (22%) manifiesta la duracion de 2
afos, 20 (20%) 4 afios y 14 (14%) la duracion de 1 afio. (Anexo-Gréfico 9)
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De la muestra encuestada, 80 (80%) mujeres que han recibido educacion
sexual solo 38 acertaron sobre el tiempo de efectividad del implante
subdérmico (NORPLANT), dando un nivel no significativo entre la asociacion

de las variables (p= 0.1585). (Tabla 8)

TABLA 8. Conocimiento de las mujeres sobre el tiempo de efectividad del
implante subdérmico (NORPLANT), de acuerdo a su educacion sexual.
RECIBIERON EFECTIVIDAD DEL NORPLANT 5 ANOS.

EDUCACION SEXUAL

S| NO
S| 38 (38%) 42 (42%)
NO 6 (6%) 14 (14%)

p valor = 0.1585

La pildora del dia después también denominada pildora de anticoncepcion
de emergencia, estd hecha de una sustancia llamada levonorgestrel, que
impide o retrasa la ovulacion, nuestra interrogante para las mujeres fue cual
es el tiempo maximo de duracién que tiene para administrarla para que esta
funcione, en la cual 54 (54%) mujeres nos afirmaron la duracion de hasta 3

dias, 1 semana (26%), 5 dias (17%) y el 3% de 4 dias. (Anexo-Grafico 10)
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De la muestra encuestada, 80 (80%) mujeres que han recibido educacion
sexual solo 47 acertaron sobre el tiempo limite de administracion de la
pildora de emergencia, por lo cual la asociacion entre las variables no es

estadisticamente significativa (p= 0.0566). (Tabla 9)

TABLA 9. Conocimiento de las mujeres sobre el tiempo limite de
administracion de la pildora de emergencia, de acuerdo a su educacién
sexual.

RECIBIERON LIMITE DE ADMINISTRACION DE LA PILDORA

EDUCACION SEXUAL DE EMERGENCIA 72H.

SI NO
S| 47 (47%) 33 (33%)
NO 7 (7%) 13 (13%)

p valor = 0.0566

En referencia a la pregunta anterior, asi mismo es de cuestionarse las veces
que se puede administrar anualmente la pildora de emergencia de las
respuestas obtenidas 51 (51%) mujeres manifiestan que pueden ser
administradas cada vez que se lo necesite, 28 (28%) maximo una vez al
afo, 14 (14%) méaximo 3 veces al afio y 7 (7%) maximo 2 veces al afio.

(Anexo-Grafico 11)
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De la muestra encuestada, 80 (80%) mujeres que han recibido educacion
sexual solo 40 acertaron sobre el limite de veces al afio que se puede
administrar la pildora de emergencia, por lo cual la asociacion entre las

variables no es estadisticamente significativa (p= 0.6891). (Tabla 10)

TABLA 10. Conocimiento de las mujeres sobre el limite de veces al afio que
se puede administrar la pastilla AC de emergencia, de acuerdo a su
educacion sexual.

RECIBIERON LA PILDORA DE EMERGENCIA SE

EDUCACION SEXUAL ADMINISTRA CADA VEZ QUE LA NECESITE

S NO
Sl 40 (40%) 40 (40%)
NO 11 (11%) 9 (9%)

p valor = 0.6891

En el ministerio de salud publico el acceso a los métodos anticonceptivos es
de manera gratuita con el objetivo de proteger a la poblacién de
enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados. Ante esta
informacion 88% de las mujeres tienen conocimiento de la misma, mientras

gue 12% no estan informadas de dicho acceso gratuito. (Anexo-Gréfico 12)

De la muestra encuestada, 80 (80%) mujeres que han recibido educacion

sexual solo 73 acertaron sobre la adquisicion de manera gratuita de métodos
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anticonceptivos y la pildora de emergencia en el MSP, la asociacion entre

las variables es estadisticamente significativa. (p= 0.0455). (Tabla 11)

TABLA 11. Conocimiento de las mujeres sobre la adquisicion de métodos
anticonceptivos de manera gratuita en el MSP, de acuerdo a su educacion
sexual.

RECIBIERON LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SON

EDUCACION SEXUAL  GRATUITOS EN EL MSP

S NO
S| 73 (73%) 7 (7%)
NO 15 (15%) 5 (5%)

p valor = 0.0455

Finalmente evidenciamos el grupo etario que obtuvo mayor namero de
aciertos a la encuesta sobre la existencia de los diferentes métodos
anticonceptivos, su uso, tiempo de duracion y dosis. Donde obtuvimos que el
grupo etario con mayores aciertos fue la edad entre 21-25 (Tabla 11)

Tabla 11. NUmero de mujeres por grupo etario que acertaron a las preguntas
sobre el uso, duracién y dosis de métodos anticonceptivos.

NUMERO DE PREGUNTAS ACERTADAS

Preservativo 1 vez 10 1 vez 5afos 3dias Cuando
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DISCUSION

Al momento de recolectar los datos, se observé que el método del ritmo es el
meétodo natural mas conocido, lo cual se asemeja al estudio “Conocimiento y
Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes del Colegio Andrés A.
Caceres. Setiembre a Noviembre — 2015” por la autora Katia Mallma, en
donde se reporta que el método natural mas conocido es también el del
ritmo.

Otro dato que coincide con este estudio es que la mayoria de las mujeres
evaluadas (80%) recibieron algun tipo de charla de educaciéon sexual. Sin
embargo, hay un dato que rescatar de esta situacion, en el estudio realizado
en el 2015 describe como alarmante el hecho que el 7,1 % no haya recibido
ningun tipo de educacion sexual, mientras que en nuestro estudio es el 20%
qgue indica no haber recibido. Este dato es importante recalcarlo, ya que en
nuestra sociedad el nUmero de personas sin informacion sexual es mucho
mas alto, de lo que en otros paises ya consideran preocupante.

Por otro lado, a diferencia del estudio “Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos por la poblacién femenina de una zona de salud” publicado
por scielo, en el que indica que de los métodos no naturales de
anticoncepcion, el mas conocido y utilizado es el preservativo en un 90% y
pone a los ACO en segundo lugar con 89%. Sin embargo, en nuestro estudio
se evidencia que dentro de la poblacion estudiada, el anticonceptivo mas
conocido por las mujeres son las pastillas anticonceptivas con un 91%, y

seguido de esto los preservativos con un 86%.
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Tal como en el estudio “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de un centro de salud”, nuestro estudio muestra que la
mayoria de las encuestadas (77%) conocen que el Unico método

anticonceptivo que protege de las ETS son los preservativos.
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CONCLUSION

Como conclusibn podemos decir que, con nuestra investigacion vy
cuestionamiento dirigido, por medio de encuestas a las mujeres en edad
fértil (15-35 afos) que acuden al centro de salud de Pascuales, pudimos
evidenciar y comprobar que existe un cierto nivel de falencia sobre este tema
algo que corrobora y afirma nuestra hipotesis.

El grupo etario que mayoritariamente pudo responder de manera mas
acertada a nuestras preguntas fue la edad entre 21-25 afios.

Se logré reconocer el grado de conocimiento que tienen sobre la existencia
de los diferentes tipos de métodos anticonceptivos, dentro de los cuales el
mas conocido con un gran porcentaje son los Anticonceptivos orales 91%.
Ademas, como un punto muy importante pudimos relacionar variables para
establecer el porcentaje de conocimiento de las mujeres que habian recibido
una charla informativa con el resultado de sus respuestas a la encuesta, de
las cuales solo obtuvimos un nivel estadistico significativo (p=0.0001) en
cuanto al conocimiento del uso del preservativo como método protector ante
las enfermedades de transmision sexual. En cuanto a las otras preguntas
nos dio diferentes valores que no fueron estadisticamente significativo.
Finalmente se pudo evidenciar que el 88% de las mujeres tenian
conocimiento sobre la entrega gratuita de anticonceptivos por parte del MSP

muy independientemente de si habian recibido charla informativa o no.
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RECOMENDACIONES

Al poder concluir que nos encontramos con una sociedad poco
colaboradora, y que debido a su nivel de ignorancia ante muchos términos,
el analfabetismo, la poca predisposicion a ser informadas y capacitadas
sobre este tema muy importante para evitar embarazados no deseados, se
debe implementar nuevos métodos para poder llegar a ellas con informacion
gue vaya a ser correctamente receptada y comprendida, estos pueden ser
talleres informativos, charlas grupales, o visitas domiciliarias. Y ya que el
gobierno sigue invirtiendo y facilitando el acceso a métodos anticonceptivos
gue si son de gran ayuda pero ante toda la poca informacién impartida para
las usuarias, y que ellas siguen una falencia de conocimiento del correcto
empleo y una buena guia de planificaciéon familiar, se propone que se
deberia capacitar, impartir charlas de educaciéon sexual desde las aulas del
bachillerato, puesto que muchas sefioritas desde temprana edad son
sexualmente activas sin una guia adecuada para protegerse o cuidarse, y
aungue es un problema no solamente de parte del personal de salud por no
promover campafas, sino también es un problema que debe de resolverse
ante la indisponibilidad de voluntad de las usuarias al ser informadas,
creemos en que se debe insistir a informar sobre la correcta administracion,

sus efectos nocivos y perjudicial del mismo.
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ANEXOS

GRAFICO 5. Sefiale el anticonceptivo que protege contra las enfermedades

de transmision sexual.

ANTICONCEPTIVO VS ETS

M PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS 10 m IMPLANTES 10
B PRESERVATIVO 77 m COITO INTERRUMPIDO 3

GRAFICO 6. ¢Cada cuanto tiempo se debe tomar la pastilla anticonceptiva

oral?

PASTILLA ANTICONCEPTIVA ORAL

m 1 VEZ AL DIA (75) m 1VEZ A LA SEMANA (6)
m 1 VEZ AL MES (16) m 1 VEZZ AL ARO (3)
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GRAFICO 7. ¢ Cuanto tiempo tiene de efectividad la T de Cobre?

T DE COBRE

m5ANOS (44) m1ANO(36) m10ANOS(14) = 15 ANOS (6)

GRAFICO 8. Si usas las inyecciones hormonales (combinada), ¢.cada cuanto

tiempo se tiene que volver a inyectar?

INYECCIONES HORMONALES
3%2%

m 1 VEZ AL MES (90)
m 1 VEZ A LA SEMANA (5)
= 1VEZ AL ANO (3)

= 1VEZ EN TODA LA VIDA
(2)
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GRAFICO 9. ¢Cuanto tiempo tiene de efectividad el implante subdérmico

NORPLANT (Levonorgestrel)?

IMPLANTE SUBDERMICO

m5ANOS (44) m4ANOS (20) m2ANOS (22) = 1ARNO (14)

GRAFICO 10. ¢Cuéanto es el tiempo maximo que tiene usted para tomar la

pildora anticonceptiva de emergencia para que esta funcione?

PILDORA DE EMERGENCIA

m3DIAS (54) m1SEMANA (26) m5DIAS(17) ®4DIAS(3)

40



GRAFICO 11. ¢Cuéantas veces al afio se puede tomar la pastilla de

emergencia?

PILDORA DE EMERGENCIA

B CADA VEZ QUE LO NECESITE (51) @ MAXIMO 1 VEZ AL ANO (28)
m MAXIMO 3 VECES ALARO (14) = MAXIMO 2 VECES AL ARO (7)

GRAFICO 12. ;Sabia usted que puede solicitar un método anticonceptivo y
las pastillas anticonceptivas de emergencia, de manera gratuita en todos los

centros de salud?

ANTICONCEPTIVOS GRATUITOS
MSP

mSI(88) mNO(12)
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