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Resumen

El presente estudios tuvo como objetivo analizar la asociacion entre el nivel de
conocimiento de salud sexual y reproductiva, con la planificacion del embarazo en
las gestantes del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante el periodo Julio-
Agosto 2016. Se realizo el estudio observacional, analitico y transversal. La muestra
estuvo constituida por 360 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Para medir el nivel de conocimientos se aplicé una encuesta validada
dividida en cuatro secciones: la fisiologia sexual contiene tres items, cinco items de
preservativos, siete items sobre el conocimiento de prevencion de las
ITSS/VIH/SIDA y once items en métodos anticonceptivos, se aplicd un test tipo
Likert. El analisis de los datos recolectado fue mediante el estudio bivariado donde
se uso chi-cuadrado, odds ratio con su intervalo de confianza, usando como nivel
de confianza un 95% y para el multivariado se usG para modelos de regresion
logistica . Los resultados obtenidos fueron los siguientes: un total de 360 gestantes,
con una edad median de 28 (24-32) afios, con edad de inicio de relaciones sexuales
mediana de 18(17-20) afios ademas de tener una mediana 5 (3-10) afios con su
pareja. Respecto a los estudios, 45.6% tuvieron estudios de secundaria completa,
45% estudios superiores y 60.6% tienen algun empleo. De la poblacion total un
60.6% planifico su embarazo y de ellas 66.4 % utilizé acido folico con un mes de
anticipacion. Un 48.9% tuvo un embarazo anterior. En el andlisis bivariado, se
encontré asociacion con estudios superiores (OR=2,112 IC 95% =1,339-3,331
p=0,001), mayor edad (OR=2,381 IC 95% =1,496-3,790 p=0,000), afios con su
pareja actual (OR=2,103 IC 95% =1,348-3,281 p=0,001), antecedente de paridad
anterior (OR=1,666 IC 95% =1,070-2,595 p=0,023) y nivel de conocimiento (OR=
1,539 IC 95% =1,011-2,372 p=0,044) Como conclusion se demostré la existencia
asociacion entre el nivel de educacion superior, edad mayor de 30 afios, quienes
tuvieron mejor nivel de conocimiento de salud sexual y reproductiva y aquellas que

planificaron su embarazo.

Palabras claves: Planificacion del embarazo, conocimiento sexual y reproductivo,

gestantes, educacion superior.



Abstract

The present study aimed to analyze the association between the level of knowledge
of sexual and reproductive health, with the planning of pregnancy in the pregnant
women of the Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales during the period July-August
2016. The observational, analytical and cross. The sample consisted of 360
pregnant women who met the inclusion and exclusion criteria. To measure the level
of knowledge, a validated questionnaire was divided into four sections: sexual
physiology contains three items, five items of preservatives, seven items on
prevention knowledge of STIs / HIV / AIDS, and eleven items in contraceptive
methods. Applied a Likert test. Data were collected using a bivariate study using chi-
square, odds ratios with their confidence interval, using a 95% confidence level and
for multivariate logistic regression models. The results were as follows: a total of 360
pregnant women, with a median age of 28 (24-32), with a median age of onset of 18
(17-20) years and a median of 5 (3 -10) years with your partner. Regarding the
studies, 45.6% had completed high school, 45% higher studies and 60.6% have
some employment. Of the total population 60.6% planned their pregnancy and of
them 66.4% used folic acid with a month of anticipation. 48.9% had a previous
pregnancy. In the bivariate analysis, we found association with higher studies (OR =
2.112 95% CI = 1.339-3.331 p = 0.001), older age (OR = 2.381 95% CI = 1.496-
3.790 p = 0.000), years with their current partner (OR = 2.103 95% CI = 1.348-3.281
p =0.001), previous parity antecedent (OR =1.666 95% CI =1.070-2.595 p = 0.023)
and knowledge level (OR = 1.539 95% CI = 1.011-2.372 P = 0.044) In conclusion,
there was an association between the level of higher education, age over 30 years,
those who had a better knowledge of sexual and reproductive health and those who

planned their pregnancy.

Key words: Pregnancy planning, sexual and reproductive knowledge, pregnant

women, higher education.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El embarazo no intencionado es un problema de salud publica comdn en todo el
mundo?, se estima que un 41% de los embarazos son no planificados; encontrando
las cifras mas alarmantes en Latinoamérica y el Caribe con un 58%?2. El embarazo
no intencional o no planeado se refiere a la suma de embarazos inoportunos y no
deseados. Es decir, una mujer que tiene un embarazo inoportuno, significa que
gueda embarazada en algin momento de vida en el que ella no lo esperaba. A su
vez, una mujer que tiene un embarazo no planificado también tenia la intencion de
nunca quedar embarazada o cuando el embarazo se produjo cuando ya logro el

numero de hijos que deseaba? 4

Estas estimaciones son probablemente tan subestimadas de la verdadera
prevalencia, ya que muchos de los embarazos no planificados terminan en abortos,
especialmente en paises en los que esté permitido por la ley. En los paises donde
la interrupcion del embarazo es ilegal, muchas mujeres con embarazo no planificado
pueden buscar abortos inseguros que es aquel que se practica por personas que
carecen de aptitudes necesarias o en ambientes con falta de estandares médicos
minimos, o ambos, %6 conllevando a graves dafios de la salud fisica, mental hasta

la muerte materna.”8:°

De acuerdo ala OMS, de las 339 mil muertes maternas anuales, 13 % son atribuidas
a las complicaciones derivadas del aborto inseguro, esto representa
aproximadamente 47 mil vidas de mujeres. Solo en Latinoamérica y el Caribe
ocurren cada afio 3,7 millones de abortos inducidos y se estima que un 17% del
total de muertes maternas se debe al aborto inseguro.”- 8 En el Per( (2012) las

causas de muertes maternas registradas por el Ministerio de Salud el aborto ocupa
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el tercer lugar con un 17.5%, cifras que se podrian disminuir si se tuviera un mayor

acceso a informacién e insumos para la salud sexual y reproductiva.®

Tanto es asi que algunas de las causas mas importantes de los embarazos no
planificados son las bajas tasas de usos de método de anticonceptivos, la falla del

mismo, la coercién sexual y, con menor estadistica, la violacion.10- 11

Las mujeres que tienen embarazos no intencionales son las que mas sufren
depresion posparto, sentimientos de impotencia'? 1314y, una reduccién en la salud
fisica y mental. Ademas son mas vulnerables a tener una mala relacion con sus
hijos, maltrato fisico y tienden a pasar menos tiempo con ellos *>18. Las mujeres que
tienen embarazos no planificado, tienen menos probabilidad de acudir a recibir
atencion prenatal o lo buscan de manera tardia a diferencia de las mujeres que
tuvieron la intenciéon de quedar embarazas 1° relacionandose con alta mortalidad
infantil y bajo peso al nacer? 17, Asimismo tiene un impacto negativo a la sociedad

debido al alto costo médico que causa el embarazo no planificado 18,

Hoy en dia los temas de Salud Sexual y Reproductiva han tomado mayor
importancia en la vida de los adolescentes debido a que les permitira tomar
decisiones libres, responsables y seguras, que puedan elaborar y cumplir sus
proyectos de vida, y asi con estas medidas se espera disminuir los altos indices de

embarazos no planificados que ocurren a nivel mundial 1°.

Un embarazo planificado involucra tomar medidas tantos preventivas, como el uso
de acido félico para reducir el riesgo de defectos del tubo neural y posibilidad de
labio leporino en el feto, evitar el consumo de alcohol y tabaco durante el embarazo,
cambios de estilo de vida saludable con el fin de cuidar la salud y desarrollo de las
futuras generaciones 292! Algunos estudios han analizado diversos factores
asociados a la planificacion del embarazo como el inicio de relaciones sexuales,
estatus economico alto, mayor edad materna, larga relacion en pareja, historias

médicas psiquiatricas entre otras?3.24:25,
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Segun el ultimo reporte del Instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) del
aflo 2013 en Pert, se conoce que alrededor de seis de cada diez de los
nacimientos, tenidos por madres menores de 20 afios de edad, fueron embarazos
no deseados cuando ocurrieron. Por consiguiente, que los hubieran preferido tener
en un tiempo posterior, sin embargo no fueron prevenidos adecuadamente. El
porcentaje de estos nacimientos, en los cuales a las madres les hubiera gustado
ampliar el tiempo entre cada gestacion, se ha incrementado desde 36,6% en 1996
a58,9% en el 2013 26,

El Hospital de Essalud Jorge Voto Bernales es el Gnico centro obstétrico para los
asegurados del cono este de Lima, por lo que se estima 400 alumbramientos
mensuales, teniendo gran demanda asistencial, sin embargo no cuenta con

estudios sobre planificacion del embarazo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

Por todo lo expuesto se planted lo siguiente ¢ Cual es la asociacion entre el nivel de
conocimiento de salud sexual y reproductiva y la planificacién del embarazo en el
Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante el periodo Julio— Agosto del afio
20167

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

A pesar de contar con datos estadisticos impactantes sobre la situacién actual de
los embarazos en adolescentes y su comportamiento frente a esta situacién, no se
hallan estudios en nuestro pais ni muchos menos en el hospital de estudio que
confirmen los factores que influyen en los embarazos no planificadas, cuya
importancia radica en los cuidados antes, durante y posterior al parto, ademas de
las caracteristicas de cada una de ellas y las potenciales complicaciones tanto para

la salud de la madre como del recién nacido.
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A su vez conociendo el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
gestantes y su influencia en la planificacion del embarazo, poder concientizar a la
poblacion objetivo, para poder disminuir el porcentaje de embarazos no planificados
futuros, ya que a la larga podria influenciar en la desarrollo posterior tanto de la

madre como el recién nacido influyendo asi a la sociedad.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El &rea de investigacion de este estudio fue Ginecologia-Obstetricia, y su ejecucion
se realiz6 en los Consultorios externos de Ginecologia -Obstetricia del Hospital
Jorge Voto Bernales. El tiempo en el cual se realiz6 este estudio fue durante el
periodo Julio-Agosto 2016.

1.5 OBJETIVOS:

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la asociacion entre el nivel de conocimiento de salud sexual y reproductiva,

con la planificacion del embarazo en las gestantes del Hospital EsSalud Jorge Voto

Bernales durante el periodo Julio-Agosto 2016.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Analizar la asociacion entre los antecedentes sociodemograficos y

ginecoldgicos y planificacion del embarazo.

2 Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre fisiologia

reproductiva y planificacion del embarazo.

15



Comprobar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos y planificacion del embarazo.

Verificar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de

transmision sexual- VIH-SIDA y planificacion del embarazo.

Explicar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre preservativos y

planificacién del embarazo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

o Jenny Stern (2016) Suiza 11. Este trabajo acerca si la planificacion del
embarazo esta asociada con las caracteristicas de los antecedentes y el
comportamiento del embarazo. Se encontré que tres de los cuatro embarazos
fueron muy planificados y el 12% muy no planificado, de los que no planificaron
el 32% habia considerado aborto inducido. Un tercio de todas las mujeres
tomaron acido folico un mes antes de la concepcion. La edad de la mujer, la
antigiiedad de la relacion actual, el pais de nacimiento, el pais de nacimiento
de los padres, el nivel de educacion, la situacion laboral actual, el diagnéstico
psiquiatrico y el ingreso familiar estaban asociados con el nivel de planificacion

del embarazo.

o Shahrzad Rahimi-Naghani (2016) 2. Conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva entre los hombres y mujeres de 15 a 49 afos en
metropolitana Teheran. Un cuestionario anénimo ilustrativos avalado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se utiliz6 para recopilar los datos.Los
resultados mostraron que los hombres y las mujeres eran moderadamente
conocedores de la salud sexual y reproductiva (puntuacion media de la SSR
conocimiento = 39, rango: 26 a 52); Sin embargo, mitos y percepciones
errbneas prevalecieron en diferentes aspectos de la salud sexual y
reproductiva. Por ejemplo, so6lo el 45% de las mujeres y el 38,7% de los
hombres sabian con precisién que una persona infectada con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) puede tener un aspecto saludable. Amigos
fueron identificados como el principal o fuente secundaria de los conocimientos
sobre la pubertad y las cuestiones relacionadas con el sexo. Un analisis
multivariante mostraron que ser mujer (coeficiente = 0,139, p <0,001) y estar

casado (coeficiente = 0,180, p <0,001) fueron predictores significativos de un

17



mejor conocimiento de SSR, mientras que ser joven (grupo de edad 15 a 24)
fue un determinante significativo del conocimiento pobre SSR (coeficiente = -

0,161,p <0,001) cuando se controlaron otros factores que influyen.

o Nypaver C (2016) EEUU?8, Cuidado antes de la concepcion:
Mejoramiento de la Salud de la Mujer y la Familia. Aproximadamente el
50% de los embarazos en los Estados Unidos no son planeados. Las
exposiciones ambientales, enfermedades cronicas y agudas, y la ingestion de
teratbgenos que pueden afectar negativamente al feto pueden ocurrir durante
estas primeras semanas del embarazo. Debido a esto, la salud de la mujer y
su pareja antes del embarazo son de suma importancia. Los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades y de la salud antes de la concepcion y
la Iniciativa de Cuidado de la Salud han establecido objetivos y directrices
basadas en la evidencia para la atencion previa cuidando de la salud antes de
la concepcion puede ser roscado en cada visita con todas las mujeres en edad
reproductiva que no estan embarazadas. Las directrices se centran en 3 areas
principales: cribado, promocion de la salud, e intervenciones. El examen se
lleva a cabo con mujeres y parejas a través de una historia clinica y evaluacion
de riesgos, incluyendo un plan de vida reproductiva; evaluacion de tabaco,
alcohol y drogas; de transmision sexual pruebas de infeccion (ITS) y la
educaciéon; y la evaluacion de los factores de riesgo ambientales o
teratogénicos. Promocion de la salud incluye asegurarse de que la mujer esta
al dia con respecto a las vacunas recomendadas, teniendo los niveles
adecuados de acido folico, y mantener un peso saludable y nivel de actividad

fisica.

o Wegs C (2016) Kenia?®. Una evaluacion de los resultados de planificacion
de la familia Resultados Iniciativa en Kenia. Al inicio del estudio, el 34,0%
de las mujeres y el 27,9% de los hombres utilizaron un método de planificacion
familiar moderna en comparacion con el 51,2% y 52,2%, respectivamente, en
la linea final (p <0,05). La exposicion a los dialogos de Planificacion Familiar se
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asocio6 con 1,78 (IC del 95%: 1.20-2.63) veces mayores probabilidades de usar
un método de planificacion familiar moderna en la linea final para las mujeres,
pero esta asociaciéon no fue significativa para los hombres. El uso de las
mujeres de FP moderna se asocié significativamente con una mayor
comunicacion conyugal, el control sobre las ganancias en efectivo propio, FP y

la auto-eficacia.

Finer LB (2014) EEUU®C, El estudio sobre Los cambios en los embarazos no
intencionales y no intencionales en los Estados Unidos, 2001-2008. En 2008,
el 51% de los embarazos en los Estados Unidos fueron no planeados, y la tasa
de embarazo no deseado fue de 54 por cada 1000 mujeres entre los 15y los
44 afios. Entre 2001 y 2008, los embarazos destinados disminuyeron y
aumentaron los embarazos no deseados, un cambio observado previamente.
Las grandes disparidades en el embarazo no deseado por estado civil, ingresos
y educacién se incremento; el porcentaje de embarazos no deseados que
terminan en aborto disminuido; y la tasa de embarazos no deseados que

terminan en nacer aumento, llegando a 27 por cada 1000 mujeres.

Backhausen MG(2014) Dinamarca 2. Este estudio sobre planificacion del
embarazo y estilo de vida antes de la concepcion y durante el embarazo
precoz en las mujeres danesas. La mayoria (77%) de los participantes
informaron de que sus embarazos fueron muy o bastante bien planificadas. No
se observaron puntuaciones de LMUP mediana mayor en las mujeres que
toman acido félico (p <0,001), en las que consumian menos alcohol, y en las
mujeres que dejaron de fumar antes del embarazo (p = 0,043). Sin embargo, el
43% de los encuestados con un alto grado de planificacion del embarazo y el
98% de los que tienen un bajo grado de planificacion no habia tomado acido
félico antes del embarazo consumo excesivo de alcohol durante el embarazo
temprano se informé en un 20% de las mujeres con un alto grado de embarazo

planeado y el 31% de los que tienen un bajo grado (p = 0,01).
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o Flower A(2013).Reino Unido. 2° El estudio titulo La planificacion del
embarazo, el habito de fumar durante el embarazo, y el resultado
neonatal: Reino Unido Millennium Cohort Study. Tiene como resultado que
el 43% de las madres no planificd su embarazo y el 34% eran fumadores justo
antes y / o durante el embarazo. Los embarazos no deseados tenian 24% mas
de probabilidades de bajo peso al nacer y la prematuridad en comparacién con
embarazos no planificados (AORLBW1.24; IC del 95%: 1,04 a 1,48,
AORPREM1.24, IC 95% 1,05 a 1,45), independientemente de la condicion de
fumador. Las probabilidades de bajo peso al nacer de los bebés de madres que
fumaban justo antes del embarazo fue 91% mas alta que la de las madres que
no eran (AORLBW1.91, IC 95% 1,56 a 2,34). Las mujeres que dejan de fumar
0 reducirse la cantidad fumado durante el embarazo bajaron el riesgo de un
bebé de bajo peso al nacer en un tercio (AORLBWO0.66; IC del 95%: 0,51-0,85)
en comparacion con las mujeres cuyo nivel de fumar no cambid. Si todas las
mujeres planearon su embarazo y no fumaron antes o durante el embarazo, el
30% de bajo peso al nacer y el 14% del prematuro podrian, en teoria, ser

evitados.

o Wellings K. (2013). Reino Unido %. La prevalencia de embarazos no
deseados y factores asociados en Gran Bretafia: los resultados de la
tercera Encuesta Nacional de Actitudes Sexuales y Estilos de vida
(Natsal-3). Se encontré6 que el 7% de las mujeres de 16-44 afos tuvo
embarazos con resultados conocidos en el aflo anterior a la entrevista, de los
cuales 16 ,2% (IC del 95%: 13.1-19. 9) anoté como no planificado, 29 ,0% (25.2-
33 2) como ambivalente, y 54 .8% (50.3-59. 2) como estaba previsto, dando
una estimacion de prevalencia anual para el embarazo no planificado de 1.5%
(1 .2-1.9). Embarazos en mujeres de 16-19 afios eran mas comunmente no
planificado (45.2% [30.8-60.5]). Sin embargo, los embarazos no planificados
eran mas en mujeres de 20-34 afios (62.4% [50. 2-73. 2]). Factores fuertemente

asociados con los embarazos no planificados fueron la primera relacion sexual
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antes de los 16 afios de edad (ajustada por edad odds ratio 2. 85 [95% CI 1.
77-4.57], tabaquismo actual (2. 47 [1.46-4.18]), el consumo reciente de drogas
distintas del cannabis (3 .41 [1. 64-7 .11]), y un menor nivel de instruccion. El
embarazo no planeado también se asocio con la falta de competencia sexual
en la primera relacion sexual (1.90 [1.14-3. 08]), la presentacion de informes
mas alta frecuencia de relaciones sexuales (2.11 [1.25-3.57] durante cinco o
mas veces en las Ultimas 4 semanas), que reciben educacion sexual
principalmente de un no-escuela fuente basada en (1.84 [1.12-3.00]), y la
depresion actual (1.96 [1.10-3.47]).

Secura G (2013) 31, EIl estudio Prolongada accién anticoncepcién
reversible: una solucién practica para reducir los embarazos no
deseados. Los anticoncepcion reversible de accién prolongada (LARC) incluye
el dispositivo intrauterino y el implante subdérmico y ofrece el potencial para
abordar el problema de los embarazos no deseados. LARC es
extremadamente seguro y mas del 99% de efectividad en la prevencion del
embarazo. En las pruebas del mundo real métodos LARC eran mas de 20
veces mas eficaz en la prevencion del embarazo no deseado (HRadj = 21,8,
intervalo de confianza del 95%, 13,7 para el 34,9) en comparacion con la
pildora anticonceptiva, el parche o el anillo. A pesar de su grado de eficacia,
menos del 15% de las mujeres en todo el mundo utilizan la anticoncepcién
LARC. El mayor uso LARC y continuacion ha sido probado para reducir
efectivamente el embarazo no deseado, incluyendo el aborto y el embarazo
adolescente.

Mosher WD (2012) EE.UU?32. Este estudio es sobre nacimiento deseados y
no deseados en Estados Unidos:1982-2010. Alrededor del 37% de los
nacimientos en los Estados Unidos fueron no planeados en el momento de la
concepcion. La proporcion global no intencionales no ha disminuido
significativamente desde 1982. Por ejemplo, las mujeres solteras, mujeres

negras, y las mujeres con menos educacion o ingresos siguen siendo mucho
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mas propensos a experimentar nacimientos no deseados en comparacion con

las mujeres, con estudios universitarios, y de altos ingresos casadas, blanco.

o Kamal M. (2011) Bangladés ?22. Prevalencia y las correlaciones

socioeconémicas del embarazo no intencionado entre las mujeres en
zonas rurales de Bangladesh. En general, el 30,0% de los nacimientos mas
recientes no fueron planeados. Tanto bivariado y multivariado confirmar que la
edad, nunca usar del método anticonceptivo, la religién y el indice de riqueza
eran determinantes importantes de los embarazos no deseados. Para el
embarazo aparecido como el mas determinante del embarazo no planificado.
Las mujeres con embarazos de cuarto orden o superior se encuentran en
mayor riesgo (OR = 4,31 IC, 95%; 4,31 a 6,56) de embarazos no deseados que

los que experiment6 el embarazo por primera vez.

Makenzius M (2011) Suecia 2 .Aborto inducido repetido- una cuestion de
comportamiento individual o factores sociales? Un estudio transversal
entre las mujeres suecas. Los resultados dicen que dentro del rango de edad
de 20-49 afios, el 41% de las mujeres habia experimentado al menos un aborto
anterior. Los factores de riesgo para la repeticion de aborto eran paridad (OR
2,57), la falta de apoyo emocional (OR 2,09), el desempleo o por enfermedad
(OR 1,65), el consumo de tabaco (OR 1,56), y el bajo nivel educativo (OR 1,5).
Algunas mujeres (n = 55) de apoyo econdmico considerado y oportunidades de

trabajo podrian les han permitido continuar con el embarazo.

Kamal M1(2011) Bangladés??. El estudio sobre prevalencia y las
correlaciones socioeconémicas de los embarazos no deseados entre las
mujeres de zonas rurales de Bangladesh tiene como resultados que el
30,0% de los nacimientos mas recientes no fueron planeados. Tanto bivariado
y multivariado confirmar que la edad, nunca usar del método anticonceptivo, la
religion y el indice de riqueza eran determinantes importantes de los

embarazos no deseados. Para el embarazo apareci6 como el mas
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determinante del embarazo no planificado. Las mujeres con embarazos de
cuarto orden o superior se encuentran en mayor riesgo (OR = 4,31 IC, 95%;
4,31 a 6,56) de embarazos no deseados que los que experimentd el embarazo

por primera vez.

Font-Ribera L (2008) Espafia 2*. El presente estudio es sobre las
desigualdades socioeconémicas en el embarazo no deseado y decision
del aborto. Las principales conclusiones son que los embarazos no deseados
representaron el 41% del total de embarazos y de éstos, el 60% termind en
aborto. De todos los embarazos, la proporcion de aborto inducido alcanzé el
25,6%. En comparacion con las mujeres con estudios universitarios, las
personas con educacion primaria incompleta tenian embarazos no deseados
mas (OR = 7,22). Cuando se enfrenta a un embarazo no deseado, las mujeres
de la posicién socioecondmica mas baja son mas propensos a elegir el aborto
inducido, aunque este no es el caso de las mujeres jovenes o0 solteras. Este
estudio revela profundas desigualdades socioeconémicas en los embarazos no
deseados y la toma aborto en Barcelona, Espafia, donde la tasa de natalidad
es muy baja y la tasa de aborto va en aumento. Las mujeres en posiciones de
bajo nivel socioeconémico tienen muchos embarazos no deseados mas que
las mujeres con mayor nivel educativo. Excepto para las mujeres jévenes o
solteras, menor es la posicién socioeconémica, cuanto mayor sea la proporcion
de mujeres que optan por un aborto inducido cuando se enfrentan a un

embarazo no deseado.

Kamal M1(2011) Bangladés??. El estudio sobre prevalencia y las
correlaciones socioeconomicas de los embarazos no deseados entre las
mujeres de zonas rurales de Bangladesh tiene como resultados que el
30,0% de los nacimientos mas recientes no fueron planeados. Tanto bivariado
y multivariado confirmar que la edad, nunca usar del método anticonceptivo, la
religion y el indice de riqueza eran determinantes importantes de los

embarazos no deseados. Para el embarazo apareci6 como el mas
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determinante del embarazo no planificado. Las mujeres con embarazos de
cuarto orden o superior se encuentran en mayor riesgo (OR = 4,31 IC, 95%;
4,31 a 6,56) de embarazos no deseados que los que experimentd el embarazo

por primera vez.

Larsson M (2002). 34. En este estudio sobre las razones para lainterrupcion
del embarazo, habitos anticonceptivos y la falta de anticonceptivos entre
las mujeres suecas solicitan una interrupcién temprana del embarazo. La
tasa de respuesta fue del 88% (n = 518). Tanto como el 43%, entre los
fumadores diarios 53%, habian experimentado uno o mas abortos legales
anteriores. La mayoria de las mujeres (97%) habia discutido la decision sobre
el aborto con alguien. Las razones mas citadas que contribuyen a su decision
fueron las preocupaciones financieras, las preocupaciones acerca de la
relacion y el mal tiempo del embarazo. Aunque el 85% habia usado
anticonceptivos en el afio anterior, el 36% de las mujeres no habia utilizado

ningun método anticonceptivo en el momento de la concepcion.

Guzman (2010) EEUU- 3% En un estudio sobre Nacimientos no deseados:
los patrones de larazay la etnicidad y el tipo de relacién, se encontro que
los negros eran mas propensos que los blancos a haber tenido un (odds ratio,
2.5) de nacimiento no deseado; la relacibn se mantuvo entre las madres
casadas (2,6), pero no casadas. Las probabilidades de un nacimiento no
deseado fueron menores entre las mujeres que cohabitan hispanos nacidos en
el extranjero que entre las mujeres blancas que cohabitan (0,6), un hallazgo
impulsado por el menor riesgo de no deseados que de otros nacimientos entre

los hispanos nacidos en el extranjero (0,3-0,5).

Navarro (2012) Peru 36. Este estudio sobre Nivel de conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes de la urbanizacion Las Palmeras -
Distrito de Morales. Periodo junio — setiembre 2012, se hall6 que el 50.6%

de los adolescentes de la urbanizacién Las Palmeras se ubic6 entre las edades

24



de 14 a 16 afios; el 68.4%, son estudiantes; el 60.8% tienen una relacion en la
actualidad; y el 54.7% inicio su vida sexual entre las edades de 12 - 15 afios.
A su vez, esta poblacion tienen un buen nivel de conocimiento sobre salud
sexual, tal es asi como se encontré en el estudio de Navarro donde el 70.9%
con un nivel de conocimiento alto y 22.8% con nivel de conocimiento medio.
Los adolescentes de la urbanizacion Las Palmeras, tuvo un nivel de
conocimientos sobre salud sexual alto en las dimensiones: Anatomia y
Fisiologia Sexual, salud sexual y reproductiva, prevencion de ITS y VIH-SIDA
y métodos anticonceptivos encontrando un 43.0%, 57%,50.6%; y 56%

respectivamente.

Sanchez (2011) Peru 3. En este estudio sobre Conocimientos y actitudes
acerca de las ITS y el VIH/Sida de los adolescentes varones en dos
comunidades zonales de Chimbote-Peru, 2010, se lleg6 a la conclusion que,
de la poblacién encuestada, la edad media fue de 15,2 afios. EI 28% de varones
refieren relaciones sexuales con una edad media de iniciacion sexual de 14,7
afnos, con un rango de 12 a 18 afios. El 75% de varones desconoce las

dimensiones basicas sobre las ITS y el VIH/SIDA.

Salazar (2007) Peru 38 En su estudio sobre Conocimientos de sexualidad,
inicio de relaciones sexuales y comunicacion familiar en adolescentes de
instituciones educativas nacionales del distrito de el agustino, Lima-Peru,
se encontré conocimientos sobre sexualidad calificados como malo en un 50%
(n=632) y muy malo 15.5% (n=172). El inicio de la vida sexual activa fue 17.9%
(n=199), con una edad promedio de 14.5 afios, de los cuales el 83% (n=165)
han tenido relaciones sexuales de riesgo (sin proteccion de “preservativo”). El
grado de conocimientos sobre sexualidad versus relaciones sexuales de riesgo
revel6 que adolescentes con grado de conocimiento malo y muy malo (72.5%;
n=804), tienen mayor frecuencia en el inicio de relaciones sexuales (9.1%;
n=100), resultados estadisticamente significativos con un Chi-cuadrado de

Pearson p=0.000.
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2.2 BASES TEORICAS :

2.2.1 CONOCIMIENTO

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo,
y especie. Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se la define como
la 'teoria del conocimiento’; etimolégicamente, su raiz madre deriva del
griego episteme, ciencia, pues por extension se acepta que ella es la base de todo
conocimiento 38 .Su definicion formal es estudio critico del desarrollo, métodos y
resultados de las ciencias”. Se la define también como “El campo del saber que trata
del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista cientifico”. En cambio,
gnoseologia deriva del griego gnosis, conocimiento al que también estudia, pero
desde un punto de vista general, sin limitarse a lo cientifico. En la préactica, la
gnoseologia es considerada como una forma de entender el conocimiento desde la
cual el hombre -partiendo de su ambito individual, personal y cotidiano- establece

relacion con las cosas, fendmenos, otros hombres y auin con lo trascendente “©.
La teoria del conocimiento plantea tres grandes cuestiones: 394041

e La posibilidad de conocer. La epistemologia propone soluciones opuestas:
o Escepticismo: Duda de la capacidad del hombre para conocer y por
tanto para alcanzar alguna verdad o certeza. Sus maximalistas ponen
en duda toda, desconfian de la razbn y adn de sus propias
impresiones sensibles; viven en completa indiferencia, ignorando todo
lo aceptado, en cuanta especulacién o practica. Esta posicién extrema
tiene en el probabilismo seguidores que tratan de ‘atenuar' tal
radicalismo y cuyo principio lo enuncian asi: “nunca estaremos
seguros de poseer la verdad, pero podemos fiarnos de algunas
probables representaciones de ella, lo que nos bastara en la practica”.
o Dogmatismo: el dogmatico sostiene que si es posible conocer y que

para lograrlo solo existen verdades primitivas o evidentes, que tienen
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ese caracter porque al pretender refutarlas implicita e
involuntariamente se les afirmay porque fuera de ellas no puede haber
conocimiento.

Las verdades evidentes del dogmatismo son: La existencia del mundo
material, la existencia del yo cognoscente, el principio de la no
contradiccion, la amplitud de la mente para conocer.

e Lanaturaleza del conocimiento, es decir, cual es la esencia del conocimiento.
La relacion sujeto-conocimiento se establece como un ser-en pero también
con un ser-hacia que le da intencionalidad, caracteristica que lo hace fragil y
cambiante.

e Los medios para obtener conocimiento: implica conceptuar de qué se vale el
hombre para iniciar y desarrollar el conocimiento. Esto alcanza su apogeo al
desarrollar el lenguaje, hecho que mejora sustancialmente el avance al
facilitar la transmision a cada nueva generacion lo aprendido de la anterior,
para mantener la vida y que finalmente le va a hacer la especie dominante.
Estos logros se perpettan con el desarrollo de la escritura y mas adn con la

reciente invencion de la imprenta.

Consecuente con este avance y tal como hoy se acepta, el inicio y desarrollo del
conocimiento es un proceso gradual: el hombre al comienzo tiene en la experiencia
captada por los sentidos la base para aprehender la realidad, luego aprende a
razonar, es decir a derivar juicios que le lleven a representaciones abstractas, un
campo diferenciado ya de la inicial captura de la realidad en su experiencia diaria.

2.2.2 PLANIFICACION DEL EMBARAZO
Cuando una pareja empieza a considerar que desea tener un hijo, es el momento
de planificar ese embarazo, porque eso va a contribuir a que su hijo nazca sano.
Para ello, la planificacion se debe iniciar tres meses antes de abandonar el método
anticonceptivo, y debe ir acompafada de la adopcion de una serie de medidas
preventivas, tanto por el hombre como por la mujer, que protegen el desarrollo del

futuro hijo.
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e ¢ Por qué iniciarla tres meses antes?

Porque cuando una mujer se queda embarazada, los gametos que dieron lugar al
embrion tras la fecundacion, se formaron y maduraron durante un periodo anterior
al momento de la fecundacion. Ese periodo es mayor para el espermatozoide, ya
gue necesita cerca de tres meses. Por tanto, como el cuidado preconcepcional ha
de incluir el desarrollo de los dos gametos, es por lo que debe durar al menos tres
meses. Durante ese tiempo se producen procesos bioquimicos, moleculares y
morfologicos que son muy importantes para que la fecundacion y todo el desarrollo
embrionario y fetal sean correctos. Sin embargo, esos procesos son muy sensibles
a la exposicion a diferentes factores ambientales, que pueden dar lugar a
mutaciones, alteraciones cromosémicas y modificaciones epigenéticas, entre otras.
Precisamente para evitar esas potenciales alteraciones, es por lo que las medidas
preventivas deben adoptarse tres meses antes de iniciar la busqueda de un

embarazo.

MEDIDAS PREVENTIVAS 4243, 44,45

Hay aspectos especificos que sélo atafien a la mujer, puesto que casi todo lo que
ella ingiera o absorba le llegara al feto. Ademas, es preciso tener en cuenta que
para cuando la mujer advierte que estd embarazada, el embrién ya tendra formados
los esbozos de todos los 6rganos. Este es otro de los motivos de la necesidad de
adoptar estas medidas preventivas precozmente, porque asi protegera ese periodo
inicial del embarazo, en el que la mujer aiun no puede saber que ya esta
embarazada.

Aparte de procurar tener los hijos en las mejores edades reproductivas (entre 22 y
34 afios), ambos padres, desde tres meses antes de buscar el embarazo, deben
adoptar las siguientes medidas:

Estilo de vida:
Antes de quedar embarazada, es importante que se encuentre lo mas sana posible.
Un cuerpo y estilo de vida saludables significa que su bebé se gestara sanamente

a la vez de optimar su embarazo. A continuacion le enumeramos una lista de
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recomendaciones que debera considerar antes de quedar embarazada y que a la

vez, pueden ayudarle a lograrlo.

¢ Mantenga un peso saludable (el indice de masa corporal recomendado es 20-
25)

e Deje de fumar y no estar en ambientes con humo de tabaco.

e Considere la cantidad de bebidas alcohdlicas que ingiere: no se recomienda
beber alcohol durante el embarazo. El alcohol deméas de afectar a la formacion
de los gametos, puede alterar la formacion de cualquier érgano en su estructura
y/o su funcién, y es la primera causa no genética de retraso mental.

e Drogas — déjelas antes de quedar embarazada para que no perjudiquen al bebé

e Cafeina— se encuentra en el café, en el té, en algunas bebidas gaseosas, en el
chocolate y en las bebidas energéticas. Reduzca el consumo diario a menos de
200 MG, o dos tacitas de café expreso.

e Comidas sanas — es muy importante mantener una dieta balanceada antes,
durante y después del embarazo ya que algunas comidas deben evitarse
(consumir dieta como la mediterranea, rica en verduras y frutas, tomar grasas
mono insaturadas (aceites vegetales, como el de oliva), o poliinsaturadas (otros
aceites que contienen omega-3 u omega-6) y pocas grasas saturadas). También
es muy importante observar las reglas de higiene durante la preparacion de las
comidas.

e Ejercicios — si mantiene un programa regular de ejercicios antes del embarazo,
es muy probable que lo continte. El ejercicio es muy bueno tanto para la salud
fisica como para la menta

e Aspectos dietéticos y ergondmicos que son especificos para la mujer durante el

embarazo:
a. Si no ha pasado la toxoplasmosis, no debe ingerir frutas o verduras mal
lavadas. Tampoco carnes poco cocinadas, a menos que se congelen
previamente a 22° bajo cero, durante unos diez dias. Igual se debe hacer con
pescados, jamén y charcuteria cruda. No tener contacto fisico con gatos y, sobre
todo, con sus heces.

b. Extremar las medidas higiénicas en el contacto con animales en general.
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c. Hacer ejercicio fisico moderado. Por ejemplo, caminar.

d. No realizar trabajos repetitivos, sobre todo si incluyen coger pesos, aunque
sean ligeros, durante mucho tiempo. Coger pesos grandes esta contraindicado.
e. No estar mucho tiempo de pie, ni tampoco sentada sin hacer pequefios
descansos.

f. Procurar no hacer turnos nocturnos.

g. No utilizar ropas que opriman.

Suplementacién de vitaminas y minerales
Hay muchas clases de vitaminas y minerales especificamente disefiadas para tomar
durante el embarazo y la lactancia. Es importante que tome 0,5 mg de acido folico
antes de quedar embarazada ya que gran parte del desarrollo del bebé sucede en
las primeras semanas y usted tal vez no sepa aun que esti encinta. Una dieta
equilibrada le provee todos los nutrientes necesarios antes y durante el embarazo
pero a veces sea necesario suplementarlos.
Entre las vitaminas y los minerales necesarios para un embarazo sano, la mamay
el bebé, se encuentran:
e Acido folico: Tomar dosis bajas de &cido folico (400ug. o 0,4 mg diarios),
salvo que su médico, por otros problemas, les indique una pauta diferente.
La mujer lo tomara ademas durante el primer trimestre, e incluso mas alla si
su médico lo estima necesario.
e Yodo
e Hierro
e VitaminaD

e Calcio

Medicamentos

Durante el embarazo puede ser peligroso tomar ciertos medicamentos, ya sean
recetados o comprados en la farmacia. Le sugerimos que haga una lista de todos
los medicamentos que toma regularmente y que antes de quedar embarazada, le

pregunte al médico si son seguros de tomar. En esta lista debe incluir todos los
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medicamentos que le haya recetado el médico y los que haya comprado en la
farmacia, el supermercado, en tiendas de productos naturales o se los haya
recomendado un naturépata. Mientras que algunos medicamentos se consideran
nocivos cuando se esta planificando tener familia o ya esta embarazada, hay otros
gue puede continuar tomandolos ya que al mantenerla en buen estado de salud, la
benefician a usted y al bebé. Algunas hierbas medicinales, las medicinas
tradicionales, los productos homeopaticos y los suplementos nutricionales pueden
ser peligrosos para usted y para el bebé por lo tanto es importante que se cerciore

de esto antes de quedar embarazada.

Inmunizaciones y analisis de sangre

Si esta planificando un embarazo, deberia conocer su estado de vacunacion e
inmunizacion. Un simple andlisis de sangre le hara saber si ha recibido
inmunizaciones y si es inmune a ciertas infecciones que de lo contrario, podrian ser
nocivas.

Recuerde que después de que la vacunacion contra la rubeola y la varicela, debera
esperar un mes antes de intentar quedar embarazada. Confirme que usted y su
pareja son inmunes a: Difteria, tétano y tos convulsa} Rubeola Varicela Gripe.
Antes de quedar embarazada, su médico o partera deberian saber si esta en buen
estado de salud para organizar otros analisis y estudios, incluyendo las pruebas de
funcion tiroidea Los niveles de azlUcar en sangre en ayunas Yy la hemoglobina
glucosilada (analisis para detectar la diabetes) VIH (virus de inmunodeficiencia
humana) Hepatitis B y Hepatitis C Deteccion de las infecciones de transmision
sexual Recuento sanguineo completo (el hierro y el cribado talasemia) Conocer
esta informacion por adelantado le ayudara a resolver cualquier problema que

pueda tener, antes de quedar embarazada.

Historia clinica
Es importante también considerar su historia clinica cuando se planifica un
embarazo. Consulte a su médico si ha tenido: Afecciones cardiacas Asma o

enfermedades respiratorias Problemas endocrinos u hormonales (incluso diabetes
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o problemas en la tiroides) Migrafias o enfermedades neurologicas (por ejemplo,
epilepsia) Problemas renales Enfermedades mentales (depresion, trastornos de la
alimentacion , ansiedad, esquizofrenia) Trastornos sanguineos (problemas de
hemorragias o coagulacion) Problemas ginecoldgicos Controles Es importante que
sepa que goza de buena salud, antes de concebir. Si tiene alguna enfermedad
deberd asegurarse de que se la controle un médico general o un especialista.
Incluso, si no tiene otro problema de salud, es importante que, antes de quedar
embarazada, esté al dia con: Examenes relacionados con la salud femenina

Controles de los senos, papanicolaou, chequeos dentales.

Controles de la piel Historia médica de la familia

Si esta planificando un embarazo, es conveniente conocer la historia médica de su
familia. También es importante averiguar si en su familia han habido: Nacimientos
defectuosos Anomalias fetales Retraso en el desarrollo o problemas de
aprendizaje Pérdidas o mortinatalidad Complicaciones durante el embarazo Partos
dificiles Si marco alguna de las casillas anteriores, puede necesitar hablarlo con su
médico antes de quedar embarazada. Puede que su médico la envie a ver un
consejero genético, con quien podra hablar de estos temas en mas profundidad. Si
usted sabe que en su familia ha habido problemas hereditarios, como por ejemplo
de fibrosis quistica, puede tener acceso a estudios genéticos. Los resultados de
estos analisis demoran, por lo tanto, mientras planifica su embarazo, dese bastante
tiempo para esto y para obtener informacion. Tomarse el tiempo para esto antes del

embarazo le evitard mucho estrés mas adelante.

Situaciones sociales y salud mental

El embarazo también puede ser un periodo muy emocional. Asegurese de tener
personas y un médico con los que se siente codmoda para hablar de sus
preocupaciones y a quienes podra hacer saber cuando se siente abrumada.

¢,Ha considerado alguno de estos asuntos?

La familia y las relaciones

e ¢(Tiene otros nifios?
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e Usted y su pareja, ¢han hablado de tener hijos?
e ¢ Ha estado tratando de quedar embarazada?

e ¢ Cree que tiene una buena red de apoyo social (familia y amigos)?

Estudio, trabajo y obligaciones econémicas
¢ Usted trabaja?
e ;Su parejatrabaja?

e ;Ha considerado dar al nifio a cuidar?

Salud mental y bienestar
e ¢ Ha padecido depresion o ansiedad?
e /Se siente lista para comenzar a planificar un embarazo?

e ¢ Su pareja se siente lista para comenzar a planificar un embarazo?

2.2.3 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La Organizacion de las Naciones Unidas define una buena salud sexual y
reproductiva como un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo. Entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad

para decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia.*’

La salud sexual y reproductiva abarca todo el ciclo de vida de las personas: desde
la vida intrauterina, infancia, adolescencia hasta la edad del adulto y adulto mayor.
La salud sexual y reproductiva de las personas, esta en estrecha relacion con su
entorno familiar, social y su medio ambiente, para alcanzarla y conservarla se
requiere de acciones de atencion integral especificas y diferenciadas tanto de
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacién en cada una de estas etapas,
debido a que las necesidades en el area sexual y reproductiva son cambiantes

segun las etapas del ciclo de vida.
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Segun la Organizacién Mundial de Salud el conocimiento sexual indica en muchas
culturas los problemas con la sexualidad humana son mas dafinos y mas
importantes para el bienestar y la salud de los individuos, existe una relacién
importante entre la ignorancia sexual y la mal interpretacion con los problemas
diversos de salud y de calidad de vida.- mientras que reconocemos que es dificil
llegar una definicidbn universalmente aceptable de la totalidad de sexualidad
humana. 2

Para mantener la salud sexual y reproductiva, las personas necesitan tener acceso
a informacién veraz y a un método anticonceptivo de su eleccién que sea seguro,
eficaz, asequible y aceptable. Deben estar informadas y empoderadas para auto
protegerse de las infecciones de transmision sexual. Y cuando decidan tener hijos,
las mujeres deben disponer de acceso a servicios que las ayuden a tener un

embarazo adecuado, un parto sin riesgo y un bebé sano.?®

¢ APARATO REPRODUCTOR

Son érganos encargados de la funcion vital de la reproduccion. La condicion de
funcion vital es debida no a un solo individuo sino al conjunto de la especie. Un
individuo puede no tener hijos y no se muere por ello. Pero si ningun individuo de la
especie tuviera hijos la especie desapareceria. Por eso es una funcion vital. La
reproduccién humana es una reproduccion sexual: necesita de una célula sexual

masculina (espermatozoide) y una célula sexual femenina (6vulo). 2°

Funcidon del Aparato Reproductor

El aparato reproductor es un conjunto de érganos encargados de la reproduccion.
El aparato reproductor masculino sirve para producir las células sexuales
masculinas, los espermatozoides. El aparato reproductor femenino sirve para
producir las células sexuales femeninas, los évulos, y para guardar y desarrollar el

nuevo ser hasta el parto.
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- Anatomiay fisiologia del aparato reproductor masculino

El aparato reproductor esta constituido por los 6rganos que tienen como funciones
producir espermatozoides maduros e introducirlos en las vias reproductivas de la
mujer. Ademas los testiculos secretan las hormonas masculinas, principalmente
testosterona.

Organos del aparato reproductor masculino

o Pene: Es el 6rgano copulador y de mayor excitacion sexual, cuya funcion
en la reproduccion es depositar el semen en el interior del aparato
reproductor femenino. Internamente formado por dos cuerpos
cavernosos, en su parte superior, que producen la ereccion, y un cuerpo
esponjoso, en su parte inferior, que protege la dltima porcion de la uretra.
El dltimo tramo del pene es el glande (popularmente conocido como
cabeza del pene), recubierto por una porcion de piel llamada prepucio.

o Escroto: El escroto es un saco cutaneo exterior que contiene los
testiculos y esta situado postero - inferiormente en relacién al pene e
inferiormente en relacién a la sinfisis del pubis.

Consta de:

= Piel: rugosa, de color oscuro

= Fascia superficial o lamina de tejido conjuntivo que contiene una
hoja de muasculo liso con el nombre de masculo dartos cuyas fibras
musculares estan unidas a la piel y cuya contraccién produce
arrugas en la piel del escroto. La fascia superficial forma un tabique
incompleto que divide al escroto en una mitad derecha y otra
izquierda y cada una de ellas contiene un testiculo. Asociado a
cada testiculo dentro del escroto, se encuentra el musculo
cremaster que es una pequefia banda de musculo estriado
esquelético que continda al musculo oblicuo menor o interno del
abdomen. La localizacion exterior del escroto y la contraccion de
sus fibras musculares regulan la temperatura de los testiculos
porque la produccion normal de espermatozoides requiere una

temperatura inferior en unos 2-3 grados a la temperatura corporal.
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En respuesta a las bajas temperaturas el masculo dartos se
contrae con lo que se arruga la piel del escroto y se reduce la
pérdida de calor y el musculo cremaster en cada lado también se
contrae con lo que los testiculos son acercados al cuerpo para

estar cerca del calor corporal.?®

o Testiculos: Se localizan en la parte inferior del bajo vientre. Son dos

glandulas con forma de huevo, miden de 3.5 a 5 centimetros de largo y
1.5 a 2.5 centimetros de ancho. Cada testiculo esta alojado en una
prolongacion de la piel del abdomen, en forma de bolsa, situada abajo del
pene que recibe el nombre de escroto. El escroto protege a los testiculos,
les proporciona una temperatura un poco menor a la del resto del cuerpo,
para que funcionen adecuadamente.
Por lo general, el testiculo izquierdo esta un poco mas abajo que el
derecho. Una vez que los testiculos maduran producen millones de
espermatozoides, en forma constante. También producen hormonas
responsables de cambios en el comportamiento, el mayor desarrollo de
huesos y musculos, el crecimiento del vello y cambios de la voz.

o Vias espermaéticas: Son conductos cuya funcion es la de llevar los
espermatozoides que se forman en los testiculos a la uretra. Estos
conductos son los siguientes: red testicular, conductos eferentes,
epididimo, conducto deferente, vesiculas seminales y conductos
eyaculadores.

o Epididimo: Es el conducto que se encuentra arriba de cada testiculo.
Cada epididimo contiene un tubo muy delgado con muchas curvaturas,
gue si se extendiera mediria aproximadamente seis metros de longitud.
La funcién del epididimo es almacenar los espermatozoides; en él
terminan su maduracion antes de la eyaculacion o emisién de semen.

o Vesiculas seminales: Su forma es como de una bolsa alargada cuya
extremidad anterior se une con el conducto deferente para formar el

conducto eyaculador, éste lleva los espermatozoides a la uretra. La
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funcion de las vesiculas es producir un liquido viscoso que se mezcla con
los espermatozoides y que se conoce con el nombre de semen.

o Prostata: La prostata tiene forma conica con la base hacia la vejiga y
arriba y el vértice hacia delante y abajo. Se sitia por debajo de la vejiga,
por encima del suelo perineal, por delante del recto y por detras de la
sinfisis pubiana. Las arterias de la préstata proceden de la arteria vesical
inferior y la hemorroidal media. Las venas desembocan por delante en el
plexo seminal y se piensa que actian como guias de expansion tumoral
extra capsular, especialmente en la zona del apex. Los linfaticos forman
en la superficie del 6rgano una red, los ganglios obturadores son

considerados un escal6én primario del drenaje prostatico.?®

Semen o0 esperma: Es una mezcla de espermatozoides y secreciones de las
vesiculas seminales, de la prostata y otras glandulas; tiene un aspecto lechoso. El

semen sirve de “medio de transporte” a los espermatozoides.

- Anatomiay fisiologia del aparato reproductor femenino 47

El aparato reproductor femenino tiene como funcién formar el gameto femenino, el
ovulo, que es la célula sexual que aporta la parte correspondiente del ADN de la
madre a la formacion del nuevo individuo y ademas permitir el desarrollo del embrién

y el parto.

Su principal especializacion es la tener cierta cantidad de sustancia de reserva, el

vitelo, que sirva de alimento al embridn en sus primeros dias.

e Genitales externos
o La vulva esta constituida por aquellas partes del aparato genital
femenino que son visibles en la region perineal.
o El monte de Venus es una prominencia adiposa que esta situada
por encima de la sinfisis del pubis a partir de la cual se originan dos

pliegues longitudinales de piel constituyendo los labios mayores,
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que rodean a su vez a los labios menores, formados por unos
pliegues cutaneos delgados y pigmentados, con abundantes
glandulas sebaceas y sudoriparas, que carecen de foliculos
pilosos. Los labios menores se unen por delante formando el
prepucio del clitoris mientras que por la parte posterior se fusionan
formando parte de la horquilla perineal.

o El clitoris es un érgano eréctil de pequefio tamafio situado en el
borde inferior de la sinfisis del pubis, formado por los cuerpos

cavernosos y sus envolturas.

e Genitales Internos

o Ovarios: Organo bilateral situado cada uno en la fosa ovérica, en el
angulo formado por la bifurcacion de la arteria iliaca primitiva. Por la
base de la fosa discurre el nervio y los vasos obturadores, mientras
gue por su borde posterior desciende el uréter y los vasos
hipogastricos. El polo superior del ovario estd en contacto con la
trompa mientras que el polo inferior esta orientado hacia el utero y
fijado a él por el ligamento Utero ovarico Por su borde anterior se
encuentra unido a la hoja postero-superior del ligamento ancho por el
meso del ovario que es por donde llega lainervacion y vascularizacion
ovarica. 26

o Trompas de Falopio: Son dos conductos que se encuentran
localizados en la pelvis, a los lados del Utero y cerca de los ovarios.
Son del grosor de una cerda de cepillo. Sirven para recibir el 6évulo
cuando sale del ovario y lo llevan al Gtero. Generalmente, la
fecundacion ocurre en el tercio medio de estos conductos.

o Utero: También se le llama matriz. Es un 6rgano musculoso, se
encuentra en el bajo vientre; tiene la forma de una pera y mide
alrededor de 7.5 centimetros de largo y 5 centimetros de ancho. La
funcidn del Utero es la de recibir y alojar al producto de la fecundacion

durante su desarrollo. Si la fecundacién no sucede, parte del tejido
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gue cubre la capa interior de la matriz, llamado endometrio, se
desprende y sale por la vagina. Este sangrado se conoce como
menstruacion o regla.

o Vagina: Es un conducto que mide alrededor de 10 centimetros y va
de la matriz a los genitales externos o vulva. Sus paredes se
encuentran en contacto permanente y solo se separan cuando se
tienen relaciones sexuales para recibir el pene y durante el parto. La
vagina también sirve para conducir al exterior el flujo menstrual o

menstruacion.

e FISIOLOGIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA#8

Ciclo ovarico

Los ovarios estan constituidos por un estroma y una gran cantidad de
foliculos (200.000 por ovario). Los foliculos estan formados por una pared de
células estromales conocida como teca, que rodea a una capa de células
foliculares conocida como granulosa, que segrega estrégenos. A partir de la
pubertad, comienzan a madurar varios foliculos cada mes, pero
habitualmente sélo uno completa el proceso de maduracién. Los foliculos
maduros reciben el nombre de foliculos de Graaf. Aproximadamente, a los
14 dias del inicio de la menstruacion, el foliculo maduro se rompe y expulsa
el 6vulo a la trompa de Falopio, lo que se conoce como ovulaciéon. El 6vulo

viaja por la trompa hasta el Gtero, a menos que no haya ocurrido fecundacion.

Ciclo uterino o menstrual

El ciclo menstrual es un ciclo biolégico que involucra a los dérganos
reproductivos de la mujer y que depende de los niveles de hormonas
femeninas estrogenos y progesterona. El ciclo menstrual se cuenta en dias,
y se ha decidido llamar dia 1° de este ciclo al primer dia de la menstruacion,

ya que es mas facil de identificar.
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Los estrogenos del foliculo en desarrollo hacen que el endometrio crezcay
aumente de espesor. Si no hay embarazo el cuerpo luteo degenera; dejan de
producirse estrégenos y progesterona, y sobreviene la menstruacion: las
arterias uterinas se abren y el flujo de sangre hacia el exterior arrastra

consigo los restos de este endometrio neo formado.

La Fecundacion

También llamada Concepcion, es el hecho fisiolégico en el cual el
espermatozoide alcanza al ovulo, y perdiendo su cuello y su cola entra en él,
gue es de tamafno bastante mayor, permitiendo asi la reunion del material
genético de ambas células (23 cromosomas de cada uno), para formar el

huevo o cigoto del futuro ser humano con 46 cromosomas.

Menarquia

Es la primera vez que tiene su periodo la nifia. Normalmente el periodo dura
de tres a siete dias, el flujo empieza leve. Puede volverse mas fuerte por dos
o tres dias y de alli mas leve hasta que se termina. La mayoria de veces
empieza de color café, pero se vuelve mas rojo; de alli se vuelve mas café
hasta que se termina. Un ciclo menstrual normal puede ser tan corto como

de 21 dias o tan largo como de 35 dias.

El embarazo

Es el proceso de concepcion y desarrollo del nuevo ser en el aparato
reproductor femenino que culmina en el parto, también se define como el
periodo de tiempo comprendido desde la fecundacion del évulo hasta el

parto.
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e METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Es cualquier forma de impedir la fecundacion o concepcion al mantener relaciones
sexuales. También se llama contracepcion o anticoncepcion, y son una forma de

control de la natalidad.

En la prescripcion del método deberan tenerse en cuenta multiples factores, como
el grado de motivacion de la pareja en general y de la mujer en particular, su
maduracién psicoldgica, asi como nivel cultural, la ausencia de contraindicaciones
organicas y la valoracion cuidadosa de los factores biologicos, meédicos vy

psicosociales asociados.

e Asesoramientoy eleccién del método
La entrevista consiste en completar la informacion a cada mujer sobre los distintos
métodos anticonceptivos, y determinar si existe o no una contraindicacion al método
por el que la usuaria haya optado. Si la consultante asi lo desea, se incluird a su
comparfiero en la/s entrevista/s. La presencia y/o consentimiento del mismo no son
necesarios para la indicacion de un método. Si bien es importante que la pareja se
comprometa con el cuidado anticonceptivo, el derecho a la concepcion es individual
Yy Nno necesita la autorizaciéon del compariero, aun cuando estén unidos por un

matrimonio legal.

Métodos de Barrera

o Preservativo: Funda de latex que se coloca en el pene erecto y retiene el

semen evitando que alcance el évulo.

o Espermicidas vaginales: Agentes quimicos en forma de jaleas, cremas,
espumas 0 supositorios que se colocan en la vagina antes de mantener
relaciones sexuales. Actian como bloqueadores mecanicos del cuello y

destruyen los espermatozoides.
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o Diafragma: Dispositivo semiesférico de goma que se coloca en la vagina y
produce la obstruccion del canal cervical evitando el paso de los

espermatozoides. Se utiliza en combinacion con los espermicidas.

o Esponjas vaginales: Hechas a base de poliuretano y que contienen
espermicida, se colocan en la vagina cubriendo el cerviz. Obstruyen el orificio

cervical externo y absorben los espermatozoides.

o Anillo Vaginal: Es un método hormonal de barrera que se compone de un
anillo de plastico flexible transparente que al colocarse en la vagina libera

lentamente por 21 dias etonogestrel y etinilestradiol.
Métodos Hormonales

e Anticonceptivos Orales: Tales como las pastillas o "mini pastillas." Son una
combinacion de estrogeno y/o progesterona en dosis que previenen la
ovulacion y regulan los ciclos menstruales.

e Inyectables: Administracion de estrégenos y/o progesterona que evitan la
ovulacién. Se administran generalmente una vez al mes.

e Implantes subdérmicos: Se colocan en ciertas zonas estratégicas debajo
de la piel. Liberan una dosis continua de levonogestrel que inhibe la

ovulacion.
Métodos Intrauterinos

e Inertes: Actlan por su masay su conformacién como un cuerpo extrafio sin
mediar sustancia alguna.

e Liberadores de iones: A la accion del material plastico (cuerpo extrafio)
unen la de los iones que liberan segun su composicion los cuales inhiben la
motilidad espermatica.

e Liberadores de hormonas: Tienen incorporados al tallo hormonas como los
progestagenos en forma de microgranulos que se liberan en la cavidad

uterina.
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Métodos Naturales

Abstinencia periddica: Evitar el coito durante el periodo de ovulacion
femenina la parte intermedia periovulatoria del ciclo femenino.

Calendario de ritmo: Evitar el coito los dias fértiles del ciclo femenino
basandose en la posibilidad de que la ovulacion ocurra en los dias 12 a 16.
Temperatura basal: Detectar la ovulacién a través de variaciones de la
temperatura en el curso del ciclo.

Método del moco cervical-Billings: Interpretar los cambios ciclicos del
moco para determinar la ovulacion.

Lactancia materna prolongada: Promueve la liberaciébn de la hormona
prolactina, la cual favorece la amenorrea y la anovulacion vy
consecuentemente una infertilidad fisiolégica.

Coito interrumpido: Retirar el pene de la vagina antes de que se produzca

la eyaculacion.

Métodos Permanentes

Salpingoclasia: Ligadura de las trompas de Falopio en forma bilateral.

Vasectomia: Seccion y ligadura de los conductos seminales.

Métodos de Emergencia

Las pildoras anticonceptivas de emergencia: o pildora del dia después.
Generalmente son pastillas con una dosis mas alta al de las pildoras
anticonceptivas regulares.

Dispositivo intrauterino (DIU): puede ayudar a prevenir la concepcion si se
coloca dentro de los primeros 5 dias después de la relacion sexual sin

proteccion.

43



e ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL VIH/SIDA

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) representan a un grupo de
padecimientos infecciosos que se transmiten predominantemente por contacto
sexual. Algunos de éstos son considerados como de notificacién obligatoria en la
mayoria de los paises, y continian teniendo una frecuencia inaceptablemente alta,
fundamentalmente entre gente joven en edad reproductiva y con vida sexual activa.
Son aquellas las que pueden contagiarse durante las relaciones sexuales. Son
enfermedades producidas por bacterias, virus, hongos y otros parasitos. Estas
enfermedades no sdélo afectan a los 6rganos sexuales, sino que se pueden extender
a otras partes del cuerpo y pueden llegar a ser muy graves. Las mas comunes son
el SIDA, hepatitis B, la sifilis, gonorrea, herpes genital y la candidiasis. Hay que
tener en cuenta que guardan estrecha relacion con la salud reproductiva en el

hombre

Sifilis

A la sifilis se la llama “la gran imitadora” porque tiene muchisimos sintomas posibles
y muchos de estos se parecen a los sintomas de otras enfermedades. La llaga de
sifilis que aparece justo después de infectarse por primera vez no produce dolor y
puede confundirse con un pelo encarnado, una cortadura con un cierre u otro golpe
gue no parece dafino. El sarpullido que aparece en el cuerpo durante la segunda
fase de la sifilis y que no produce picazon se puede producir en las palmas de las
manos Yy las plantas de los pies, por todo el cuerpo o solo en algunas partes. Usted
podria estar infectado por la sifilis y tener sintomas muy leves o no presentar ningin

sintoma.

Chancro

Consta de una ulcera con bordes duros que no es dolorosa.

Gonorrea

Conocida también como blenorragia. Es causado por “Neisseria Gonorreae”. Es la

inflamacion de las estructuras en las que penetra. Puede ser la uretra o la vaginay
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cuello uterino, pero también, se han visto casos en el recto o en la cavidad oral. Se
combate oportunamente con antibiéticos, pero no tratada provoca infertilidad. Esta
enfermedad es muy comun; cuando la gonorrea no se trata, puede ocasionar
problemas de salud graves y permanentes tanto en hombres como en mujeres:
puede propagarse a la sangre y a las articulaciones, esta afeccién puede ser
potencialmente mortal, ademas, las personas con gonorrea pueden infectarse mas

facilmente con el virus que causa el SIDA.#

Tricomoniasis
Es causada por un parasito llamado “trichomonas vaginales o tricomonas” y se
transmite por el contacto sexual. Esta enfermedad también se presenta en los nifios

a causa de las violaciones.

Candidiasis
Es producida por hongos generalmente el “Candida Albican”. La mayoria de veces

se transmite por contacto sexual, pero no se considera exactamente como una ITS.

Herpes Genital
Se produce por un virus llamado como su nombre. Casi en un 95% de veces, es

transmitido por contacto sexual.

Uretritis no Gonococica
Es la inflamacion de la uretra, conocida también como uretritis inespecifica. Se
transmite por contacto sexual y sus sintomas son como los de la gonorrea pero mas

leves.

Chancroide

Es producida por una bacteria llamada “Haemophiles Ducrey”. Se presenta una
lesion en el pene o en la vagina semejante a una ampolla, es un bacilo gramnegativo
gue se observa en los frotis con material obtenido de las Ulceras como si fuera un

“cardumen”
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SIDA

Enfermedad incurable y fatal que se transmite por contacto de algun liquido corporal
infectado con otro (intercambio de sangre, semen o flujo vaginal). Los primeros
sintomas son: fiebre y sudoracién nocturna, nédulos linfaticos inflamados el menos
en tres lugares del cuerpo: pérdida de peso, diarrea cronica, disminucion del nimero

de glébulos blancos.

Como prevenir las enfermedades de transmisién sexual

En los tiempos que corren, el sexo seguro es un deber, no una opcion. Las
enfermedades de transmision sexual (ETS) pueden tener efectos permanentes en
su salud. Aprenda lo que debe hacer y lo que debe evitar para tener relaciones

sexuales seguras.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) constituyen un problema de salud
publica mundial. Y nadie es inmune a ellas. Las ETS afectan a personas de todas

las edades, razas y niveles economicos.
Lo que debe hacer:

e Usar un preservativo cada vez que practique sexo vaginal, anal u oral.

« Limite la cantidad de parejas sexuales.

e Sea honesto con su pareja

o Conozca los antecedentes sexuales de su pareja.

o Hagase pruebas de deteccion de ETS periédicamente.

e Sies mujer, visite a su médico para que le realice un examen pélvico una vez
al afo o con la frecuencia que le sugiera su médico.

e Practique actividades sexuales seguras.
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Lo que debe evitar:

« No deje que los liquidos corporales entren en contacto directo con la vagina,
el ano o la boca.

« Notengarelaciones sexuales sitiene llagas u otros signos de infeccion cerca
de la boca, el area genital o anal.

« Notoque las llagas o ronchas causadas por ETS.

« No suponga que podra darse cuenta de si su pareja tiene una ETS.

« No crea que no debe preocuparse por las ETS porque esta en una relacién
mondgama.

« No deje de protegerse durante las relaciones sexuales porque usted o su

pareja tiene una ETS.

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES :

VARIABLES DEPENDIENTES:

= Planificacion del embarazo: Conjunto de practicas que utilizadas por los
progenitores orientados al control de la reproduccion mediante el uso adecuado
de métodos de anticoncepcion. En este estudio se dividié en si 0 no planificaron

su embarazo.

VARIABLES INDEPENDIENTES

» Edad de las gestantes: Tiempo de vida de una persona desde que nacio hasta

el presente (afios cumplidos)

= Lugar de Nacimiento: Ubicacion de la ciudad donde nacio el individuo. En este

estudio se dividié en dos categorias: Lima y provincias.
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= Nivel de Educacion: El grado de aprendizaje que adquiere una persona a lo
largo de su formacion en una Institucién educativa formalizada. En este estudio se
dividi6 en primaria, secundaria y superior y para fines estadisticos primaria-

secundaria y superiores.

= Situacion actual: Toda aquella actividad ya sea de origen manual o intelectual
gue se realiza a cambio de una compensacion econdémica por las labores. En este

estudio en si 0 no trabajan actualmente.

= Paridad anterior: Se refiere al nUmero de embarazos de una mujer que ha dado
a luz con un producto mayor 500mg o 22 semanas, independiente de la salida de

anexos y placenta. En este estudio se clasifico si tiene o no partos anteriores.

= Inicio de vida sexual: Evento de la vida donde el individuo presenta el primer
coito. En este estudio se divide en los individuos que iniciaron su vida sexual antes

y después e igual a los 18 afnos.

» Pareja sentimental: Lazos sentimentales o de convivencia con la pareja actual.
En este estudio se dividio en los que tiene menos de 5 afios con su pareja y mayor

e igual al mismo.

= Nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva: Conjunto de ideas
y conceptos, verdaderos o falsos, de la observacion y experiencia de las gestantes
segun su sexualidad. En este estudio se agrupo en cuatro dimensiones: fisiologia
reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion de enfermedades de

transmision sexual VIH/SIDA y preservativos.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS
3.1 HIPOTESIS:

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

El nivel de conocimiento de salud sexual y reproductiva esta asociado
significativamente a la planificacion del embarazo en las gestantes del
hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante el periodo Julio-Agosto 2016.

th— PEt
NC‘— PE‘

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

1. La edad materna, el lugar de nacimiento, nivel de educacién, situacion
laboral, antecedente paridad, la edad de inicio de relaciones sexuales, tiempo
de relacion con pareja actual tiene relacién significativa con la planificacion

del embarazo.

2. El nivel de conocimientos sobre fisiologia reproductiva esta asociado a la

planificacién del embarazo.

3. Elnivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos esta asociado a la

planificacion del embarazo.

4. Elnivel de conocimientos sobre infecciones de transmisiéon sexual- VIH-SIDA
esta asociado a la planificacion del embarazo.

5. Elnivel de conocimientos sobre preservativos esta asociado a la planificacion
del embarazo.

3.2 VARIABLES: INDICADORES:
Ver anexo # 03
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal.

o Observacional o no experimental: Debido a que el factor de estudio no
es asignado por los investigadores sino que estos se limitan a
observar, medir y analizar determinadas variables, sin ejercer un
control directo de la intervencion.

o Analitico: Ya que el objetivo es determinar la asociacion entre las
variables estudiadas.

o Transversal: Ya que implica una interaccion en una sola ocasion con

el grupo de gestantes.

Nivel de investigacion:

o Relacional.

4.2 POBLACION DE ESTUDIO.

Universo: La poblacion estara constituida por las gestantes que asistieron al
consultorio externo de ginecologia del Hospital Jorge Voto Bernales en el

distrito de Santa Anita, durante el periodo Julio-Agosto 2016.

Muestra: La muestra representativa para este estudio segun analisis
estadisticos fue 305 individuos. Se realiz6 un muestreo por conveniencia con
la aplicacion de la hoja de encuesta a todas las gestantes que acudieron al
consultorio externo de ginecologia del Hospital Jorge Voto Bernales durante
el periodo Julio-Agosto 2016, obteniendo un total de 368 pacientes de los

cuales 360 gestantes cumplieron con los criterios de inclusién y 8 gestantes
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tuvieron el instrumento incompleto por la que se las excluy6 del presente

estudio.

Criterios de inclusion:

- Gestantes que acudieron al consultorio externo de ginecologia del Hospital
Jorge Voto Bernales durante el periodo Julio-Agosto 2016.

- Gestantes que aceptaron participar en la encuesta con su consentimiento

oral.

Criterios de exclusion:
- Gestantes que rellenaron la encuesta con datos incompletos.

- Gestantes con discapacidades para la comunicacién oral y escrita.

4.3TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion se aplicé la hoja de encuesta. Para medir la variable
de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, se asigndé un puntaje a la

respuesta de cada gestante.

Instrumento: Para la medicion del nivel de conocimiento sexual se implementd una
encuesta validada autoaplicable (ANEXO N°2) tomada del autor Shahrzad Rahimi-
Naghani con su articulo titulado “Salud sexual y reproductiva Conocimiento
entre los hombres y mujeres de 15 a 49 afios en metropolitana Teheran”
quienes recogieron los datos mediante el Cuestionario de Salud Sexual y
Reproductiva de la OMS, siendo la validez y fiabilidad del instrumento confirmada.
En resumen, la correlacion interclases coeficiente (CPI) fue superior a 0,8 para la
mayoria de las frases, lo que indica una excelente concordancia y coherencia, con
coeficientes kappa por encima de 0,8 en la mayoria de los articulos. Con respecto
a los resultados de validez, el indice de validez de contenido media (CVI) para cada
item fue de 0,98, la relacion de la validez de contenido (CVR) fue alta en 0.976, y la
validez de contenido promedio indices (S-CVI/ Ave2 y S-CVI / UA3) fueron 0,97 y
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0,94, respectivamente, los cuales fueron muy por encima de los criterios minimos

para la validez aceptable.

El instrumento fue validado para fines del trabajo de investigacion en nuestro pais,
ya que no han utilizado aun la escala mencionada, pasando primero por un juicio de
expertos del area de Gineco- Obstetricia (5 especialistas) y las dimensiones
cumplieron con los criterios establecidos para su validacién, luego se aplicé un piloto
en 33 gestantes teniendo como resultado la Prueba un indice de confiabilidad alpha

Cronbach igual a 0.764; siendo su confiabilidad adecuado.

El nivel de conocimiento de Salud Sexual y Reproductiva es una variable de escala
que fue construido a partir de elementos de cuatro dimensiones: la fisiologia sexual
contiene tres items, cinco items de preservativos, siete items sobre el conocimiento
de prevencion de las ITSS/VIH/SIDA y once items en métodos anticonceptivos. La
porcion total del conocimiento constaba de 26 items. Comprende una escala de
tipo Likert, considerando 5 alternativas:

- Totalmente en desacuerdo

- En desacuerdo

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo

- De acuerdo

- Totalmente de acuerdo

Siendo la totalidad de 26 preguntas, con un puntaje minimo de 26 puntos y un
puntaje maximo de 130 puntos.
- Favorable: Puntaje de 87-130

- Desfavorable: Puntaje de 0-86

Si se tomara las 4 dimensiones separadas se consideraria:

ESCALA FISIOLOGIA SEXUAL: Con un puntaje minimo de 3 y maximo de 15
- Favorable: Puntaje de 10-15
- Desfavorable: Puntaje de 0-9
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ESCALAMETODOS ANTICONCEPTIVOS: Con un puntaje minimo de 11 y maximo
de 55

- Favorable: Puntaje de 37-55

- Desfavorable: Puntaje de 0-36

ESCALA INFECCIONES TRASNMISION SEXUAL- VIH SIDA: Con un puntaje
minimo de 7 y maximo de 35

- Favorable: Puntaje de 24-35

- Desfavorable: Puntaje de 0-23

ESCALA PRESERVATIVO: Con un puntaje minimo de 5 y maximo de 25
- Favorable: Puntaje de 17-25

- Desfavorable: Puntaje de 0-16

La escala de los conocimientos fisiologia vario de 3 a 15 (alfa de Cronbach = 0,20).
La escala del conocimiento preservativo vario del 5 al 25 (alfa de Cronbach =0,73).
La escala del VIH / ITS conocimiento vario del 7 al 35 (alfa de Cronbach = 0,62). La
escala de los conocimientos métodos anticonceptivos oscil6 11-55 (Alfa de
Cronbach = 0,769). La escala general del nivel de conocimiento sobre salud sexual

y reproductiva varia de 26 a 130 (alfa de Cronbach = 0,764)

Planificacién: Se incluyd en la encuesta el item de planificacion del embarazo
actual, con respuestas dicotomicas Sl o NO.

Sila respuesta fue Si:

1. Tomo &cido félico o vitaminas un 1 antes.

2. No consumo de alcohol ni tabaco 3 meses antes.

3. Tratamiento fertilidad para el embarazo.
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Antecedentes ginecoldgicos: Se aplicé un cuestionario con variables edad de

inicio de relaciones sexuales, embarazos anteriores y N° de afios de relacion

con su pareja actual.

Antecedentes sociodemograficos: Se incluyé en el cuestionario variables

como edad, nivel de educacién (primaria-secundaria y superior), actualmente

trabajando (dicotomicas si 0 no), lugar de nacimiento (lima o provincias).

4.4RECOLECCION DE LOS DATOS.

1.

Se realiz6 las coordinaciones con el director del Hospital EsSalud Jorge Voto
Bernales a quien se solicitd autorizacioén para realizar esta investigacion.
Para la seleccion de la muestra, se incluyé a todas las gestantes que
asistieron al consultorio externo durante Julio- Agosto 2016 de la aplicacion
del instrumento de investigacion.

Se aplicé el instrumento previamente validado a las gestantes que se
encontraron esperando su turno en el consultorio externo de ginecologia, la
misma que durara aproximadamente 15 minutos por persona.
Posteriormente se proceso, tabulando los datos obtenidos en el programa
Microsoft Excel 2013 para luego analizar la informacién mediante el paquete
estadistico SPSS version 22. Todo esto se realizd6 de manera computarizada
en una computadora con Windows 10.

Por dltimo, se procedid a la redaccion del informe final del trabajo de
investigacion con la ayuda del programa Microsoft Word 2013

4.5ANALISIS DE RESULTADOS:

Una vez obtenida toda la informacion de las diferentes variables, depuradas las

fichas con informacion incompleta y calculada los indicadores por encuestado, se

procedié a transferir la informacion a una base de datos que se confeccion6 con el

programa Excel 2016 posterior analizada mediante el programa SPSS 22, con este

programa se procedio a realizar:
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- Andlisis univariado, andlisis de tendencia central, se calcul6 las frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, entre ellas: Nivel de educacioén, lugar de
nacimiento, paridad anterior, planificacion del embarazo. Para las variables
cuantitativas se calculd las medias, desviaciones estandar, entre ellas: edad, edad

de inicio de las relaciones sexuales, tiempo en la relacién actual.

- Andlisis bivariado se aplico:

a) Andlisis correlacional para detectar grado de asociacion, usando chi-cuadrado,
odds ratio con su intervalo de confianza, usando como nivel de confianza un 95%.
b) Andlisis de regresion lineal para detectar capacidad predictiva, siendo
significativos aquellos que presentaron un R2> 0. 70 (p-valor <0.05).

- Analisis Multivariado se aplico:

De esta misma manera se realizo el andlisis multivariado, obteniéndose los OR
ajustados (ORa) y sus 1C95%, usando el modelo de regresion logistica multivariado
multinominal se consider6 un p< 0,05 como estadisticamente significativo, usando
como variable dependiente planificacion sexual, haciendo contraste con las

variables independiente para buscar asociacion, factor de proteccion o de riesgo.
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CAPITULO YV

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

En este capitulo se presentard los resultados analizando las variables antes
expuestas, expresadas tanto en tablas de frecuencias y analisis estadistico, se

desarrollara en orden a los objetivos del presente estudio.

OBJETIVO 01: Analizar la asociacién entre los antecedentes

sociodemograficos y ginecoldgicos y planificacion del embarazo.

De una poblacién de 360 gestantes, tiene una mediana de 28 afios, con un periodo
intercuartil entre 24y 32 afos (Ver grafico 1), de las cuales el 45.6% (164 pacientes)
tiene educacién secundaria completa seguido de un 45% de las cuales tienen
educacion superior universitario por ultimo con un 9,4% (34 pacientes) solo tuvieron
educacién primaria. Respecto al lugar de nacimiento, el 55.6% (200 pacientes) ha
nacido en Lima y el restante 44,4% (160 pacientes) en provincias. Asimismo el
60.6% (218 pacientes) actualmente tiene algun trabajo. De las gestantes, solo el
48.9% (176 pacientes) ha presentado alguna paridad anterior a la gestacion actual.
La edad mediana de inicio de las relaciones sexuales es de 18 afios, oscilando entre
12 y 29 afios, con un periodo intercuartil 17 y 20 afios, (Ver grafico 2), teniendo
actualmente con su pareja una mediana de 5 afios de compromiso (periodo

intercuartil entre 3 y 10 afios) (Ver grafico 3). (Ver Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes del Hospital EsSalud
Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Caracteristicas Frecuencia (%)
Edad(afios)* 28(24 - 32)
Nivel de Educacion

Primaria 34 (9.4)
Secundaria 164 (45.6)
Superior 162 (45)
Lugar de nacimiento
Lima 200 (55.6)
Provincias 160 (44.4)
Situacién laboral
Si 218(60.6)
No 142(39.4)
Paridad Anterior
Si 176 (48.9)
No 184 (51.1)
Edad de inicio de las
relaciones sexuales(afios)* 18 (17-20)
Tiempo de relacién actual con
la pareja(afios)* 5 (3-10)

*Mediana y rango intercuartil

Min: 18 Max: 42. Q1:24 — Q3: 32.75
Mediana: 28
Grafico 1. Distribucién de la edad de las gestantes del Hospital EsSalud
Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016
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Grafico 2. Distribucién de la edad de inicio de relaciones sexuales en las
gestantes del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto
2016
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Grafico 3. Distribucién de los afios de relacién que mantiene las gestantes
con su pareja actual de del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante
Julio- Agosto 2016
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Grafico 4. Distribucién de la edad de inicio de relaciones sexuales en las
gestantes del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto
2016
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Grafico 5. Distribucién de los afios que mantiene las gestantes con su pareja
actual del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016
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De las gestantes encuestadas, el 55.8% (201 pacientes) planifico su embarazo (Ver
Grafico 4), de las cuales el 54,2% (109 pacientes) tomé acido folico 01 mes antes,
el 39.8% (80 pacientes) no consumié alcohol ni tabaco 03meses antes, y un 6% (12

pacientes) recibe tratamiento contra la infertilidad. (Ver tabla 2)

Planificacion
del embarazo
actual

[
Wsi

Grafico 6. Distribucién de las gestantes que planificacién su embarazo actual
del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Tabla 2. Comportamiento de la planificacién del embarazo de las gestantes
del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

PLANIFACION Frecuencia Porcentaje (%)
EMBARAZO
Tomando acido folico 109 54.2
01 mes antes
No consumir alcohol ni 80 39.8

tabaco 1 meses antes

Tratamiento de 12 6
infertilidad
Total 201 100,0
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Aquellas gestantes que si planificaron su embarazo, tienen una mediana de edad
de 31 afios. A su vez, las gestantes con una edad >30 afios que si planificaron su

embarazo fueron 137 (68.2% del total de mayores de 30 afios). (Ver Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de la frecuencia de la edad de las gestantes segun la
planificacion del embarazo del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales
durante Julio- Agosto 2016

Planificacién del Embarazo TOTAL
poblacion
NO SI
Edad n % n %
<30 aflos | 140 88.1 64 31.8 204 56.7
230 anos | 19 11.9 137 68.2 156 43.3
TOTAL | 121 100.00 | 201 100.0 360 100.00

Menores de 30 afios
Mayores de 30 afios

150+ EEdad (Corte30)

100+

Recuento

504

No Si

Planificacion del embarazo actual

Grafico 7. Distribucién de la frecuencia de la edad de las gestantes segun la
planificacion del embarazo del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales
durante Julio- Agosto 2016
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Respecto al grado de educacion, se obtuvo que aquellas gestantes con educacion
superior y que si planificaron su embarazo, fueron un total de 106(es decir un 65.4%
del total de las gestantes con estudios superiores). También aquellas gestantes con
grado de instruccién secundaria y que, si planificaron su embarazo, fueron un total
de 78 gestantes, es decir un 47.6% del total de gestantes con instrucciéon
secundaria. Lo que nos llevé a deducir que las gestantes con estudios superiores

respecto a los que no, fueron las que mas su embarazo. (Ver Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién de la frecuencia del nivel de educacién de las gestantes
segun la planificacion del embarazo del Hospital EsSalud Jorge Voto
Bernales durante Julio- Agosto 2016

Planificacion del Embarazo TOTAL
poblacién
NO Sl

Educacion | n % n %

Primaria | 17 10.7 17 8.5 34 9.4
Secundaria | 86 54.1 78 38.8 | 164 45.6

Superior | 56 35.2 106 52.7 | 162 45.0

TOTAL | 159 100.00 | 201 100.0 | 360 100.00

Planificacién
del embarazo
120 actual

Hno
Wsi

Recuento

17 17
4,72%

Primaria completa Secundaria completa Superior universitario

Nivel de Educacion

Grafico 8. Distribucién de la frecuencia del nivel de educacion de las
gestantes segun la planificacién del embarazo del Hospital EsSalud Jorge
Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016
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Concerniente al lugar de nacimiento, aquellas gestantes que nacieron en la ciudad
de Lima y que planificaron su embarazo, fueron el 58% es decir una cantidad de

117 gestantes del total limefias. (Ver Tabla 5)

Tabla 5. Distribucién de la frecuencia del lugar de nacimiento de las
gestantes segun la planificacién del embarazo en el Hospital EsSalud Jorge
Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Planificacién del Embarazo TOTAL
poblacién
NO Sl
Lugarde | n % n %
Nacimiento
Provincia | 76 47.8 84 41.8 | 160 44.44
Lima | 83 52.2 117 58.2 | 200 55.56
TOTAL | 159 100.00 | 201 100.0 | 360 100.00

Planificacion
del embarazo
actual

Eno
Wsi

Lugar de Naciminiento

Recuento

Grafico 9. Distribucién de la frecuencia del lugar de nacimiento de las
gestantes segun la planificacion del embarazo en el Hospital EsSalud Jorge
Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016
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Respecto a las pacientes que tenian el antecedente de paridad. Se obtuvo que
aguellas que si tenian el antecedente fueron un total de 121 gestantes las que

planificaron, es decir un 60.2% del total de ellas. (Ver Tabla 6)

Tabla 6. Distribucién de la frecuencia del antecedente de paridad de las
gestantes segun planificacién del embarazo en el Hospital EsSalud Jorge
Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Planificacién del Embarazo TOTAL
poblacion
NO SI

Antecedente | n % n %
de Paridad

NO | 104 65.4 80 39.8 | 184 511

Sl | 55 34.6 121 60.2 | 176 48.9

TOTAL | 159 100.00 | 201 100.0 | 360 100.00

Planificacion
del embarazo
actual

Wno
s

Recuento

Paridad anterior

Grafico 10. Distribucién de la frecuencia del antecedente de paridad de las
gestantes segun planificacién del embarazo en el Hospital EsSalud Jorge
Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

64



Cuando se le pregunt6 a las gestante respecto a la edad de Inicio de relaciones
sexuales, se obtuvo que, aquellas que iniciaron sus relaciones con una edad = a 18
afnos que planificaron su embarazo fueron 139 gestantes, es decir un 59.4% del total
de ellas. (Ver Tabla 7).

Tabla 7. Distribucién de la frecuencia de inicio de relaciones sexuales segun
planificacion del embarazo en las gestantes del Hospital EsSalud Jorge Voto
Bernales durante Julio- Agosto 2016

Planificacion del Embarazo TOTAL
poblacién
NO SI
Inicio de n % n %
Relaciones
Sexuales
<18 afios | 64 40.3 62 30.8 126 35
218 anos | 95 59.7 139 69.2 234 65
TOTAL | 159 100.00 201 100.0 | 360 100.00
1507 del mpbarase
actual
Bno
Wsi

Recuento

Menores de 18 afios Mayores de 18 afios

Edad de Inicio de Relaciones Sexuales

Grafico 11. Distribucién de la frecuencia de inicio de relaciones sexuales
segun planificacion del embarazo en las gestantes del Hospital EsSalud
Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016
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También se preguntd mediante la hoja de encuesta, si actualmente tenian una
pareja, donde se hayo que aquellas que tenian una pareja estable con =5 afios

fueron 142 gestantes que planificaron su embarazo actual. (67.6% del total de ellas).
(Ver Tabla 8).

Tabla 8. Distribucion de la frecuencia de los afios con la pareja actual segun
la planificacion del embarazo en las gestantes del Hospital EsSalud Jorge
Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Planificaciéon del Embarazo TOTAL
poblacion
NO SI
Relacion n % n %
Actual
<5 afnos 91 57.2 59 294 150 41.67
25 anos 68 42.8 142 70.6 210 58.33
TOTAL 121 100.00 201 100.0 360 100.00

Planificacion
del embarazo
150 actual

Eno
Esi

Recuento

< de 5 afos > de 5 anos

Afios con la Pareja Actual

Grafico 12. Distribucién de la frecuencia de los afios con la pareja actual
segun la planificacién del embarazo en las gestantes del Hospital EsSalud
Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016
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En el estudio bivariado, para fines estadisticos se tuvo que agrupar el nivel de
educaciéon en un grupo: primaria y secundaria contra educacidon superior

(universitario y/o técnico).

Se encontro que existe relacién en aquellas gestantes que planificaron su embarazo
con el mayor nivel de educacion (OR=2,112 IC 95% =1,339-3,331 p=0,001).
Asimismo en aquellas que han tenido paridad anterior estda asociado con la
planificacion del embarazo (OR=1,666 IC 95% =1,070-2,595 p=0,023). Las
gestantes que tienen mayor o igual a 30 afios (OR=2,381 IC 95% =1,496-3,790
p=0,000) y aquellas que mantienen mayor o igual a 5 afios de tiempo con la pareja
actual (OR=2,103 IC 95% =1,348-3,281 p=0,001) estuvieron asociado a mayor
planificacién del embarazo. Los embarazos planificados y no planificados fueron

comparados (Ver Tabla 9).

Al realizar un analisis multivariado, con la variable planificacion del embarazo como
variable dependiente, se puede obtener asociacion con la edad, encontrando como
qgue aquellas que tienen menos de 30 afios, tienen 07 veces mas riesgo de no
planificar su embarazo que de aquellas que tienen mayor de 30. Asimismo con la
variable de estudio, encontrando que aquellas que tiene nivel primario o secundario,
presentar 1.8 veces mas riesgo de no planificar su embarazo que de aquellas que

tienen nivel superior. (Ver Tabla 9)
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Tabla 9. Resultados de regresion logistica bivariado y multivariado con
planificacion del embarazo, dados como odds ratios (OR) con intervalos de
confianza del 95% (ICs)

Categorias Andlisis bivariado Analisis multivariado

planificacion Variables

OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor
del embarazo
Edad(Corte de 30 afios) 2,381 1,496-3,790 0,000 | 0,135 0,052-0,347 0,000
Nacimiento 1,063 0,685-1,651 0,784 | 0,626 0,367-1,067 0,085

Nivel de Educacion
Prim/ Sec- Superior 2,112 1,339-3,331 0,001 0,543 0,316-0,932 0,027

Edad de Inicio de Relaciones 1,155 0,732-1,822 0,535 0,805 0,453-1,430 0,459
Embarazo

Sexual(Corte 18 afios)

Planificado
Afios con la pareja actual 2,103 1,348-3,281 0,001 0,586 0,628-2,277 0,586

(Corte de 5 afios)

Paridad Anterior 1,666 1,070-2,595 0,023 | 0,851 0,438-1,654 0,634
Trabajo laboral 1,014 | 0,640-1586 | 0,950 | 0,947 0,537-1,671 | 0,850
Edad 15,773 | 8,977-27,714 = 0,000 | 7,798 @ 2,977-20,423 = 0,000
Nacimiento 1,275 | 0,839-1,939 | 0,255 | 1,580 | 0,925-2,699 | 0,094

Nivel de Educacién
Prim/ Sec- Superior 2,052 1,339-3,146 0,001 1,842 1,073-3,161 0,027

Embarazo no

e Edad de Inicio de Relaciones
planificado 1,510 0,977-2,336 0,063 1,248 0,702-2,219 0,450

Sexual(Corte 18 afios)

Afos con la pareja actual
3,221 2,081-4,985 0,000 0,836 0,439-1,592 0,586
(Corte de 5 afios)

Paridad Anterior 2,860 1,857-4,405 0,000 1,175 0,605-2,283 0,634

0,599-1,864

Trabajo laboral 0,880 0,574-1,347 0,555 1,056 0,850
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OBJETIVO 02: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre

fisiologia reproductiva y planificacion del embarazo.

Al realizar el test de conocimiento de sexualidad sobre la fisiologia sexual, a la

pregunta si una mujer puede quedar embarazada en su primera relacién sexual, el

57% (208 pacientes) estd de acuerdo o totalmente de acuerdo. El 60% (216

pacientes) esta totalmente de acuerdo o de acuerdo con la premisa que la mujer

deja de crecer después de su primera relacion sexual. Solo el 37% (134 pacientes)

esta de acuerdo o totalmente de acuerdo en que el embarazo sea mas probable

gue ocurra a la mitad del ciclo menstrual. (Ver Tabla 10)

Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre fisiologia sexual en las gestantes del
Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

JUna mujer puede
quedar embarazada
en su primera relacién
sexual?

JUna mujer deja de
crecer después de la
primera relacién
sexual?

¢El embarazo es mas
probable que ocurra la
mitad del ciclo
menstrual?

Totalmente en

desacuerdo
N %
82 22,8%
20 5,6%
64 17,8%

FISIOLOGIA SEXUAL

En Ni de acuerdo
desacuerdo ni en
desacuerdo
N % N %
32 8,9% 38 10,6%
44 12,2% 80 22,2%
66 18,3% 96 26,7%

De
acuerdo

N %

104 28,9%

114 31,7%

70 19,4%

Totalmente

de acuerdo

N %
104 28,9%
102 28,3%
64 17,8%

De acuerdo al puntaje sobre los conocimientos en fisiologia sexual, el 56.7% (204

pacientes) obtuvieron respuestas correctas, mientras que el 43.3% (156 pacientes)

obtuvo el minimo puntaje. (Ver Tabla 11).
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre fisiologia sexual en las gestantes por
respuestas correctas del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante
Julio- Agosto 2016

Conocimientos en Fisiologia | Frecuencia Porcentaje
Sexual (%)
Conocimientos Desfavorable 156 43,3
Conocimientos favorables 204 56,7
Total 360 100,0

Cuando se le pregunt6 a las pacientes acerca del nivel de conocimiento se obtuvo
gue las que tenian conocimiento favorable sobre fisiologia sexual fueron 121

gestantes que planificaron su embarazo, es decir un 59% de ellas. (Ver Tabla 12)

Tabla 12. Distribucion de la frecuencia del nivel de conocimiento sobre
fisiologia sexual segun la planificacion del embarazo en las gestantes del
Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Planificacion del Total
embarazo actual
No Si

Conocimientos | Desfavorable Recuento 76 80 156
sobre % 48,7% 51,3% 100,0%

fisiologia Favorable Recuento 83 121 204
sexual % 40,7% 59,3% 100,0%

TOTAL Recuento 159 201 360
% 44.2% 55,8% 100,0%

Al realizar la relacion de la variable planificacién del embarazo con conocimientos

en fisiologia sexual, no se encontrd asociacion, (p-valor: 0,128)

Tabla 13. Resultados del andlisis bivariado entre conocimiento sobre
fisiologia sexual y planificacién del embarazo, dados como odds ratios (OR)
con intervalos de confianza del 95% (ICs).

Planificacion del embarazo actual
‘ p-valor OR IC 95% ‘

Conocimientos sobre fisiologia sexual ‘ 0,128 ‘ 1,385 ‘ 0,910-2,108 ‘
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Durante el analisis estadistico al realizar la asociacidon entre los
conocimientos en fisiologia sexual y las variables de estudio, se obtiene asociacion
entre el nivel de educacion; mientras mayor sea el nivel de educacién de las
gestantes mejor conocimiento tiene sobre fisiologia sexual, encontrandose como
factor de riesgo el nivel primario (p-valor: 0,000 — OR: 2,850 IC: 1,839-4,417). (Ver
Tabla 14)

Tabla 14. Asociacion entre el nivel de conocimiento sobre fisiologia sexual y
nivel de educacién, situacion laboral de las gestantes del Hospital EsSalud
Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Conocimiento de fisiologia sexual

p-valor OR IC 95%
Nivel de Educacion 0.000
Nivel de Educacion Prim./Sec - 0,000 | 2,850 1,839-4,417
Universitario

OBJETIVO 03: Comprobar la asociacién entre el nivel de conocimiento sobre

meétodos anticonceptivos y planificacién del embarazo

Sobre los conocimientos en métodos anticonceptivos, el 63.9% (230 pacientes) esta
totalmente de acuerdo o de acuerdo en que las mujeres pueden tomar una pildora
anticonceptiva todos los dias. El 80.5% (290 pacientes) conoce como conseguir las
pildoras anticonceptivas. El 76.1% (274 pacientes) esta totalmente de acuerdo o de
acuerdo en que se puede recibir una inyeccion anticonceptiva cada mes o cada tres
meses. El 83.3% (300 pacientes) conoce donde conseguir las inyecciones
anticonceptivas. El 78.9% (284 pacientes) conoce como se usan los condones. El
81.7% (294 pacientes) sabe donde conseguir los preservativos. El 61.5% (220
pacientes) esta totalmente de acuerdo o de acuerdo en que se puede tomar pildora
anticonceptivas de emergencia y que el 73.3% (264 pacientes) sabe como
conseguirlas. EI 58.9% (212 pacientes) sabe que el hombre puede interrumpir la
relacion sexual para eyacular fuera de la vagina como método anticonceptivo. El

61.7% (222 pacientes) sabe que puede evitar mantener relaciones sexuales en los
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dias en que un embarazo como método anticonceptivo. El 63.4% (228 pacientes)

esta totalmente de acuerdo o de acuerdo que los condones protegen de manera

efectiva contra el embarazo. (Ver Tabla 15)

Tabla 15. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en las

gestantes del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto

2016

CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Totalmente

en

desacuerdo

N

%

En

desacuerdo

N

%

Ni de acuerdo

ni en

desacuerdo

N

%

De acuerdo

N

%

Totalmente
de acuerdo

N

%

¢Pueden las mujeres tomar una
pildora anticonceptiva todos los
dias?

¢,Sabe usted donde puede
conseguir pildoras
anticonceptivas?

¢Pueden recibir una inyeccion
anticonceptiva las mujeres cada
un mes o tres meses?

¢, Sabe usted donde puede
conseguir las inyecciones
anticonceptivas?

¢ Sabe como se usan los
condones?

¢ Sabe usted donde puede
conseguir preservativos
“condones™?

¢ Puede tomar una mujer pildoras
anticonceptivas de emergencia
“pildora del dia siguiente”
después de la relacién sexual?
¢, Sabe usted donde puede
conseguir la “pildora del dia
siguiente™?

¢ Sabes si un hombre puede
interrumpir la relacion sexual
para eyacular fuera de la vagina
como método anticonceptivo?

¢ Sabe si una pareja puede evitar
mantener relaciones sexuales en
los dias en que un embarazo es
mas probable que ocurra como
método anticonceptivo?

¢ Protegen los condones de
manera efectiva contra el
embarazo?

82

32

40

34

38

36

50

58

22,8%

8,9%

11,1%

9,4%

10,6%

10,0%

13,4%

13,9%

15,0%

12,2%

16,1%

30

22

14

10

42

12

32

30

30

8,3%

6,1%

3,9%

1,7%

2,8%

1,7%

11,7%

3,3%

8,9%

8,3%

8,3%

18

16

32

20

28

24

48

34

62

64

44

5,0%

4,4%

8,9%

5,6%

7,8%

6,7%

13,4%

9,4%

17,2%

17,8%

12,2%

116

142

130

138

136

126

104

142

128

136

128

32,2%

39,4%

36,1%

38,3%

37,8%

35,0%

29,1%

39,4%

35,6%

37,8%

35,6%

114

148

144

162

148

168

116

122

84

86

100

31,7%

41,1%

40,0%

45,0%

41,1%

46,7%

32,4%

33,9%

23,3%

23,9%

27,8%
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De acuerdo al puntaje sobre métodos anticonceptivos, el 80% (288 pacientes)
obtuvieron todas las respuestas correctas, mientras que el 20% (72 pacientes)

obtuvo el minimo puntaje. (Ver Tabla 16)

Tabla 16. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segun
respuestas correctas en las gestantes del Hospital EsSalud Jorge Voto
Bernales durante Julio- Agosto 2016

Conocimientos en Métodos Frecuencia Porcentaje
Anticonceptivos (%)
Conocimientos Desfavorable 72 20,0
Conocimientos favorables 288 80,0
Total 360 100,0

Respecto al nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Se obtuvo que
aquellas que tenian un conocimiento favorable sobre este tema fueron un total de

17(54,5%) gestantes las que planificaron su embarazo actual. (Ver Tabla 17)

Tabla 17. Distribucién de la frecuencia del nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos segun la planificacién del embarazo en las
gestantes del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto

2016
Planificacién del Total
embarazo actual
No Si
Conocimiento Desfavorable | Recuento 28 44 72
sobre métodos % 38,9% 61,1% 100,0%
anticonceptivos | Fayorable Recuento 131 157 288
% 45,5% 54,5% 100,0%
Total Recuento 159 201 360
% 44,2% 55,8% 100,0%
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Al realizar la relacion de la variable planificacion del embarazo con conocimientos

en métodos anticonceptivos, no se encontré asociacion, (p-valor: 0,313)

Tabla 18. Resultados del analisis bivariado entre conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y planificacion del embarazo, dados como odds
ratios (OR) con intervalos de confianza del 95% (ICs).

Planificacion del embarazo actual

p-valor OR IC 95%
Conocimiento sobre métodos 0,313 0,763 0,450-1,293
anticonceptivos

Al realizar la asociacion entre los conocimientos sobre Métodos anticonceptivos y
las variables de estudio, se obtiene asociacion en aquellas que han planificado su
embarazo actual con aquellas que tienen mayor nivel educativo, siendo como factor
de riesgo el nivel primario y secundario (p=0,026 OR=1,840 IC 95%(1,070-3,163).
(Ver tabla 19).

Tabla 19. Asociacion entre el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y nivel de educacion, planificacion del embarazo del
Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos

p-valor OR IC 95%
Nivel de Educacioén 0,060
Nivel de Educacién Prim./Sec - 0,026 1,840 1,070-3,163

Universitario
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OBJETIVO 04: Verificar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre

infecciones de transmision sexual- VIH-SIDA y planificacion del embarazo.

Sobre los conocimientos en infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA, el 70%
estan totalmente de acuerdo o de acuerdo en que es posible la cura del SIDA
mientras que 13.9% (50 pacientes) estd en totalmente en desacuerdo o en
desacuerdo. El 42.8% (154 pacientes) estuvo totalmente de acuerdo o de acuerdo
en que una persona con VIH siempre se ve poco saludable mientras que un 31.1%
(112 pacientes) piensa lo contrario. El 60.6% (218 pacientes) esta totalmente de
acuerdo o de acuerdo en que los condones reducen el riesgo de infeccion por el
VIH. EI 71.2% (256 pacientes) esta totalmente de acuerdo o de acuerdo en que hay
otras enfermedades que los hombres y mujeres pueden coger en las relaciones
sexuales. EI 31.8% (114 pacientes) conoce sobre los sintomas de enfermedades de
transmision sexual en los hombres. El 35.6% (128 pacientes) conoce sobre los
sintomas de enfermedades de transmisién sexual en las mujeres. Solo el 33.9%
(122 pacientes) conoce sobre el tratamiento de las infecciones de transmision
sexual. (Tabla 20)

Tabla 20. Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y el

VIH/ SIDA en las gestantes del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales
durante Julio- Agosto 2016

CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y EL VIH/ SIDA

Ni de acuerdo

Totalmente en En . D d Totalmente
desacuerdo desacuerdo nien € acuerdo de acuerdo
desacuerdo

N % N % N % N % N %
¢Es posible curar el SIDA? 22 6,1% 28 7,8% 58 16,1% 86 23,9% 166 46,1%
¢Una persona con VIH siempre se ve poco 5, 9,4% 78 21,7% 94 26,1% 82 22,8% 72 20,0%
saludable?
¢Los condones reducen el riesgo de 38  10,6% 28 7,8% 76 211% 132 36,7% 86 23,9%
infeccion por el VIH?
Aparte de VIH / SIDA, hay otras
enfermedades que los hombres y las mujeres
pueden coger por tener relaciones sexuales. 54 15,0% 18 50% 32 8,9% 128 35,6% 128 35,6%
¢Ha oido hablar de alguna de estas
enfermedades?
¢Sabe los sintomas de enfermedades de 96  26,7% 56 156% 94 26,1% 64 17,8% 50 13,9%
transmision sexual en los hombres?
¢Sabe de los sintomas de enfermedades de 7 19 400 92 25606 70 194% 78 21.7% 50 13,9%
transmisioén sexual en las mujeres?
¢Sabe cual es el tratamiento de las 92 256% 50 13,9% 96 267% 68 18,9% 54 150%

infecciones de transmisién sexual?
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De acuerdo al puntaje sobre los conocimientos en infecciones de transmision sexual
y el VIH/ SIDA, el 42.8% (154 pacientes) obtuvieron respuestas correctas, mientras

gue el 57.2% (206 pacientes) obtuvo el minimo puntaje. (Ver Tabla 21)

Tabla 21. Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y el
VIH/ SIDA segun respuestas correctas en las gestantes del Hospital EsSalud
Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Conocimientos sobre Frecuencia Porcentaje
infecciones de transmisién (%)
sexual y el VIH/ SIDA

Conocimientos Desfavorable 206 57,2
Conocimientos favorables 154 42,8
Total 360 100,0

Acerca del nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual y el VIH/

SIDA, se encontrd que aquellas que tiene nivel favorable de este conocimiento el
67,5% (104 gestantes) planificaron su embarazo. (Ver Tabla 22)

Tabla 22. Distribucién de la frecuencia del nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual y el VIH/ SIDA segun la planificacién del
embarazo en las gestantes del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales

durante Julio- Agosto 2016

Planificacion del embarazo Total
actual
No Si

Conocimiento | Desfavorable Recuento 109 97 206
sobre % 52,9% 47,1% 100,0%

enfermedad Favorable Recuento 50 104 154
de ITS/VIH % 32,5% 67,5% 100,0%

Total Recuento 159 201 360
% 44,2% 55,8% 100,0%
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Al realizar la relacion de la variable planificacion del embarazo con conocimiento
sobre enfermedad de ITS/VIH, se encontré6 asociacion estadisticamente
significativa, (p-valor: 0,000), encontrandose que ha mayor conocimiento sobre
sobre ITS/VIH mayor planificacion del embarazo. (OR 2.337 IC: 1,514-3,609)

Tabla 23. Resultados del analisis bivariado entre conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual y el VIH/ SIDA y planificacién del
embarazo, dados como odds ratios (OR) con intervalos de confianza del 95%
(ICs).

Planificacion del embarazo actual

p-valor OR IC 95%
Conocimiento sobre enfermedad de 0,000 2,337 | 1,514-3,609
ITS/VIH

Al realizar la asociacion entre los conocimientos en infecciones de transmision
sexualy el VIH/ SIDAYy las variables de estudio, se encuentra que existe asociacion
entre aquellas gestantes que planifican su embarazo con aquellas que tienen mejor
nivel de educacion, mayor en aquellas que tienen educacion universitaria. (p-valor:
0,000 - OR: 2,617 IC: 1,703-4,022). (Ver tabla 24)

Tabla 24. Asociacion entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y el VIH/ SIDA y planificacién del embarazo del Hospital
EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y el VIH / SIDA

p-valor OR IC 95%
Nivel de Educacioén 0,000
Nivel de Educacién Prim./Sec - 0,000 2,617 1,703-4,022

Universitario
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OBJETIVO 05: Explicar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre

preservativos y planificacion del embarazo.

Sobre los conocimientos del uso de preservativos, el 77% esta totalmente en
desacuerdo o en desacuerdo que se pueden usar mas de una vez, el 65% esta
totalmente en desacuerdo o en desacuerdo que los condones son un método eficaz
de proteccién contra las enfermedades de transmision sexual, el 62% es de acuerdo
o muy de acuerdo que los condones son un método eficaz de proteccién contra el
VIH / SIDA, el 55% piensa que los condones son un método eficaz de prevenir el
embarazo, asimismo un 65% esta totalmente de acuerdo o muy de acuerdo que los
preservativos son dispositivos de goma que un hombre puede poner en el pene
antes del coito. (Ver Tabla 25)

Tabla 25. Nivel de conocimiento sobre preservativos en las gestantes del
Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PRESERVATIVOS

Totalmente En Ni de De acuerdo | Totalmente
en desacuerdo acuerdo ni de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
N % N % N % N % N %

¢Los condones se
pueden usar mas de 230 | 63,9% 50 13,9% 12 3,3% 18 5,0% 50 13,9%
una vez?

¢Los condones son un
método eficaz de
proteccién contra las 136 | 37,8% | 100 | 27,8% 32 8,9% 30 8,3% 62 17,2%
enfermedades de
transmision sexual?

¢Los condones son un
método eficaz de

proteccién contra el 46 12,8% | 36 10,0% 54 15,0% | 88 24,4% | 136 | 37,8%
VIH / SIDA?

¢Los condones son un

método eficaz de 52 14,4% 44 12,2% 66 18,3% | 124 | 34,4% 74 20,6%

prevenir el embarazo?

Un condoén es un
dispositivo de goma
gue un hombre puede 50 13,9% 34 9,4% 42 11,7% | 148 | 41,1% 86 23,9%
poner en el pene antes
del coito?
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De acuerdo al puntaje sobre los conocimientos en preservativos, el 28.3% (102
pacientes) obtuvieron el maximo en puntaje sobre las respuestas correctas,
mientras que el 71.7% (258 pacientes) obtuvo el minimo puntaje. (Ver Tabla 26).

Tabla 26. Nivel de conocimiento sobre preservativos en las gestantes segun
respuestas correctas del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante
Julio- Agosto 2016

Conocimiento sobre Frecuencia | Porcentaje
preservativos (%)
Conocimientos Desfavorable 258 71,7
Conocimientos Favorables 102 28,3
Total 360 100,0

También se preguntdé mediante la hoja de encuesta acerca del nivel de conocimiento
sobre preservativo se reporta que aquellas que tiene nivel favorable de este
conocimiento fueron 54,9% (56 gestantes) que planificaron su embarazo. (Ver Tabla
27)

Tabla 27. Distribucion de la frecuencia del nivel de conocimiento sobre el
preservativo segun la planificacion del embarazo en las gestantes del
Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Planificaciéon del embarazo Total
actual
No Si

Conocimiento | Desfavorable Recuento 113 145 258
sobre el % 43,8% 56,2% 100,0%

preservativo Favorable Recuento 46 56 102
0 45,1% 54,9% 100,0%

00

Total Recuento 159 201 360

% 44.2% 55,8% 100,0%
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Al realizar la relacion de la variable planificacion del embarazo con Conocimiento

sobre el uso de preservativo, no se encontrd asociacion, (p-valor: 0,823).

Tabla 28. Resultados del andlisis bivariado entre conocimiento sobre
preservativo y planificacion del embarazo, dados como odds ratios (OR) con
intervalos de confianza del 95% (ICs).

Planificacion del embarazo actual

p-valor OR IC 95%
Conocimiento sobre el uso de 0,823 | 0,949 | 0,598-1,504

preservativo

Al realizar la asociacién entre los conocimientos en preservativos y las variables de
estudio, no se obtiene asociacion entre el nivel de educacién, (p-valor 0,125). (Ver
Tabla 29).

Tabla 29. Asociacion entre el nivel de conocimiento sobre preservativo y
nivel de educacion, paridad anterior de las gestantes del Hospital EsSalud
Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Conocimiento de sobre los preservativos ’

p-valor OR IC 95%
Nivel de Educacioén 0,125
Nivel de Educacién Prim./Sec - 0,057 1,563 0,986-2,477

Universitario
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OBJETIVO GENERAL: Analizar la asociacion entre el nivel de conocimiento

de salud sexual y reproductiva con la planificacién del embarazo

De nuestra poblacion se obtiene que mas del 40% desconoce sobre salud sexual,
entre ellos conocimientos de fisiologia sexual, uso de preservativos, enfermedades
de ITS y VIH, métodos anticonceptivos. Encontrando el mas alto (80%) y bajo
conocimiento  (28,3%) sobre métodos anticonceptivos y preservativos
respectivamente. Se obtuvo que solo el 42.8% tiene conocimientos favorables sobre

enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA (Ver Tabla 30).

Tabla 30. Distribucién sobre nivel de conocimiento de salud sexual y
reproductiva en sus 4 categorias de las gestantes del Hospital EsSalud
Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Conocimientos sobre Salud Sexual y reproductiva
Desfavorable Favorable.
N % N %
Conocimientos sobre Fisiologia sexual 156 | 43,3% | 204 | 56,7%
Conocimientos sobre preservativos 258 | 71,7% | 102 | 28,3%
Conocimientos sobre Enf. ITS y VIH 206 | 57,2% | 154 | 42,8%
Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos | 72 | 20,0% | 288 | 80,0%
Conocimientos General 142 | 39,4% | 218 | 60,6%

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion respecto al nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva encontramos que las que tuvieron
conocimiento favorable son las gestantes con una mediana de edad 28 afios, mayor
nivel de educacion (superior: universitario y/o técnico), las que nacieron en Lima,
las que no tenian paridad anterior, las que iniciaron su vida sexual después de los
18 afios y las que tenian mas de 5 afios de tiempo de relacién con su pareja actual.
(Ver Tabla 31).
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Tabla 31. Distribucién de la frecuencia de las caracteristicas de las gestantes
respecto al nivel de conocimiento de salud sexual y reproductivay del

Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Conocimientos en Salud Sexual

Caracteristicas No - (%) Si— (%)
Edad (Mediana) 29 28
Menores de 30 afios 80 (39.2) 124 (60.8)
Mayores de 30 afios 62 (39.7) 94 (60.3)
Educacion
Primaria 22 (64.7) 12 (35.3)
Secundaria 74 (45.1) 90 (54.9)
Universitario 46 (28.4) 116 (71.6)
Lugar de nacimiento 60 (30) 140 (70)
Lima 82 (51.3) 78 (48.8)
Provincias
Paridad Anterior 120 (65.2)
No 64 (34.8) 98 (55.7)
Si 78 (44.3)
Edad de inicio de las
relaciones sexuales 19 18
(Mediana)
Menores de 18 afios 48 (38.1) 78 (61.9)
Mayores de 18 afios 94 (40.2) 140 (59.8)
Tiempo de relacion actual 7 7
con la pareja (Mediana) 48 (32) 102 (68)
Menores de 5 afios 94 (44.8) 116 (55.2)
Mayores de 5 afios

Respecto al nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, se en
gue aquellas que tiene nivel favorable de este conocimiento el

(131gestantes) planificaron su embarazo. (Ver Tabla 32)
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Tabla 32. Distribucién de la frecuencia del nivel de conocimiento de salud
sexual y reproductiva segun planificacion del embarazo en las gestantes del
Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante Julio- Agosto 2016

Planificacion del embarazo Total
actual
No Si

Conocimiento Desfavorable | Recuento 72 70 142
salud sexual % 50,7% 49,3% 100,0%

Favorable Recuento 87 131 218
% 39,9% 60,1% 100,0%

TOTAL Recuento 159 201 360
% 44.2% 55,8% 100,0%

Al realizar la relacion de la variable planificacion del embarazo con
Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, se encontré asociacion
estadisticamente significativa, (p-valor: 0,044), reportando que aquellas gestantes
que tienen mayor nivel de conocimiento salud sexual mayor planificacion del
embarazo. (OR: 1,539 IC: 1,011-2,372)

Tabla 33. Resultados para modelos de regresion logistica bivariado y
multivariado planificacion del embarazo como resultado, dados como odds
ratios (OR) con intervalos de confianza del 95% (ICs).

Planificacion del embarazo actual

p-valor OR IC 95%
Conocimientos en Salud Sexual 0,044 | 1,539 | 1,011-2,372
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Al realizar la asociacion entre los conocimientos entre el puntaje total, se encuentra
asociacion con el nivel educacional (p=0,000 OR=2,373 IC 95% (1,527-3,688), a
mejor nivel educativo tendran mejor conocimiento. (Ver Tabla 34)

Tabla 34. Asociacion entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductivay planificacién del embarazo del Hospital EsSalud Jorge Voto
Bernales durante Julio- Agosto 2016

Conocimiento en genera

p-valor OR IC 95%
Nivel de Educacion 0,000
Nivel de Educaciéon Prim./Sec - 0,000 2,373 1,527-3,688
Universitario
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5.2 DISCUSION

En nuestro estudio se encontré que un 55% ha planificado su embarazo, cifras
parecidas se encuentran en los estudios de Mosher WD 27 Nypaver C?8y Finer LB
30 quienes encontraron que alrededor del 37%, 50% y del 51% respectivamente, de
los nacimientos en los Estados Unidos fueron no planeados. Asimismo Jenny
Stern!! reporté que 3 de cada 4 mujeres planificaron su embarazo en Suecia, esto
puede ser explicado por ser paises con estatus economico alto, posponiendo la
maternidad hasta edades superior debido a la inversion en la educacion y trabajo.
Es posible que las mujeres participantes podrian haber estimado su planificacion
del embarazo de manera diferente , si se les hubiera preguntado antes del
embarazo actual, ya que las mujeres que terminan su embarazo rara vez acuden a

controles prenatales .

Del total de gestantes que planificaron su embarazo, el 54.2% tomaron acido félico
durante un mes previo a la gestacion, el 39.8% no consumieron ni alcohol ni tabaco
durante tres meses previos a la gestacion y un 6% estuvo siguiendo un tratamiento
de infertilidad. Backhausen MG 2! encontré que las pacientes que planificaron su
embarazo tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con la toma de
acido félico. A pesar que gran cantidad de las gestantes en estudio planificaron su
embarazo, mas de la mitad de ellas tuvieron inclinacion a los malos habitos entre
fumar y la ingesta de alcohol antes de la gestacion, Flower 2° mencioné que las
gestantes tendran un producto con bajo peso al nacer o seran prematuros, de los
cuales estos podrian ser evitados con una mejor consejeria e intervencién en los
estudios de las mujeres. Pudiendo agregar que en nuestro estudio, el mayor
porcentaje que planific6 su embarazo, tienen mayor edad, mayor tiempo con la

pareja actual y la edad en inicio de las relaciones sexuales mas tardia.
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Del grupo etario en que las mujeres no realizarén planificacion del embarazo, se
remarco el grupo de jovenes entre 18 y 42 afios, como se aprecio en el estudio de
Finer LB 2 donde la tasa de embarazo no deseado fue de 54 por cada 1000 mujeres
entre los 15y los 44 afios. En el estudio de Wellings K. 23 el grupo etario entre 20 y
34 afos tuvieron un embarazo no planificado, teniendo como factores de riesgo su
primera relacién sexual, el consumo de drogas y un menor nivel de educacion.
Stern!! encontré que las pacientes que tenian mayor edad habian planificado su
embarazo. Asimismo Kamal M. 22 confirmo tanto en el bivariado como en el
multivariado que la edad era un factor determinante importante de los embarazo no
planificado. Esto se ve reflejado en nuestro estudio ya que las gestantes mayor o
igual a 30 afos tenia una fuerte asociacion con la planificacion del embarazo.

Asi como en nuestro estudio, Mosher WD 27 y Finer LB 30 encuentraron que las
mujeres con menos educacion o ingresos siguen siendo mucho mas propensos a
experimentar nacimientos no deseados en comparacion con las mujeres, que tienen
estudios superiores, y de altos ingresos. Al igual que Kamla 22, donde encuentré que
el 30% no planific6 su embarazoy que ello tienen relacion con el nivel de educacion
superior, que tienen mas riesgo de un embarazo no deseado. Claramente Stern!!
tambien demostr6  que los que tuvieron estudios superiores fueron 2,8 veces
mayor en las paciente que planificaron su embarazo actual, datos similares a los
hallados en este estudio OR:2,1 IC 95% 1,339-3,331 . En un estudio mas amplio
que realiz6 Font Ribera 24 , encuentré que el 41% de los embarazos fueron no
deseados, donde el 25.6% realiz6 el aborto inducido, y que son las mujeres con un
nivel bajo en educacion quienes estan en mayor riesgo, presentadonse 7 veces mas
en las mujeres con educacién primaria en comparacion a las mujeres con estudios

universitarios. Datos que se extrapolaron en nuestro estudio.

Ademas Font Ribera % y Makenzius M 3! mencionaron , que el bajo nivel
socioecondmico aumentan los embarazos no deseados y son las que mas
propensas estan a elegir el aborto inducido. Makenzius M 3! describié que el 41%

de las mujeres entre 20 y 49 afios, ya habria experimentado al menos un aborto, y
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gue presentan factores de riesgo como el consumo de tabaco, el desempleo,
enfermedades o la raza. Como en el estudio de Guzman 3* que encuentrd que los
de raza negra son mas propensos que los de raza blanca a tener un embarazo no

deseado.

Este estudio reporta que las gestantes que tuvieron como antecendente mayor o
igual a un hijo estan asociadas a la planificacion del embarazo, sin embargo el
estudio realizado por Makenzius®! indica que las paciente que realizan abortos por

embarazos no planificaso tiene como factor de riesgo la paridad.

Dentro de los antecedentes sociodemograficos, se econtré también asociacion con
el embarazo planificado, los afios de relaciébn con la pareja actual, esto se ve
reflejado en el estudio de Stern'! donde tuvo una fuerte asociacién estas dos

variables.

Acerca del nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva los que tuvieron
mayor conocimiento se caracterizaron por tener un mayor nivel de educacioén, vivir
en lima, antecedente de paridad y haber iniciado su vida sexual mayor a 18 afios,
se difiere de la publicaciéon en Pert de Navarro 37, quien encontr6 que a pesar de su
poblacion iniciar su vida sexual entre edades 12-15 afios estas tuvieron un nivel alto

de conocimiento sobre salud sexual.

En términos general el nivel de conocimiento sobre salud sexual en las gestantes
de estudio fue aceptable con un 60,6% del total, datos que se ven reportados en
diferentes estudios en Per( y el mundo 36:37:38 esta informacién aunque es favorable
nos obliga a seguir difundiendo y fortalecer los programas de educacién sexual con

la meta de llegar a la totalidad de la poblacion.

Respecto a los conocimientos en prevencion en enfermedades de ITS y VIH, y
preservativos, en nuestra poblacion fue deficiente con un 42,8% y 28,3%

respectivamente, informacion que se difiere con el estudio que realiz6 Navarro 27,
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donde la poblacién tuvo un mejor nivel de conocimiento en un mejor ambiente

socioecondmico.

El conocimiento sobre los preservativos y su uso, es muy bajo en las gestantes de
nuestro estudio en un 28,3% de ellas, el cual demostr6 el grado de embarazo no
planificado, asi como lo describe Salazar 2° en su estudio que realiz6é en Per(, donde
el inicio de relaciones sexuales fue antes de los 15 afios, de los cuales en un 83%
tuvieron relaciones sexuales de riesgo; sin proteccion de “preservativo”; de las que
poseen un bajo grado de conocimientos sobre salud sexual, preocupante este
resultado debido a que segun el INEI 2013, el método mas usado en adolescentes
es el condén masculino, aumentandose su uso en los dltimos 4 afios , sin embargo
la fecundidad ha aumentado en este grupo poblacional, una explicacion seria como
se ve en este articulo el mal uso y el poco conocimiento sobre los preservativo;
motivo por el cual el sector salud debe brindar conocimientos sobre el buen uso de

este método anticonceptivo.

Al igual que los conocimientos sobre la infecciones de transmision sexual y VIH, en
este estudio tiene un grado bajo de conocimiento, tal como Sanchez 26, en Chimbote
donde encontr6 que el 75% desconocia de estas enfermedades. Algunos mitos y
percepciones equivocadas presentaron las gestantes de esta poblacion al estar de
acuerdo y totalmente de acuerdo con un 57% una persona con VIH siempre se ve
saludable, semejante porcentaje se encontré en el estudio de Shahrzad3?

Asimismo también se evalud la asociacién entre las dimensiones del nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva y planificacion del embarazo,
encontrando asociacion significativa con el nivel de conocimiento sobre infecciones

de transmision sexual y el VIH/ SIDA.
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Algunos textos como el de Shahrzad Rahimi-Naghani 28 han encontrado asociacién
entre el nivel de conocimiento salud sexual y reproductiva con el nivel de educacion
superior, datos que se extrapolan a este estudio encontrando asociacién
estadisticamente significativa con un OR 2,37 IC 95%= 1,527-3,688.

En este estudio se encontré que a mayor nivel de conocimiento sobre salud sexual
y reproductiva mayor planificacién del embarazo tienen, lastimosamente no hay
estudios en Perl que hayan enfatizado este aspecto. Las mujeres que tienen
embarazos no intencionales son las que mas sufren depresion posparto,
sentimientos de impotencia'® 1314y, una reduccién en la salud fisica y mental,
asistiendo menos a controles prenatales!® relacionandose con alta mortalidad
infantil y bajo peso al nacer'® 7. Ademas son mas vulnerables a tener una mala
relaciéon con sus hijos, maltrato fisico y tienden a pasar menos tiempo con ellos 1>,
Asimismo tiene un impacto negativo para la sociedad debido al alto costo médico
gue causa el embarazo no planificado 8. Debido a lo antes mencionado se encontr6
asociacion estadisticamente significativa el adecuado nivel de conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva, por lo que se debe seguir enfatizando este tema desde
edades escolares para asi disminuir los altos indices de embarazos no planificados

que ocurren a nivel mundial °.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

1. De las gestantes, el 55.8% planific6 su embarazo quienes a su vez tomaron
el 54.2% &acido félico un mes previo.

2. El nivel de conocimiento de salud sexual y reproductiva estd asociado
significativamente (aunque cercano al limite) a la planificacion del embarazo
en las gestantes del hospital EsSalud Jorge Voto Bernales durante el periodo
Julio-Agosto 2016 (OR= 1,539 IC 95% =1,011-2,372 p=0,044), la frecuencia
encontrada del nivel de conocimiento de salud sexual y reproductiva fue de

un 60,6% en la poblacion de estudio.

3. Se concluye que los factores sociodemograficos y los antecedentes
ginecologicos estan asociados significativamente con la planificacion del
embarazo, tal es asi que se encontré6 que las gestantes con nivel de
educacion superior (OR=2,112 IC 95% =1,339-3,331 p=0,001), aquellas con
edad mayor o igual a 30 afios (OR=2,381 IC 95% =1,496-3,790
p=0,000),que tengan una relacion con su pareja actual mayor o igual de 5
aflos (OR=2,103 IC 95% =1,348-3,281 p=0,001), antecedente de paridad
anterior (OR=1,666 IC 95% =1,070-2,595 p=0,023) se demostré que estan
asociadas estadisticamente significativa con a aquellas que planificaron su

embarazo actual .
4. EIl nivel de conocimientos sobre fisiologia sexual no estd asociado a

planificacién del embarazo en las gestantes del hospital EsSalud Jorge Voto

Bernales durante el periodo Julio-Agosto 2016 (p=0,128).
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5. Elnivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos no mostro asociado
significativa con la planificacion del embarazo en las gestantes del hospital
EsSalud Jorge Voto Bernales durante el periodo Julio-Agosto 2016
(p=0,313).

6. Elnivel de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual- VIH-SIDA
esta asociado a planificacion del embarazo en las gestantes del hospital
EsSalud Jorge Voto Bernales durante el periodo Julio-Agosto 2016
(OR=2.337 IC 95%=1,514-3,609 p=0,000).

7. El nivel de conocimientos sobre preservativos no estd asociado a
planificacion del embarazo en las gestantes del hospital EsSalud Jorge Voto

Bernales durante el periodo Julio-Agosto 2016 (p=0,313).

6.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda reforzar mediante programas la educacion sexual a las
pacientes del Hospital EsSalud Jorge Voto Bernales, el cual mejore los
conocimientos basicos de sexualidad, enfermedades de transmision sexual
VIH-SIDA e incidir mas en el correcto uso de los métodos anticonceptivos
dentro de ellos el preservativo, ya que muchas tienen una informacion
errbnea o incompleta, siendo esto un factor desencadenante del embarazo

no planificado.

2. Entre las primeras medidas para reducir el embarazo no deseado esta el
mejorar el nivel de educacién de las mujeres, desde temprana edad;
asimismo intervenir principalmente en aquellas que son mas jovenes, sin
antecedente de paridad y las que tienen poco tiempo de relacion sentimental
ya que son las mas expuestas a tener un embarazo no deseado, siendo este
un problema multidisciplinario debido que deben intervenir el sector salud,

educacion, bienestar social y psicologia.
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3. Se sugiere llevar a cabo charlas sobre el conocimiento sobre enfermedades
de infecciosas VIH-SIDA, siendo menos del 50% las que tienen un nivel
basico de estas, promoviendo la asistencia al ginecologo de manera rapida

y oportuna para tratar las enfermedades de transmision sexual.

4. Se aconseja realizar mas estudios con mayor poblacion de disefio
prospectiva para determinar la asociacion entre nivel de conocimiento sobre
fisiologia sexual, métodos anticonceptivos y preservativos y planificacion del

embarazo en mujeres de nuestro medio.

5. Se recomienda crear programas de integracion donde asistan tanto el
hombre y la mujer con el objetivo mejorar sus niveles de conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva concientizandolos y evitando asi embarazos no
planificados, disminuyendo con esta medida un impacto negativo a la
sociedad.

6. El presente trabajo provee una encuesta validada para fines de este estudio
gue permite determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva por lo que se aconseja continuar empleando en diferentes

poblaciones de mayor amplitud a fin de conocer la problematica.
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ANEXO 01: DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES:

UNIDAD DE DEFINICION DEFINICION
VARIABLE TIPO NATURALEZA | ESCALA DE | INDICADOR CODIFICADORES
MEDIDA OPERACIONAL CONCEPTUAL
MEDICION
Menor 15
Cuantitativa- De razén Afos N° de afios Que grupo segun edad Duracion del tiempo de
EDAD Independiente discreta cumplidos cumplidos presenta planificacion existencia de una persona 15-35
embarazo Mayor 35
N° de | Qué lugar de nacimiento | Lugar de nacimiento, es .
N;Li:(lsl\jlil\?fo Independiente Cualitativa- Lima, gestantes/ se encuentra con > | aquel sitio donde nacié. 1.Lima
dicotémica Nominal provincias lugar de | planificacion embazo 2 Provincias
nacimiento
Nivel de educacion
NIVEL DE Cualitativa- Primaria, N° de | Que grupo de gestantes | El grado de aprendizaje que
EDUCACION | Independiente politomica Nominal Secundaria, gestantes/ segln nivel de educacién > | adquiere una persona a lo largo | 1. Primaria- Secundaria
Superior estado civil planificacién de su formaciébn en una
Institucion educativa 2. Superior
formalizada
Que grupo de gestantes | Trabajo:
Cualitativa- Nominal Si, No N° de | seguntrabajo actual presenta | Toda aquella actividad ya sea
SITUACION Independiente dicotémica gestantes > planificacion de origen manual o intelectual L.Si
LABORAL trabajan gue se realiza a cambio de una 2. No
actualmente compensacion econémica por
las labores
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Los partos anteriores con hijos

ANTECEDENTE Cualitativa- N° de | Que grupo segin embarazos | vivos actualmente. L.Si
PARIDAD Independiente | dicotémica Nominal Si, No embarazos anteriores  presenta > 2. No
anteriores planificacién
N° de afios | N° de afios | Que grupo segin edad | Evento de la vida donde el | Afos:
INICIO DE Cuantitativa- Ordinal cumplidos al | cumplidos al | presenta > planificacién individuo presenta el primer <18
VIDA SEXUAL | Independiente | discreta momento de la | momento de la coito. 2. Mayor igual a 18 afios
1° relacion | 1° relacion
sexual sexual
N° de afios | N° de afios | Que grupo segun N° afios | Lazos sentimentales o de | Afios:
PAREJA Cuantitativa- Ordinal cumplidos cumplidos con su pareja actual | convivencia con la pareja
SENTIMENTAL | Independiente | discreta desde el inicio | desde el inicio | presenta > planificacion actual. <5
de la relacion | de la relacion 8  Mayor o igual 5 afios
sentimental sentimental
actual actual
Nivel alcanzado de acuerdo | Conjunto de ideas y conceptos,
Cualitativa- Ordinal N° de | Respuestas al puntaje obtenido en la | verdaderos o falsos, de la | Considerando 5 alternativas:
NIVEL DE independiente | politomica respuestas encuesta sobre el nivel de | observacion y experiencia de 1. Totalmente en
CONOCIMIENTOS positivas conocimiento sexual en | las gestantes segin su desacuerdo.
SALUD SEXUALY gestantes sexualidad. En desacuerdo
REPRODUCTIVA Ni en acuerdo ni en
DIMENSIONES

Fisiologia reproductiva

Métodos
anticonceptivos

3. Prevencion de
Enfermedades de

desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo
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transmision
VIH/SIDA.

4. Preservativos

sexual

PLANIFICACION
DEL EMBARAZO

dependiente

Cualitativa-
dicotémica

Ordinal

N°
respuestas

positivas

de

N& gestantes
gue planifican

su embarazo

Planificacién del embarazo

actual en gestantes

Conjunto de medidas tomadas
antes de la gestacion para que
esta evolucione de una manera

favorable.

Si la respuesta fue Si se

consideran tres opciones:

1. Tomo acido folico o
vitaminas un 1 antes.

2. No consumo de alcohol ni
tabaco 3 meses antes.

fertilidad

para el embarazo.

3. Tratamiento

*Se hara un analisis por cada dominio seguido de un analisis global
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ANEXO 02: INSTRUMENTO
ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD Y REPRODUCTIVA

Querida gestante:

La informacién que nos brindes sera de caracter confidencial y anonimo. La
informacion recaudada sera para fines Unicos de investigacion.

Instrucciones:

Marque con una X en el casillero que refleje mas su forma de pensar o de sentir.

Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS

ALUMNOS
1. EDAD 2. NIVEL DE EDUCACION 3. LUGAR DE NACIMIENTO
Afos  ......... Primaria completa () Lima( )
Secundaria completa( ) Provincias ()
Superior: técnico o}
universitario) ( )
4. ¢Usted trabaja? 5. ¢Tiene usted partos |6. ¢A qué edad tuvo por
anteriores? primera vez relaciones
sexuales?
Si( ) Si( ) 2 o mas Afos  .........
No( ) Amade casa No( )

7. ¢Cuantos afios de | 8. ¢Planific6 su embarazo | 9. Si en la pregunta 8, su

relacion tiene con su actual? respuesta fue si, diga
pareja actual? usted como
Afos  ......... Si( ) e Tomo 4cido fdlico o
No( ) vitaminas un 1 antes( )

e No consumo de alcohol ni
tabaco 3 meses antes( )

e Tratamiento fertilidad para el

embarazo( )

103



TEST DE CONOCIMIENTO DE LA SEXUALIDAD

Responda con un X (aspa) el nUmero que crea segun las indicaciones:
1 totalmente en desacuerdo

2 en desacuerdo

3 ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 de acuerdo

5 totalmente de acuerdo

FISIOLOGIA SEXUAL 1123

1. ¢Una mujer puede quedar embarazada en su primera relacion

sexual?

2. ¢Una mujer deja de crecer después de la primera relacién sexual?

3. ¢El embarazo es mas probable que ocurra la mitad del ciclo

menstrual?

PRESERVATIVOS

1. ¢Los condones se pueden usar mas de unavez?

2. ¢Los condones son un método eficaz de proteccion contra las

enfermedades de transmisién sexual?

3. ¢Los condones son un método eficaz de proteccién contra el VIH /
SIDA?

4. ¢Los condones son un método eficaz de prevenir el embarazo?

¢Un condon es un dispositivo de goma que un hombre puede poner

en el pene antes del coito?

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y EL VIH/ SIDA

1. ¢Es posible curar el SIDA?

2. ¢Una persona con VIH siempre se ve poco saludable?

3. ¢Los condones reducen el riesgo de infeccion por el VIH?
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4. Aparte de VIH / SIDA, hay otras enfermedades que los hombres y las
mujeres pueden coger por tener relaciones sexuales. ¢Ha oido hablar
de alguna de estas enfermedades?

5. ¢Sabe los sintomas de enfermedades de transmision sexual en los
hombres? Escribala

6. ¢Sabe de los sintomas de enfermedades de transmisién sexual en las
mujeres? Escribala

7. ¢Sabe cudl es el tratamiento de las infecciones de transmision sexual?

METODOS ANTICONCEPTIVOS

1. ¢Pueden las mujeres tomar una pildora anticonceptiva todos los dias?

2. ¢Sabe usted dénde puede conseguir pildoras anticonceptivas?

3. ¢Pueden recibir una inyeccién anticonceptiva las mujeres cada un mes o
tres meses?

4. ¢Sabe usted donde puede conseguir las inyecciones anticonceptivas?

5. ¢Sabe como se usan los condones?

6. ¢Sabe usted donde puede conseguir preservativos “condones”?

7. ¢Puede tomar una mujer pildoras anticonceptivas de emergencia “pildora
del dia siguiente” después de la relacion sexual?

8. ¢Sabe usted donde puede conseguir la “pildora del dia siguiente™?

9. ¢Sabes si un hombre puede interrumpir la relacién sexual para eyacular
fuera de la vagina como método anticonceptivo?

10. ¢Sabe si una pareja puede evitar mantener relaciones sexuales en los
dias en que un embarazo es mas probable que ocurra como método
anticonceptivo?

11. ¢ Protegen los condones de manera efectiva contra el embarazo?

105




ANEXO 03: VALIDACION DE INSTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO FISIOLOGIA SEXUAL

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,018 3
Estadisticos total-elemento
Mediadela Varianzade Correlacion Alfa de
escalasise laescalasi elemento- Cronbach si
elimina el se elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
F1 6,39 2,809 ,028 -,0572
F2 5,76 4,064 -,080 221
F3 7,06 3,309 ,085 -,1872

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESERVATIVOS

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach? elementos
731 5

Estadisticos total-elemento

Mediadela Varianzade Correlacion Alfa de
escalasise laescalasi elemento- Cronbach si
elimina el se elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
P1 13,42 5,189 -,265 -,3812
P2 12,85 8,320 -,573 ,282
P3 11,36 4,551 -,070 -,8572
P4 11,79 3,860 ,128 -1,3222
P5 11,91 3,773 ,015 -1,1862

106



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ITS/ VIH -SIDA

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,624 7

Estadisticos total-elemento

Mediade la Varianzade Correlacion Alfa de
escalasise laescalasi elemento- Cronbach si
elimina el se elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
11 19,64 23,739 ,144 ,645
12 20,03 27,530 -,136 711
13 20,03 21,593 ,378 ,576
14 19,70 22,155 ,262 ,611
15 20,58 17,939 ,591 ,492
16 20,39 18,309 ,569 ,502
17 20,55 17,693 ,594 ,489

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 769 11

Estadisticos total-elemento

Mediade la Varianzade Correlacion Alfa de
escalasise laescalasi elemento- Cronbach si
elimina el se elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
Al 38,70 47,155 ,049 ,816
A2 37,52 44,383 ,643 , 740
A3 37,61 43,309 ,600 737
A4 37,48 43,695 ,517 ,744
A5 37,48 41,758 ,715 725
A6 37,52 42,258 ,675 729
A7 38,21 43,172 ,340 , 764
A8 38,21 41,922 ,462 147
A9 38,48 43,945 ,305 ,768
Al10 38,33 43,354 414 ,753
All 38,64 40,801 479 744
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ANEXO 04: CERTIFICADO DEL CURSO TALLER 2016

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
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2016”
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