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RESUMEN

INTRODUCCION: Segun la OMS unos 16 millones de adolescentes de 15 a 19
afos y aproximadamente 1 millén de menores de 15 afios dan a luz cada afio, la
mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. El embarazo en la
adolescencia puede tener repercusiones sociales y econdmicas negativas para

las adolescentes, sus familias y sus comunidades

OBJETIVO: Determinar el nivel de Conocimiento y Uso de Métodos
Anticonceptivos en adolescentes de 4to y 5to de secundaria del Colegio “Andrés

A. Caceres” durante el periodo de Setiembre a Noviembre 2015.

METODOS: Estudio Observacional Transversal descriptivo. El tamafio de la
muestra fue de 99 participantes. Se empled una ficha de recoleccién de datos
con una confiabilidad aceptable para el recojo de las variables planteadas para
este estudio. Para el andlisis estadistico de la relacidén de variables dependientes
e independientes se utilizo el OR, con su Intervalo de confianza 95% y el Chi
cuadrado.

RESULTADOS: De la muestra obtenida la mayoria cursaba el cuarto afio de
secundaria con 51.5%. La edad promedio fue 16 afios. Mayor porcentaje sexo
masculino con 50.5%. Religién predominante catdlica con 54.5%. Provenian de
una familia nuclear 45.5%, Fuente de informacion sobre métodos
anticonceptivos colegio con 56.6% y un 7.1% referian no haber recibido
informacion. Predominé el nivel de conocimiento No Elevado, ninguno de los
encuestados obtuvo nivel de conocimiento bajo. La mayoria de adolescentes no
usan métodos anticonceptivos. De los que usan, la mayoria son de sexo

masculino. El método anticonceptivo mas usado es el condén.

CONCLUSIONES: El 63% de los adolescentes evaluados poseen un Nivel de
Conocimiento Medio acerca de métodos anticonceptivos. El 20% de los
adolescentes evaluados refiere usar métodos anticonceptivos. El ser de sexo

masculino es un factor de riesgo para usar algin método anticonceptivo.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Uso, Anticonceptivos, Adolescente.



ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the WHO, some 16 million adolescents aged 15
to 19 years and approximately 1 million children under 15 give birth each year,
the majority in low- and middle-income countries. Pregnancy in adolescence can
have negative social and economic repercussions for adolescents, their families

and their communities.

OBJECTIVE: Determinate the level of knowledge and use of contraceptive
methods in adolescents from 4th and 5th years of secondary school "Andrés A.
Céceres" during the period from September to November 2015.
METHODS: Descriptive Cross-sectional Observational Study. The sample size
was 99 participants. A data collection card was used with an acceptable reliability
for the collection of the variables proposed for this study. For the statistical
analysis of the relation of dependent and independent variables, the OR was
used, with its 95% confidence interval and Chi  square.
RESULTS: Of the sample obtained the majority attended the fourth year of high
school with 51.5%. The average age was 16 years. Highest percentage male sex
with 50.5%. Predominant Catholic religion with 54.5%. They came from a nuclear
family 45.5% and one-parent 15%. Source of information on contraceptive
methods college with 56.6% followed by parents with 19.2% and reported not
having received information a 7.1%. Predominated the level of knowledge Not
High, none of the respondents obtained low level of knowledge. Most teenagers
do not use contraception. Of those who use, most are male. The most used

contraceptive method is the condom.

CONCLUSIONS: Sixty-three percent of adolescents evaluated have a Non-High
Level of Knowledge about contraceptive methods. Twenty percent of adolescents
evaluated use contraceptive methods. Being a male is a risk factor for using

some form of contraception.

KEY WORDS: knowledge, use, contraceptives, adolescent.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa, en la cual el comportamiento sexual y
reproductivo se ve influenciado por su entorno sociocultural y su percepcion del
bienestar psicoafectivo, y se plantea necesidades y cuestionamientos en cuanto
a su sexualidad; por ello la forma en que estos cuestionamientos se respondan
y se suplan sus necesidades, sera lo que determinara su salud sexual y
reproductiva. Al ser sexualmente activos enfrentan riesgos para su salud por
desconocer o tener conceptos equivocados acerca de la Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar, esta situacion se ve agravada por el poco acceso a los
servicios que ofrece el Ministerio de Salud debido a factores econdmico,

geografico, de tiempo, tables sociales, temor al rechazo o a la critica.

Segun la OMS, aproximadamente unos 16 millones de adolescentes de 15 a
19 afios y aproximadamente 1 millon de menores de 15 afios dan a luz cada
afo, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Ademas las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte en mujeres de 15 al9 afios en todo el mundo. Y cada afio, unos 3

millones de mujeres de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos. !

Actualmente, el uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del
mundo, especialmente en Asia y América Latina. A escala mundial, el uso de

anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente desde 1990. 2

El Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo en 1994 reconoci6é que brindar informacién a los adolescentes es el
primer paso para disminuir los embarazos en adolescentes y los abortos en
condiciones de riesgo.® Los padres y profesores temen que la educacién sexual
fomente que los adolescentes tengan relaciones sexuales. Pero las
investigaciones demuestran que la educaciéon sexual no apresura la iniciacion de

la actividad sexual ni la aumenta.3

Los métodos anticonceptivos son importantes ya que estos ayudan a la

prevencion de un embarazo no deseado, que es frecuente en los adolescentes.



En el Peru segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, entre los afios
1996 y 2012, se incrementd el porcentaje de mujeres cuya primera relacion
sexual fue antes de cumplir los 15 afios de edad, al pasar de 4,6% a 6,0%. *

El embarazo en la adolescencia puede tener repercusiones sociales y
econOmicas negativas para las adolescentes, sus familias y sus comunidades.
Muchas adolescentes embarazadas se ven obligadas a dejar el colegio. Una
adolescente con escasa 0 ninguna educacion tienen menos aptitudes y
oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede también tener un costo
econémico para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales que una
mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo

precoz. !

Esta investigacion obtuvo estadisticas actuales acerca del nivel de
conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en los adolescentes de
4to y 5to de secundaria, ya que ella refleja hasta donde el Ministerio de Salud
ha podido brindar a los y las adolescentes, las herramientas necesarias en
aspectos de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar para que puedan
manejar y ejercer una sexualidad saludable y segura, y asi evitar que se
expongan a las consecuencias que el ejercicio de una sexualidad con

informacion incompleta y equivoca les pueda ocasionar.



1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

LINEA DE INVESTIGACION Y LUGAR DE EJECUCION

Este estudio sigue la linea de investigacion de Salud Materna, Perinatal y

Neonatal — Planificacion Familiar.

El distrito de Chorrillos se encuentra ubicado en el Departamento de Lima,
Provincia de Lima, en la Costa Peruana a orillas del Océano Pacifico, a
una distancia aproximada de 20 km. del centro de la ciudad de Lima,
Capital del Peru, a 43 metros sobre el nivel del mar. Limita por el norte,
con el distrito de Barranco; por el noreste, con el distrito de Santiago de
Surco; por el este, con el distrito de San Juan de Miraflores; por el sureste,
con el distrito de Villa El Salvador; y por el oeste con el Océano Pacifico.
La poblacion estimada en Chorrillos al 2014 es de 322066 habitantes, con
una relacion de 92,6 hombres por cada 100 mujeres. El 10.2% de su

poblacién son adolescentes entre 12 y 17 afios.

El lugar de ejecucion es la Institucion Educativa “Andrés A. Caceres”, esta
ubicado en Av. 12 de Octubre S/N, Las Delicias de Villa - Chorrillos. Es de
gestion publica, de género mixto, comprende los niveles de Inicial,
Primaria y Secundaria; su directora en el 2015, afio en que se ejecuto esta
investigacion fue la Lic. Maria del Pilar Yupanqui Montero. El aula de 4to
de Secundaria consta de dos secciones, 4to A con 36 alumnos

matriculados y 4to B 31 alumnos. El aula de 5to de Secundaria también
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1.2.

consta de 2 secciones, 5to A con 31 alumnos matriculados y 5to B 26

alumnos; haciendo un total de 124 alumnos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS unos 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afos y
aproximadamente 1 millén de menores de 15 afios dan a luz cada afio,
la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Ademas las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa
de muerte en mujeres de 15 al9 afios en todo el mundo. Cada afio,
unos 3 millones de mujeres de 15 a 19 afios se someten a abortos
peligrosos. Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un
riesgo considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres

de 20 a 24 afios. 1

Actualmente, el uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas
partes del mundo, especialmente en Asia y América Latina. A escala
mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado
ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57.4% en 2014. 2

El Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y el Desarrollo en 1994 reconoci6é que brindar informacion a los
adolescentes es el primer paso para reducir los embarazos en
adolescentes y los abortos en condiciones de riesgo, y para facultar a los
adolescentes a fin de que tomen decisiones conscientes basadas en

informacion. 3

Los padres y educadores temen que la educacion sexual fomente que los
adolescentes tengan relaciones sexuales. Pero las investigaciones
demuestran que la educacion sexual no apresura la iniciacion de la
actividad sexual ni la aumenta (UNESCO, 2009). Una revision de 36
programas de educacion sexual en Estados Unidos concluyé que, por

ejemplo, cuando se ofrece informacion sobre abstinencia y métodos
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anticonceptivos, los adolescentes no se vuelven mas activos sexualmente

ni tienen un debut sexual mas temprano.®

En el Peru segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, entre
los afios 1996 y 2012, se incrementd el porcentaje de mujeres cuya
primera relacion sexual fue antes de cumplir los 15 afios de edad, al pasar
de 4,6% a 6,0%.

En el afio 1996 el 93,4% de las adolescentes conocian algiin método de
planificacion, en el afio 2012 es casi generalizado, alcanzando el 99,8%*.
Los métodos modernos son los mas conocidos en las mujeres en edad
fértil, dentro de ellos la inyeccién y el condén masculino °. Cabe aclarar
gue la palabra "conocer" no significa necesariamente que la adolescente
tenga un elevado nivel de informacion sobre el método, basta con que

por lo menos conozca su nombre o tenga una idea de como se emplea.

Asimismo, en 1996, el 7,5% de las adolescentes usaba algun método de
anticoncepcioén, incrementandose a 14% en el afio 2012. También
destaca el incremento al uso de algin método moderno de planificacion
familiar, de 4,7% a 10,2% entre los afios 1996 y 2012. 4

L. Castro en la investigacion “Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del 5to afio de secundaria de la
Institucién Educativa Nacional José Cayetano Heredia en Catacaos Piura
en el 2014 demostré6 que el 41.75% no conoce sobre métodos

anticonceptivos.®

A. Gémez Marin realizé el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
en relacion a la sexualidad en adolescentes de una Institucion Educativa
del distrito de Villa Maria del Triunfo en el 2011, tuvo como resultado que
el 99.6% de los alumnos conoce de la existencia de los métodos
anticonceptivos siendo los mas conocidos la Pildora, la T de Cobre y el
Preservativo. Sin embargo solo el 24.78% sabe que sirven para evitar un

embarazo. El 31% de los alumnos ya han tenido actividad sexual. El
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56.9% uso6 algun método anticonceptivo siendo el preservativo el mas

usado con un 80,5%. 7

C. Jerdénimo y otros investigadores en su estudio “Sexualidad y métodos
anticonceptivos en estudiantes de educacién secundaria” en Ica en el afio
2009. El 90% conoce los métodos anticonceptivos. Y un 76,5% usan
conddn en sus relaciones sexuales, pero el 47% refiere dificultad en su

uso. 8

El 13,9% de las adolescentes peruanas esta embarazada o ya tuvo al
menos una hija o hijo. Los mayores porcentajes se presentan en las
residentes del area rural (20%), en las que viven en los departamentos de
la Selva (24%), en las mujeres con educacion primaria (36%) y entre las

que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (24%). °

La primera relacion sexual ocurre generalmente -como afirma Rodriguez
V. Jorge 2013- sin proteccion. Cerca de un quinto de adolescentes alguna
vez embarazadas (19,0%), usaron el condén masculino en su primera
relacion sexual, este porcentaje es ligeramente superior en las
adolescentes embarazadas por primera vez (20,8%) y menor en las que

ya son madres (18,3%). 1°

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética sefiala que, en Lima
desde el afio 2000, los embarazos no deseados en adolescentes
aumentaron en 14.6%. Este incremento se debe principalmente a la falta
de conocimiento de las diversas opciones anticonceptivas, el poco acceso
a la informacion sexual, la baja oferta de métodos anticonceptivos, el uso

inapropiado de los métodos anticonceptivos, entre otros. 11

En nuestras practicas en los diferentes Hospitales de Lima, hemos
observado a muchas adolescentes embarazadas, que no tienen un
elevado nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos. Esto es un
problema de salud muy preocupante ya que al tener adolescentes

gestando o ya siendo madres de familia, trae consigo el aumento de
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complicaciones en el embarazo o en el parto, ocasionando mortalidad
materna perinatal. Ademas al no tener apoyo de sus padres dejan sus
estudios, no trabajan por dedicarse al cuidado de sus hijos, ocasionando
un problema social y econémico al pais. Los métodos anticonceptivos
ayudan a prevenir los embarazos no deseados en los adolescentes, pero
para ello tienen que tener un adecuado nivel de conocimiento sobre la
variedad de métodos anticonceptivos que existen y asi cuando decidan
iniciar su vida sexual tomar la decision de usarlo basada en

conocimientos.

Por todo ello, se plante6 esta investigacion con la finalidad de obtener las
caracteristicas sociodemograficas, el Nivel de Conocimiento y Uso de
Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 4to - 5to de secundaria del
Colegio “Andrés A. Céceres”, durante el periodo de Setiembre a
Noviembre del 2015.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el Nivel de Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en
adolescentes de 4to y 5to de secundaria del Colegio “Andrés A. Caceres”

Setiembre a Noviembre 2015?

1.4. JUSTIFICACION

El motivo de este estudio fue obtener estadisticas actuales acerca del
nivel de conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en los
adolescentes, ya que es primordial que ellos conozcan los diferentes
métodos que existen y asi evitar embarazos no deseados, abortos,

muertes maternas, y demas problemas sociales que trae consigo.

El embarazo en la adolescencia puede tener repercusiones sociales y
econdmicas negativas para las adolescentes, sus familias y sus
comunidades. Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven
obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con escasa 0 ninguna

educacion tienen menos aptitudes y oportunidades para encontrar un
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1.5.

trabajo. Esto puede también tener un costo econdmico para el pais,
puesto que se pierden los ingresos anuales que una mujer joven hubiera

ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo precoz. *

Segun A. Gomez se concluyé que la mayoria de los adolescentes conocen
de la existencia de los métodos, pero el dato resaltante fue de que méas
del 70% no sabian que sirven para evitar un embarazo.” En otro estudio
C. Jeronimo y otros investigadores obtuvo como resultados que el 90%
conoce los métodos anticonceptivos, el 76,5% de los adolescentes usan
condén pero el 47% refiere dificultad en su uso. °® Por ello es importante
gue los adolescentes tengan un elevado nivel de conocimiento de los
meétodos anticonceptivos para cuando decidan usarlos poder hacerlo de
manera correcta. Si los adolescentes conocieran mas acerca de los
diferentes métodos anticonceptivos ayudaria a resolver los problemas
sociales que atraviesa nuestro pais. Ya que la planificacion familiar y los
anticonceptivos reducen la necesidad de recurrir al aborto, en especial, al
aborto peligroso; previenen la muerte de madres y nifios, ademas de un
menor crecimiento de la poblacion y los efectos negativos que este
acarrea sobre la economia, medio ambiente y los esfuerzos nacionales

por alcanzar el desarrollo. 2

Este estudio nos ayuda a mejorar las charlas educativas en referencia
a educacion sexual y Métodos Anticonceptivos, dirigidas a los
adolescentes, con el fin de obtener informacion de calidad; ademas de

trabajar en conjunto con el Centro de Salud Delicias de Villa.
OBJETIVOS

GENERAL

1. Determinar el nivel de Conocimiento y Uso de Métodos
Anticonceptivos en adolescentes de 4to y 5to de secundaria del
Colegio “Andrés A. Caceres” durante el periodo de Setiembre a
Noviembre 2015.
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ESPECIFICOS

Identificar los factores sociodemogréaficos de los adolescentes
4to y 5to de secundaria del Colegio “Andrés A. Caceres” durante
el periodo de Setiembre a Noviembre 2015.

Determinar el nivel de Conocimiento de Métodos
Anticonceptivos en adolescentes de 4to y 5to de secundaria del
Colegio “Andrés A. Céaceres” durante el periodo de Setiembre a
Noviembre 2015.

Determinar el Uso de los métodos anticonceptivos en
adolescentes de 4to y 5to de secundaria del Colegio “Andrés A.

Caceres” durante el periodo de Setiembre a Noviembre 2015.

Determinar el nivel de conocimiento de Métodos
Anticonceptivos segun los Factores sociodemogréficas en
adolescentes de 4to y 5to de secundaria del Colegio “Andrés A.

Caceres” durante el periodo de Setiembre a Noviembre 2015.

Determinar el Uso de Métodos Anticonceptivos segun los
Factores Sociodemograficas en adolescentes de 4to y 5to de
secundaria del Colegio “Andrés A. Caceres” durante el periodo

de Setiembre a Noviembre 2015.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.- ANTECEDENTES

Véazquez Jiménez A y Suarez Lugo N, en Cuba en el afio 2015 realizaron un
estudio descriptivo transversal que tuvo como obijetivo identificar los factores que
influyen en el uso de los métodos anticonceptivos, obtuvieron como resultados
gue en cuanto al nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos el 57.1%
de los adolescentes tuvieron nivel alto, 38,1% nivel medio y 4,8% nivel bajo. El
57,1% de los adolescentes no usan anticonceptivos. En relacién con el
conocimiento en el grupo de los adolescentes, la mayoria refiri6 conocer al
menos un método, pero esto al parecer no influye en su uso, ya que este grupo

de edad es el que menos lo emplea. *?

Sanchez Reyes L, en su investigacion realizada en Ecuador en el afio 2015 tuvo
como objetivo identificar los principales factores que impiden el uso de
anticonceptivos para la prevencion del embarazo en los adolescentes atendidas
en el H. Provincial Docente Ambato. Se obtuvo como resultados que el 87,4%,
refieren conocer sobre los métodos anticonceptivos y su utilidad. Ademas
refieren como principales fuentes de informacién a los establecimientos
educativos con el 70,08%, seguido de los establecimientos de salud y el internet.
En cuanto a la relacion entre la edad y el uso de anticonceptivos, el 100% de las
menores de 14 afios afirman no haber usado alguno, entre las de 14 y 16 afios
el 68,75% dicen no haber usado, y finamente el grupo de mayor edad
comprendido por pacientes entre 17 a 19 afios muestra una mayor tendencia al

uso de anticonceptivos con un 65,79%.; se corroboré que existe una relacion
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estadisticamente significativa entre la edad y el uso de anticonceptivos,
postulando que mientras mayor es la edad hay mayor uso de anticonceptivos y
viceversa. Las que no refieren tener fuentes confiables de informacion, el 86,61%
no ha usado algun anticonceptivo, en cambio las que si han usado el 57,27%
manifiesta haber recibido informacion de fuentes confiables. Las pacientes que
refieren conocer sobre anticonceptivos, el 42,34% refiere no haber usado algun
anticonceptivo mientras que un 57,66% refiere que si, ademas de las pacientes
gque no conocen los anticonceptivos el 93,75% refiere no haber usado

anticonceptivos. 13

Sanchez-Meneses M., et al. Realizaron un Estudio observacional, descriptivo y
transversal; que tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento y uso de
meétodos anticonceptivos en adolescentes de un Centro de Salud en México en
el afio 2014. La muestra fue de 120 adolescentes de 15 a 19 afios con vida
sexual activa que asistieron a un centro de salud. Sus resultados fueron que el
15% de los adolescentes tienen el nivel de conocimiento alto, el 60% medio y un
23% bajo. Al analizar los resultados de conocimiento, no se obtuvo significancia
con el sexo, solo se presentd diferencia con los grupos de edad, pues los
mayores obtuvieron mejores resultados. El 97.5% habia recibido informacién de
como utilizar los métodos anticonceptivos y las fuentes de informacién mas
frecuentes fueron los maestros (37.5%), seguido del personal de salud (31.7%).
En el momento del estudio el 55 % de los adolescentes usaban algin método
anticonceptivo; el método mas utilizado fue el condén masculino (65.2%),

seguido de los hormonales orales (13.6%).%*

Cotilla Vargas N., et al. En el afio 2013 en Cuba, realizé una investigacion cuyo
objetivo fue evaluar la efectividad de la intervencion educativa en los
adolescentes para el uso de los métodos anticonceptivos. Se encontré que el
88% de las adolescentes desconocian el uso correcto de los anticonceptivos, el
49% no tenian informacién sobre planificacion familiar. EI 75% nunca habian
usado anticonceptivos. Las jovenes poseian fuentes adecuadas de informacion,

pero tenian conocimientos incorrectos, incompletos y sin base cientifica.®®
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Garcia Vega E., et al, realizaron un estudio en Espafia en el 2012, cuyo objetivo
fue realizar una aproximacion a las variables que pueden estar influyendo en el
comportamiento sexual de riesgo de los adolescentes y a la posible diferencia
de sexos. Los adolescentes encuestados refirieron estar bien o muy bien
informados en materia de sexualidad en un 75,9%, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre el grado de informacion auto-percibido y la
edad, asi se observé que el grupo de 15 a 16 afios eran los que se consideraba
mejor informados, frente a un 17,9% de los de 13 a 14 afos. El método elegido
para usar en la primera relacion sexual fue el preservativo en un 82,8%. Un
10,5% no uso6 ningun método. El método anticonceptivo usado habitualmente en
las relaciones coitales fue el preservativo en un 68,5%, empleando preservativo
mas anticoncepcion hormonal solo un 7,7%. La anticoncepcién hormonal solo la

empled un 4%. Un 10% declaré no usar método.6

Chelhond-Boustanie E., et al., realizaron un estudio en el afio 2012 en
Venezuela, el impacto de la educacion sexual sobre el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos, el uso de los mismos e inicio de actividad sexual
en adolescentes en condicién de semilibertad y abandono. En relacion al
conocimiento sobre anticonceptivos en la primera encuesta, un 61,5%
presentaba un nivel regular de conocimiento, un 23,1% buen nivel y 15,4% un
nivel deficiente. Los resultados obtenidos en la encuesta posterior a la
conferencia, los adolescentes presentaban 53,8% un buen nivel de
conocimiento, 30,8% un excelente nivel de conocimiento y solo el 15,4% un nivel
de conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos. Solo el 44,4% de los
adolescentes que han iniciado la practica sexual han utilizado algan método

anticonceptivo. 1’

Rengifo-Reina Herney A., et al. En su investigacion realizada en el 2012 el
objetivo era Identificar los conocimientos y practicas en salud sexual y
reproductiva de adolescentes del municipio de Miranda - Cauca en Colombia.se
obtuvo como resultados que el 90,5 % de los adolescentes habian recibido
informacion sobre sexo y embarazo, siendo mayor la proporcion en las mujeres
96,1%, hombres 88,5 %. En cuanto a los métodos de planificacién familiar 66,5%

de los adolescentes expresaron conocerlos. ElI 76,5% de los adolescentes
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consideran importante el uso de métodos de planificacion familiar. Las pildoras,
las inyecciones anticonceptivas y el condon son los métodos mas conocidos. Las
mujeres (72,2 %) tienen una mayor informacion y un mayor conocimiento
comparado con los hombres (62,5 %). EI 19% de adolescentes usan o han usado
algun método de planificacion familiar, de estos 69,7% son hombres y el 30,2%
son mujeres. Siendo el conddn el mecanismo de proteccién mas utilizado. Y el

menos usado el método del ritmo. 18

Carmen Orozco Davila en su estudio descriptivo correlacional prospectivo, no
experimental realizado en el 2011, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos y su relacion con embarazos en
adolescentes, encuestdé a 120 adolescentes embarazadas o con gestas
anteriores atendidas en el SCS Recreo en Ecuador. Tuvo como resultado que el
6 % no tenia conocimiento sobre métodos Anticonceptivo, El 28% ha utilizado
anticonceptivos orales, el 24% preservativos, el 21% inyectables, el 19% no ha
utilizado ningn método, el 6% Dispositivo intrauterino y el 2% otros como los

implantes subdérmicos y Naturales.*®

Electra Gonzélez A., et a. realizaron una investigacién en Chile en el 2011 cuyo
objetivo fue Analizar las caracteristicas de la educacion sexual escolar recibida
y su asociacién con la edad de inicio sexual y uso de anticonceptivo en
adolescentes consultantes en un centro de salud sexual y reproductiva. Se
estudiaron a mujeres adolescentes entre 12 y 19 afios. Se obtuvo como
resultados que el 50,5% reporta haber usado algun tipo de anticoncepcion previo
ingreso al Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente
(CEMERA). El 29,4% conversa temas de sexualidad solo con amigos/as, 34% lo
hace con la madre o el padre. El 97% refiere conocer la mayoria de los métodos
anticonceptivos y el 84,9% conoce el condon como método mas efectivo para la
prevencion de ITS. En relacién a la principal fuente de informacién sobre
métodos anticonceptivos, un 51,6% reporta que fue el colegio y un 18% los

padres. %°

Fernandez Garcia B. et al., en Cuba en el 2011 realizaron un estudio cuyo

objetivo fue caracterizar la informacion que tienen sobre anticoncepcion y
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meétodos anticonceptivos un grupo de adolescentes. Se obtuvo como resultados
que en la identificacion de los métodos anticonceptivos ambos sexos reconocen
el condon en un 100%, seguida de las tabletas anticonceptivas y anticonceptivos
inyectables en un 97,4 % y 93,5 % respectivamente. Existi6 un mayor
conocimiento por parte del sexo femenino, pero sin diferencias significativas. Las
fuentes de informacién mas frecuentes sobre el tema, el 75, 6% y 64,1 % de
obtuvieron mas informacion sobre métodos anticonceptivos de sus padres y
amigos respectivamente. Ademas el 100 % de los adolescentes conoce la

importancia del condén para evitar los embarazos y las ITS. %1

Moreno Lugo J. y Rangel Bello D. en el 2010 realizaron un estudio descriptivo
prospectivo transversal cuyo objetivo fue, determinar el conocimiento sobre
meétodos anticonceptivos que poseen los estudiantes de 9no de la U.E “Nuestra
Sefiora de Lourdes” en Puerto Ordaz, Estado Bolivar en Venezuela. Los
resultados mostraron que el 58,1% de los adolescentes entre 13-14 afios,
tuvieron un conocimiento excelente, seguido del 39,1% bueno. Mientras en las
edades comprendidas entre 15-16 afios el 57,6% presentaron un conocimiento
bueno, seguido del 42,3% excelente. Ademas el 54 % del total de los estudiantes
tuvieron un conocimiento excelente. Segun el sexo se observa que en el sexo
femenino el 62.7% tuvieron un conocimiento excelente y el sexo masculino
obtuvo un 44,9%. El 51% del sexo masculino obtuvo un conocimiento bueno,
mientras que el sexo femenino un 37,3%. En cuanto a la procedencia de
informacion el mas predominante es los medios de comunicacion tanto para el
sexo femenino (45%) como para el masculino (44.8%). Seguido de padres y
familiares y la escuela. En el uso de métodos anticonceptivos el 81% de los
adolescentes entre 13 — 14 afios no utilizan métodos anticonceptivos, el 53,8%
de los de 15 — 16 afios si utilizan. Y segun el sexo existe un predominio en el
sexo femenino que no utilizan métodos anticonceptivos con el 90,2%, seguido

del 53,0% del sexo masculino que no utilizan algin método.

Macias Febles M, et al., realizaron un estudio en Cuba en el 2010, cuyo objetivo
fue identificar el nivel de conocimiento que estos poseian sobre los métodos
anticonceptivos. Sus resultados fueron que en cuanto al nivel de conocimiento,

el 47,35% poseian un regular nivel de conocimiento y el 27,43% nivel malo, el
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23,47% buen nivel y solo el 1,55% nivel excelente. Los métodos anticonceptivos
méas conocidos fueron el condén con el 74,14%, seguida de anticonceptivos
orales (ACO) con el 48,28 %. El 29,91% de los encuestados plantearon que el
conddn era el mejor método o el de mas eficacia. Los ACO fueron considerados
como el segundo método mas eficaz con el 22,11%, sobre todo por las mujeres.
La via que aportd mas informacion a los adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos fue a través de los padres, estuvo presente la madre en el
41,57% de las adolescentes y el padre en el 35,87% en los adolescentes, le

siguié los amigos y los profesores. 23

Gil Herndndez A, et al., en su estudio realizado en Cuba en el 2008, tuvo como
objetivo elevar el nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en
un grupo de adolescentes a través de una intervencion educativa. Sus resultados
fueron que las fuentes de informacion de los adolescentes por medio de los
profesores fue de 51.2 %, a través de los medios de difusion masiva 22.2 % y
por el personal de salud 16.2 %, finalmente el 10% refirieron conocer sobre los
métodos anticonceptivos a través de sus padres. En relacion al nivel de
conocimiento que tenian los adolescentes sobre la finalidad del empleo de los
meétodos anticonceptivos; antes de la intervencién el 21,3 % poseia un
conocimiento adecuado y el 78.7 % inadecuado. Luego de la intervencion el 95%

tenia un nivel de conocimiento adecuado. 4

Fernandez-Honorio I., en su investigacion realizada en Perl en el 2015, cuyo
objetivo fue Determinar la relacion del nivel de conocimiento, el uso de los
métodos anticonceptivos (MAC) y el anticonceptivo oral de emergencia en
adolescentes del distrito de San Juan de Lurigancho. Sus resultados fueron que
el 92.7 %, no conocen los métodos anticonceptivo. En relacion al uso de los
meétodos anticonceptivos en la primera relacion sexual, si usaron en un 50 %, y
en la ultima relacién sexual usaron el 64%. EI 58 % usa algiin método de vez en
cuando, seguido del 26 % que lo usa siempre y el 16 % nunca lo usa. El
conocimiento en relacion al uso de los métodos, los que tienen nivel medio usan
en un 65,6%, seguido del nivel bajo con el 18,4 % y el nivel alto el 16,0 %. La
mayoria del sexo femenino se encontré que tienen un conocimiento medio con

un 35%, y En el sexo masculino la mayoria tienen un conocimiento medio con el
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30%. El nivel de conocimiento segun edad se encontrd que de los estudiantes
de 14 a 16 afios, el 50,8 % tiene un nivel de conocimiento medio, y el 13,7 %
tiene un conocimiento bajo, y 8,1 un conocimiento alto. Y entre los 17 a 18 afios,
de ello el 13,7 % tiene un nivel de conocimiento medio, el 8,1 % un conocimiento
alto, y el 4,8 % un conocimiento alto. Finalmente, el 0,8 % se ubica en mas de

19 afios, con un nivel de conocimiento medio.?>

Moras Rosado M., realizé una investigacion en Perl, cuyo objetivo fue
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos en las pacientes de puerperio del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion en enero del 2015. Sus resultados fueron que el nivel de
conocimiento en las adolescentes fue de 21.8% deficiente, seguido de 6.4%
regular y 1.3% bueno. En cuanto a la relacion entre el conocimiento acerca de
los métodos anticonceptivos y la eleccion y consiguiente uso de uno, se observo,
mediante el uso de la prueba estadistica chi cuadrado, que no hay una relacién
directa entre ambas variables, ya que de toda la poblacion encuestada, la
mayoria presentaba un nivel de conocimiento “Deficiente”, a pesar de esto la
mayoria de estas pacientes se decidieron por un método anticonceptivo, lo que
suena contradictorio ya que los conocimientos son los que ayudan a tomar

decisiones y a realizar elecciones. %°

Diaz Delgado E. en su estudio realizado en Peru de tipo descriptivo de corte
transversal, tuvo como objetivo determinar el grado de asociacion entre el nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos con los factores
sociodemogréficos en estudiantes adolescentes del 5to afio de secundaria de la
Institucion Educativa Nacional Nicolas La Torre en 2014. Se obtuvo como
resultados que del total de estudiantes el 58.4% tuvieron nivel de conocimiento
elevado, el 32% nivel medio, y el 9.6% tuvo nivel bajo. En cuanto a la relacién de
nivel de conocimiento y sexo, en el nivel elevado predominé el sexo femenino, y
en el nivel bajo el sexo masculino. Segun la religion, en el nivel elevado la
mayoria era catélico y en el nivel bajo predomino los de otras religiones. Ademas
en el nivel elevado predominé la familia de tipo nuclear. Con respecto a la fuente

de informacién predominaron el colegio y amigo (a).?’
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Castro Nopo L. realz6 en el 2014 realiz6 una investigacion de tipo descriptiva
gue tuvo como objetivo general Determinar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en los adolescentes del 5to afio de sec. De la |.E José
Cayetano Heredia, Catacaos — Piura. Se encuestaron a adolescentes de 15 a 18
afos. Obteniéndose como resultados que la mayoria era de 16 afos (51.46%),
siendo la mayoria varones (76.70%), solteros (100%), catolicos (83.50%).
Ademas el 41.75% de los encuestados tiene un nivel de conocimientos deficiente
y solo el 15.53% tiene un nivel de conocimiento bueno. Respecto a las
caracteristicas sexuales refirio tener enamorado/a el 43.69%, y solo el 12.62%
manifestd haber iniciado las relaciones coitales. En cuanto a las fuentes de
informacion de los métodos anticonceptivos predominé el 50.49% Profesional de

Salud como mejor fuente de informacion. ©

Rojas Carranza H., et al. Realizaron un estudio en Peru que tuvo como objetivo
Establecer la relacidn existente entre el conocimiento y las actitudes respecto a
la sexualidad en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Sociales, en Huacho
2014. Se trabajé con estudiantes de 16 a 18 afios de edad, Se obtuvo como
resultados que el nivel de conocimiento de los estudiantes respecto a la
sexualidad por dimensiones; anatomia y fisiologia, ciclo de respuesta sexual,
prevencion de ITS, VIH/SIDA y métodos anticonceptivos en su mayoria es alto,
96%, el 4% medio y ninguno bajo. Las actitudes respecto a la sexualidad en su
mayoria es favorable, 94%, el 6% indiferentes y ninguno desfavorable. Al
relacionar el nivel de conocimientos y las actitudes respecto a la sexualidad se
concluyd que hay evidencias suficientes para afirmar que el nivel de
conocimiento se relaciona significativamente con las actitudes respecto a la

sexualidad en los estudiantes. 28

Navarro Alvarez M. y Lépez Vasquez A. realizaron una investigacion descriptiva
de cohorte transversal cuyo objetivo fue Determinar el nivel de conocimiento y
actitudes sexuales en adolescentes de la Urbanizacion “Las Palmeras “del
distrito de Morales Periodo Junio-setiembre 2012 en Tarapoto. Se realiz6 en
adolescentes de 14 a 19 afios. Los resultados abordados fueron el 54.7% inicio
sus actividades sexuales entre las edades de 12 — 15 afios. Asimismo, el 70.9%

tienen un alto nivel de conocimiento sobre sexualidad (Anatomia y Fisiologia
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Sexual y Reproductiva, ciclo de Respuesta Sexual Humana, mencionan las
medidas correctas de prevencion de ITS/VIH/SIDA; Metodologia
Anticonceptiva), y 22.8% con nivel de conocimiento medio. Sobre los métodos
anticonceptivos, el 56.6% tiene nivel de conocimientos alto, el 26.6% nivel medio,

y 22.8% tienen nivel bajo.?°

Castillo Jiménez, J.; Solis Villanueva, N Realizaron una investigacion en Peru
cuyo objetivo era describir los conocimientos y actitudes sexuales en los
adolescentes de 14 a 19 afos del A.H 9 de Octubre, sector VI del distrito de
Parifias provincia de Talara. Tuvo como resultados que el 79% de la muestra no
conoce los métodos anticonceptivos. Ademas existe un 41,18 % de los
adolescentes que desconoce que el preservativo es un método de planificacion
familiar; asimismo, el 35,29% no sabe que el método de abstinencia sexual
consiste en no tener relaciones coitales durante los dias fértiles de la mujer. Por
otro lado, el 34.12% desconoce que el preservativo, el diafragma, las pildoras,
los inyectables y el DIU son anticonceptivos para regular la fecundidad; ademas,
el 32.94% no sabe que los preservativos, diafragmas y espermicidas forman

parte de los métodos de barrera. 3°

Del Rosario Moscol, M., et al. Realizaron un estudio en Peru cuyo objetivo fue
describir los conocimientos y actitudes de los adolescentes entre los 14 y19 afios
de edad del Caserio el Papayo- Sector Alto-Castilla, durante el afio 2012. Se
obtuvo como resultados que el grupo etéreo que predomino fue 14 a 16 afios
(58,7%), 51,3% es de género femenino; el 96.0% de adolescentes son solteros;
el 91.3% profesan la religion catdlica, y el 68.7% son estudiantes. Ademas el
93.3% desconoce a los métodos anticonceptivos como prevencion del

embarazo.3!

Maguifia Reyes Y. y Solis Villanueva N., realizaron un estudio en Peru, que tuvo
como objetivo describir los conocimientos y actitudes frente a la sexualidad en
los adolescentes de la urbanizacion Buenos Aires del distrito de Nuevo Chimbote
en el 2012. Sus resultados fueron que los adolescentes conocen en un 58.7% a
los métodos anticonceptivos como prevencién del embarazo. Los métodos

anticonceptivos mas importante (93 %) para los participantes son el preservativo,
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la pildora, los inyectables y el DIU, un 86.3 % conoce los métodos
anticonceptivos hormonales como la pildora, los inyectables y el implante
subdérmico, seguido de un 80 % que conoce los métodos anticonceptivos de
barrera como el preservativo, los diafragmas y los espermicidas; ademas, un
87.5 % reconoce la pildora, los inyectables y el DIU como métodos
anticonceptivos. Sin embargo, aun existe un amplio desconocimiento (36.3 %)
en la dimensién del método del calendario, seguida de (30 %) que no saben que

existen métodos anticonceptivos naturales y artificiales.32

Matienzo Delgado, M. Y Solis Villanueva N., realizaron un estudio en Peru que
tuvo como objetivo describir los conocimientos y actitudes sexuales de los
adolescentes de 14 a 19 afios de las comunidades Luis Felipe de las Casas,
California y San Diego del distrito de Nuevo Chimbote durante el 2012. Sus
resultados fueron que 72 % desconocen que una mujer puede quedar
embarazada a la mitad de su ciclo menstrual; Ademés un 77% desconocen a los

métodos anticonceptivos como prevenciéon del embarazo. 33

Gomez Marin A. en el 2011 realiz6 un Estudio descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo, cuyo objetivo era Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas en relacion a la sexualidad que tienen los adolescentes del
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Técnica Peru BIRF
“‘Republica del Ecuador” del distrito de Villa Maria del Triunfo. Se obtuvo como
resultados que el 99.10% ha recibido algun tipo de informacion en educacion
sexual siendo la fuente mas mencionada los profesores 81.86%; El 99.6% de los
alumnos conoce de la existencia de los métodos anticonceptivos siendo los mas
conocidos la Pildora 93.81%, la T de Cobre 89.38% vy el Preservativo 87.61%.
Sin embargo solo el 24.78% sabe que sirven para evitar un embarazo. El 19.5%
sabe que el embarazo ocurre durante la mitad del ciclo menstrual femenino. El
56.9% us6 algun método anticonceptivo en su primera relacion sexual, siendo el
preservativo 80,5% el mas usado. El 90.9% usan algin método anticonceptivo,

siendo el mas usado el preservativo 70%. ’

Albornoz Tafur I., en el 2006 realizé un estudio descriptivo de corte transversal

gue tuvo como objetivo Determinar los conocimientos sobre métodos
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anticonceptivos que tienen los estudiantes de enfermeria del primer afio de a
UNMSM vy determinar las actitudes que tienen los estudiantes de enfermeria
hacia el uso de métodos anticonceptivos. Se llegé a las siguientes conclusiones:
el 23.3% tuvieron conocimiento alto sobre los métodos anticonceptivos, el 55%
conocimiento medio, y el 21.7% conocimiento bajo, el 43.3% una actitud de
aceptacion hacia los métodos anticonceptivos, el 25% actitud de rechazo, el
31.7% actitud de indiferencia. 34

Jerénimo Maturana C. et al. En su investigacion realizada en el 2002, tuvo como
objetivo Evaluar las caracteristicas del conocimiento, actitud y practica sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos en estudiantes del cuarto y quinto afio de
educacién secundaria del cercado de Ica. El estudio arrojé los siguientes
resultados el 47,6% de los estudiantes sefialé que la persona con quien habla
de sexo eran los padres. 34,6% sefialé que la fuente de informacién primaria
sobre sexualidad era la madre y el 28.6% el profesor. El 72,2% perciben que su
conocimiento sobre sexualidad es regular; el 90% conoce los métodos
anticonceptivos. El 93,5% esta predispuesto a usarlos en una relacién sexual,
siendo el condon el método que mas se usaria (62,4%). El 27% refirieron haber
tenido relaciones coitales, de ellos un 76,5% usan condon en sus relaciones

sexuales, 47% refiere dificultad en su uso.8

2.2.- BASES TEORICAS
2.2.1.- CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
El conocimiento es definido como diferentes puntos de vista; en pedagogia el
conocimiento es denominado como el tipo de experiencia que contiene una
representacion de un suceso o hecho ya vivido.
Segun Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
inexacto, clasificandolo en:

a) Conocimiento Cientifico el cual es racional, analitico, sistematico,

verificable a través de la experiencia.

b) Conocimiento Vulgar es vago, inexacto limitado por la observacion.
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Segun Manuel Kant en su “Teoria de conocimientos”, refiere que el conocimiento
esta determinada por la intuicion sensible y los conceptos distinguiéndose dos
tipos de conocimientos:

c) Conocimiento puro o priori que se desarrolla antes de la experiencia y el

d) Conocimiento empirico elaborado después de la experiencia.

Por todo aquello se puede considerar que el conocimiento es la adquisicién de
conceptos, conjunto de ideas, siendo importante considerar que es adquirido por
una educacion formal e informal es decir todos tenemos conocimientos, el cual
puede ser vago o inexacto pero que se vuelve racional o verificable a través de

la experiencia, por medio formal o informal mediante el ejercicio intelectual. 3

En este trabajo de investigacion sera evaluado mediante la escala de:
Elevado: 13 — 16 puntos

Medio: 6 — 12 puntos

Bajo: 0 — 5 puntos

2.2.2.- USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Uso proviene del latin usus, hace referencia a la accion y efecto de usar. Al
Ejercicio o practica general de algo, al empleo continuado y habitual de alguien
o algo. % Por ello uso de métodos anticonceptivos se refiere al empleo de los

métodos anticonceptivo.

2.2.3.- ADOLESCENTE

Nos referimos a la etapa de la adolescencia, a la caracterizada por el intenso
cambio fisico, psicolégico y social, inicia con la pubertad, entre los 10y 12 afios,
se consolida entre los 13 y 14 afios y culmina aproximadamente a los 19 afos,
con la obtencion de las caracteristicas fisicas, biolégicas y psicoldgicas de la
juventud y la asuncion de deberes y responsabilidades sociales y legales de esta
etapa. Durante de estos aflos cada persona, a partir de sus experiencias en la
infancia y el entorno social en que se desarrolla, empieza un proceso de
individuacién y socializacion secundaria, marcado por la transformacion de sus
cuerpos, la obtencion paulatina de su capacidad sexual y reproductiva, la
construccion de una identidad es un imperativo para ellos. Por ello invierten su
tiempo en la busqueda intensa de figuras identificatorias fuera del marco del
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hogar y las referencias familiares y en elaborar nuevas explicaciones del sentido
de la vida.

La exploracién del mundo, la centrabilidad del grupo de amigos que construyen
y con los cuales comparten estos dificiles procesos, los cambios constantes de
humor, sentimientos y percepciones, los cambios en las relaciones con su familia
inmediata, el enamoramiento, erotismo, y el descubrimiento de sus capacidades
y necesidades sexuales, la necesidad de encontrar su lugar en el mundo,

constituyen caracteristicas importantes en esta etapa. 36

Segun la OMS y el MINSA se considera adolescente desde los 10 a 19 afios
37.38, Es la etapa de transicién entre la nifiez y la adultez. *°

La adolescencia constituye uno de los periodos mas intensos de cambios fisicos,
psicolégicos y sociales de la vida de una persona. Se inicia con los cambios
biolégicos y fisicos de la pubertad, etapa en la que se modifica de manera
especial el sistema reproductor, el sistema de respuesta sexual y la manera en
gue los jovenes se perciben a si mismos y a los demas. El cuerpo crece, aumenta
Su resistencia y se producen en él cambios que agudizan las diferencias entre
los sexos; la capacidad para el pensamiento abstracto y la empatia pasan a
primer término; y surgen nuevas relaciones sociales entre los jovenes, asi como
entre jovenes y adultos dentro y fuera de la familia. Esas nuevas posibilidades
de desarrollo dan origen a un nuevo comportamiento, que varia no solo en razén
del sexo y el nivel de madurez fisica, psicolégica y social del individuo, sino
también del entorno social, cultural, politico, fisico y psicosocial. Lo que hagan
en esa época les afectara durante toda la vida y tendra consecuencias para sus

vastagos.

En términos de grupo etareo y para efectos de la planificacion de acciones, esta
etapa se ubica entre los 10 y 19 afios, reconociéndose dos subetapas claramente
diferenciadas: de 10 a 14 afos la adolescencia temprana y de 15 a 19 afios la
adolescencia propiamente dicha. Estas dos subetapas marcan dinamicas,
necesidades y capacidades diferenciadas, frente a las que el Estado debe tener

también una oferta diferenciada. 3¢

2.2.4.- METODOS ANTICONCEPTIVOS
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A) Definicién

Método proviene Del latin methoédus, quiere Modo de decir o hacer con orden,
de obrar o proceder, habito o costumbre que cada uno tiene y observa 4.
Anticonceptivo adj. Dicho de un medio, de una practica o de un agente: Que evita
la prefiez. 4

Un método anticonceptivo es cualquier acto, dispositivo o medicacion para
impedir una concepcibn o un embarazo viable 4. También es
llamado anticoncepcion o contracepcion. Se usa en vistas del control de la
natalidad “3. La planificacion, provision y uso de métodos anticonceptivos es
llamado planificaciéon familiar 4. Los métodos anticonceptivos se han utilizado
desde tiempos antiguos, pero aquellos eficaces y seguros no estuvieron
disponibles hasta el siglo XX. Algunas culturas restringen o desalientan el acceso
al control de la natalidad, ya que consideran que es moral, religiosa o
politicamente indeseable.

El uso de los métodos anticonceptivos es la manera de prevenir embarazos e
incluso enfermedades de transmision sexual en una pareja como es en el caso
del preservativo. Dentro de su proceso debe por lo tanto tener un doble
componente: el educativo con el fin de llevar a todo nivel, en forma oportuna, la
mejor informacién para que cada quien este en capacidad de tomar una

determinacién basadas en sus preferencias, necesidades y posibilidades. 34

La eleccion de un anticonceptivo depende de muchos factores, entre ellos la
edad, la salud, el deseo del compafiero o comparfiera de participar en la
planificacion familiar, el comportamiento sexual de la pareja y un examen
cuidadoso de las ventajas y contraindicaciones que implica usar un método de
contracepcion.

Por todo ello se debe brindar educacién sexual a los jévenes y adolescentes a
fin que ellos y ellas retarden el inicio de la primera relacién sexual y cuando se

inicien sexualmente lo hagan ejerciendo su sexualidad responsablemente.
B) Tipos De Métodos Anticonceptivos

Para los tipos de métodos anticonceptivos, se usé como referencia la “Norma

Técnica de Planificacion Familiar” aprobada por Resolucion Ministerial N° 652-
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2016, el 31 de Agosto del 2016, adjuntada en Anexos (Anexo N°3) quien los

divide en:

Abstinencia Periddica: que incluye al Método Del Ritmo, Método Del Moco
Cervical, Método De Los Dias Fijos O Del Collar.

Método De Lactancia Materna Y Amenorrea (MELA)

Métodos De Barrera: El Condon y Espermicidas

Hormonales: Que se dividen en Combinados (Anticonceptivos Orales
Combinados, Inyectable combinado, Parche Hormonal Combinado, Anillo
Hormonal Combinado) y Solo de Progestina (Pildoras soélo de
progstagenos, inyectable sélo de progestina, implante solo progestina).
Dispositivos Intrauterinos (DIU): Dispositivo Intrauterino Liberador De
Cobre y Dispositivo Intrauterino Liberador De Progestageno.
Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria: Femenina y Masculina

Anticoncepciéon De Emergencia. 4°
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
GENERAL:

H1c: A elevado nivel de Conocimiento, mayor uso significativo de métodos
anticonceptivos en los adolescentes de 4to y 5to de secundaria del
Colegio “Andrés A. Caceres” durante el periodo de Setiembre a
Noviembre 2015.

Hogc: A elevado nivel de Conocimiento, no hay mayor uso significativo de
meétodos anticonceptivos en los adolescentes de 4to - 5to de secundaria
del Colegio “Andrés A. Caceres” durante el periodo de Setiembre a
Noviembre 2015.

ESPECIFICAS:

H1e:: Existe asociacion significativa entre el nivel de Conocimiento de los
métodos anticonceptivos y el afio de estudios de los adolescentes del
Colegio “Andrés A. Caceres” durante el periodo de Setiembre a
Noviembre 2015.

H1le2: Existe asociacion significativa entre el uso de métodos

anticonceptivos y el afio de estudios de los adolescentes del Colegio

“‘Andrés A. Caceres” durante el periodo de Setiembre a Noviembre 2015.
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H1es: Existe asociacion significativa entre el nivel de Conocimiento de los
métodos anticonceptivos y los factores sociodemograficos de los
adolescentes del Colegio “Andrés A. Caceres” durante el periodo de

Setiembre a Noviembre 2015.

H1les: Existe asociacion significativa entre el uso de métodos
anticonceptivos y los factores sociodemogréficos de los adolescentes del
Colegio “Andrés A. Caceres” durante el periodo de Setiembre a
Noviembre 2015.

3.2. VARIABLES

En este estudio se utilizaron las siguientes variables:

VARIABLE INDEPENDIENTE

Afo de Estudios: Cualitativa, Dicotdbmica
Edad: Cuantitativa, Politbmica

Sexo: Cualitativa, Dicotomica

Religion: Cualitativa, Politdmica

Tipo de Familia: Cualitativa, Politdmica
Fuente de Informacion: Cualitativa, Politmica

Método Anticonceptivo que usa: Cualitativa, Politbmica
VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de Conocimiento de Métodos Anticonceptivos: Cualitativa, Politbmica

Uso de Métodos Anticonceptivos: Cualitativa, Dicotdbmica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Esta investigacion se enmarca dentro del enfoque no experimental u
observacional; se considera asi por el comportamiento de las variables ya
qgue no hay manipulacion de ellas y se recolectaron datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. El tipo de investigacion es descriptivo, porque
se trabaja sobre la realidad de los hechos. Es transversal porque se estudian
las variables simultaneamente en un momento determinado.

Es por todo ello que es un Estudio Observacional Transversal descriptivo.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por todos los alumnos del cuarto y quinto afio
de secundaria del Colegio “Andrés A. Caceres”, que equivale a 124

adolescentes.

Para calcular el tamafio de la muestra adecuada y valida en este Estudio se

utilizé la férmula de muestreo:

n=_(N) (Z* (p) (1-p)
(N-1)(e*)+ (Z?) (p) (1-p)
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Y se utilizé el Software del IMIM (Calculadora del tamafio Muestral GRANMO),
en el cual la estimacién poblacional se encuentra que:

Z?: El nivel de confianza es de un 95% (0.95)

N: La poblaciéon de referencia se realiza tomando como base el nUmero de
adolescentes de 4to y 5to de secundaria del Colegio “Andrés A. Caceres” del
distrito de Chorrillos — Lima: 124

P: La estimacion de la proporcion en la poblacion serd la prevalencia
adolescentes en chorrillos — lima: 10,2% (0.102)

E?: La precision de la estimacion para el nivel de confianza seleccionado es
de un 5% (0.05).

La proporcion estimada de reposiciones necesarias es 0.

Una muestra aleatoria de 64 individuos era suficiente para estimar, con una
confianza del 95% y una precision de +/-5 unidades porcentuales, un
porcentaje poblacional que previsiblemente sera de alrededor del 10.2%. En

porcentaje de reposiciones necesaria se ha previsto que sera del 0%.

En esta investigacion se utilizé el tipo de muestreo No probabilistico Por
conveniencia. Se decidié trabajar con 99 adolescentes, ya que fueron la
totalidad de los que contaron con los criterios de inclusién y aceptaron su

participacion en este trabajo de investigacion.

La unidad de andlisis es un adolescente de 4to y 5to de secundaria del Colegio

“Andrés A. Caceres” del distrito de Chorrillos — Lima.
Criterios de Inclusioén:

- Adolescentes matriculados en 4to y 5to de secundaria del Colegio “Andrés

A. Caceres” de Delicias de Villa — Chorrillos en el afio 2015.

- Adolescentes que aceptaron participar del estudio.

- Adolescentes que asistieron el dia de la encuesta a su Centro educativo.
Criterios de Exclusion:

- Adolescentes que no se encontraban en el aula al momento de la encuesta.
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- Adolescentes que no completaron la encuesta.

De los 124 alumnos matriculados el dia que se realizo la encuesta, en el aula de
4to A no se encontraban 3 alumnos, 5 no completaron la encuesta; En 4to B 2
no aceptaron participar del estudio, 2 no se encontraban en el aula, y 4 no
completaron la encuesta. En 5to A 1 alumno no se encontraba en el aula, 1 no
acepto participar, y 3 no completaron la encuesta; en 5to B no se encontraban 2
alumnos, y 2 no completaron la encuesta. Con lo cual observamos que en todas
las aulas siempre hubo ausencia de alumnado, ademas de la poca colaboracion
y seriedad que presentaron algunos de los adolescentes en el llenado de la

encuesta.

Por todo ello se trabajo en esta investigacion con 99 adolescentes que

participaron libremente, con mucha seriedad y colaboracion.

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS
DATOS

Antes de la ejecucion de este trabajo de investigacion, se solicitd la
autorizacion de la Directora del Colegio “Andrés A. Caceres” la Lic. Maria del
Pilar Yupanqui Montero, para poder realizar el estudio en dicha Institucion
Educativa.
Una vez obtenida la autorizacion, se acudio a las aulas y a cada adolescente
de 4to y 5to de secundaria, se les explicé acerca del tema de investigacion,
los objetivos de este estudio, la conservacién de la confidencialidad de los
datos solicitados y lo que se hara con los resultados obtenidos. Luego se les
preguntd a cada adolescente sobre su deseo en la participacion del estudio,
a los que aceptaron se les entreg6 el cuestionario para que sea auto aplicada,
y si tenian alguna duda se les explicé de tal manera que puedan resolver el

cuestionario.

Todos los adolescentes del Colegio “Andrés A. Caceres” que participaron de

este estudio lo hicieron de forma voluntaria.

La técnica de recoleccion de datos de la presente investigacion fue la

Encuesta y el instrumento que se utilizé para los Factores sociodemograficos
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y Uso de los Métodos Anticonceptivos fue la ficha de recoleccion de datos,
para determinar el Nivel de conocimiento, se utilizo el cuestionario elaborado
por Diaz Delgado E. ?” en su trabajo de investigacion “Nivel De Conocimiento
Sobre Meétodos Anticonceptivos Y Factores Sociodemograficos en
Adolescentes Del Colegio Nacional Nicolas La Torre, 2014”, este fue evaluado
por un profesional de la salud quien identifico la correspondencia de los items
“Factores sociodemograficos” y “Nivel de Conocimiento de Métodos
Anticonceptivos”, su confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de
Cronbach, con un valor de 0.79 con lo que la prueba alcanza una confiabilidad

aceptable.

Entonces dicho instrumento, que constaba de 20 preguntas mixtas, sencillas
y comprensibles, estuvo dividido en tres partes:

l.- Factores sociodemograficos, que constan de la pregunta 1 a la 5.
II.- Nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos, de la pregunta 6 a
la 18.

lll.- Uso de Métodos Anticonceptivos, las preguntas 19 y 20.
Cabe resaltar que no se dejo en blanco ninguna pregunta.

Si el adolescente obtenia de 0 a 5 puntos se le considerd como Nivel bajo de
conocimiento, si tuvo de 6 a 12 puntos de Nivel Medio, y de 13 a 18 puntos de

Nivel Elevado.

Dicho cuestionario se aplicé durante 4 dias programados en las clases de
tutoria de cada aula en el mes de octubre del 2015.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion:

El estudio no implicé riesgo ni dafio para los adolescentes debido a que la
investigacion tuvo como instrumento de estudio los cuestionarios
desarrollados por estos mismos. Estos cuestionarios fueron revisados
exclusivamente con fines de investigacion y la informacion obtenida fue de
caracter confidencial no revelando la identidad u otra informacion personal del

adolescente.
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Segun el Principio de autonomia a los participantes que estuvieron incluidos
en este estudio fueron previamente informados sobre el estudio, y pudieron

decidir de forma voluntaria a participar en el estudio

Y segun el Principio de No Maleficencia, Durante el proceso de la
investigacion no se produjo algun tipo de dafio sobre la informacion
recolectada de los participantes, por ello se conservo la confidencialidad de
toda la informacion obtenida, y para mayor seguridad y cumplimiento con este

principio cada instrumento fue anénimo.

4.4. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS
Para el analisis de datos, se tuvo en cuenta el tipo de variable, unidad de
medicion dimension y escala.
La seleccion de los adolescentes evaluados fue mediante los que los criterios
de inclusion. A cada adolescente que acepté participar del estudio, se le
entregd un cuestionario para ser llenado en forma anonima, bajo la

supervision de la investigadora.

En cuanto a la Técnica para el procesamiento de la informacién Se utilizo el
cuestionario aplicado a los adolescentes 4to y 5to de secundaria del Colegio
“‘Andrés A. Caceres”, de los cuales se recabd la informacion necesaria para
lograr el objetivo de esta investigacion. Concluida la recoleccion de los datos,
se elaboro la tabla matriz a fin de tener una vista panoramica de los datos.
Para la medicion y el andlisis de los datos que se obtuvieron, se utilizé el
programa estadistico SPSS versién 22 con el cual se realizaron los analisis
descriptivos que correspondieron a dicha investigacion, realizandose luego un
analisis multivariado del estudio en cuestion. Ademas se utilizara la razon de
momios (RM), Razén de oportunidades o razén de probabilidades conocido
también como odds ratio y asi poder valorar la asociacion entre las variables
dependientes e independientes, con un Intervalo de confianza de 95%.
Asimismo, para resolver el principal objetivo de la investigacion se utilizé la

prueba estadistica del Chi cuadrado.
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Se realizo la transcripcion de datos de los cuestionarios a la hoja de calculo
de Microsoft Excel 2013. Posteriormente los datos fueron analizados mediante

el paquete estadistico SPSS 22.

Se obtuvieron las frecuencias de las principales variables determinadas en los
participantes encuestados. Las variables “Factores Sociodemograficos”,
“Nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos” y “Uso de métodos
anticonceptivos” se describieron a través de frecuencias y porcentajes
encontrados. Todos los resultados fueron representados mediante tablas y

gréficas estadisticas.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1. RESULTADOS
En este capitulo se desarrolla los resultados obtenidos en las encuestas

realizadas a 99 adolescentes.

Segun mi objetivo 2: Identificar los Factores Sociodemogréaficos de Los
Adolescentes de 4to y 5to de Secundaria del Colegio “Andrés A. Caceres”
durante el periodo de Setiembre a Noviembre 2015.

Tabla N°1: Factores sociodemograficos de los adolescentes

Frecuencia %
ANO DE ESTUDIOS
4to de sec.
51 51,5
5to de sec.
48 48,5
EDAD
N 99
Media 16.08
Mediana 16.00
Moda 16
Desviacion Estandar 0,976
Minimo 14
Maximo 19
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15 afios
25 25,3
16 afios
40 40,4
17 afios
24 24,2
18 afios
6 6,1
otros
4 4,0
SEXO
Femenino
49 49,5
Masculino
50 50,5
RELIGION
Catolica
54 54,5
Evangélica
12 12,1
Otra
33 33,3
TIPO DE FAMILIA
Familia Nuclear 45 45,5
Familia Monoparental 15 15.2
Familia Extendida 39 39,4
FUENTE DE INFORMACION
Padres 19 192
Colegio 56 56,6
Internet 7 71
Amigo (a) 1 1,0
Médico 7 71
Otros 2 2.0
No ha recibido 7 71

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

De la totalidad de encuestados, la mayoria cursaba el 4to de secundaria con un
51.5%. La edad promedio era de 16 afios, en un rango de 14 a 19 afos. El mayor
porcentaje de los encuestados era de sexo masculino (50.5%), la religion
predominante fue la catélica con un 54.5%. La mayoria de los encuestados
provenian de una familia nuclear propiamente dicha con un 45.5%, y solo un
15% de familia monoparental. En cuanto a la fuente de informacion sobre

meétodos anticonceptivos se obtuvo que el mayor porcentaje fue el colegio
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(56.6%) seguido de los padres (19.2%). S6lo un 7.1% referia no haber recibido

ninguna informacion.

Afo de Estudios

M sto de sec.
W 5to de sec.

458 48% 51,52%
Sto de sec. 4to de sec.

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Gréfica N°1: Afio de estudios al que pertenecen los adolescentes

Edad de los adolescentes

Wis
M
017
| RE]
Oetros

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Grafica N°2: Edad de los Adolescentes
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Sexo

W masCULIND
B FEMEMINGD

49 49% 50,51%
FEMENIND MASCULING

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Grafica N°3: Distribucion de sexo en los adolescentes

Religion
W caToLca

W EvANGELICA
Ootra

54 55%
CATOLICA

12,12%
EvANGELICA

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Gréfica N°4: Religion de los adolescentes
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Tipo de Familia

B FAMLIA NUCLEAR
EFAMLIA MONOPARENTAL
CIFamMLIA EXTENDIDA

39,39%
FAMILIA EXTENDIDA 45 45%
FAMLIA NUCLEAR

15,15%
FAMILIA MONOPARENTAL

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Grafica N°5: Tipo de familia de los adolescentes

Fuente de Informacion

BrADRES

B CoLEGID
CIINTERMET

W AMIGO (&)
OmeEpico
BoTROS

E MO HA RECIBIDO

7.07%
NO HA RECIBIDO

19.19%
PADRES
1,01%
707%  MAMGOD (A)
IMNTERMET

36,57 %
COLEGIO

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Gréfica N°6: Fuente de informacion acerca de los Métodos Anticonceptivos en
los adolescentes
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Segun mi objetivo 3: Determinar el nivel de conocimiento de Métodos
Anticonceptivos en Adolescentes de 4to y 5to de Secundaria del Colegio “Andrés
A. Caceres” durante el periodo de Setiembre a Noviembre 2015.

Tabla N°2: Nivel de Conocimiento de Métodos Anticonceptivos segun el Afio de

Estudios
Afio de Estudios*Nivel de conocimiento de Métodos Anticonceptivos
tabulacién cruzada
Recuento
Nivel de conocimiento de Métodos
Anticonceptivos
ELEVADO NO ELEVADO Total

Afio de Estudios 4to de sec. 21 30 51

5to de sec. 16 32 48
Total 37 62 99

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Tanto en 4to como en 5to de secundaria predominé el nivel de conocimiento No
Elevado siendo este equivalente al medio ya que ninguno de los estudiantes
encuestados obtuvo nivel de conocimiento bajo. Ademés de los que obtuvieron
nivel de conocimiento elevado la mayoria pertenecia al 4to de secundaria con un
21%.

VARIABLE P<0,05 OR IC 95%

Ao De Estudios 0,420 1,4 0,617 - 3,176

Enrelacién a la asociacion Afo de Estudios y Nivel de Conocimiento, se encontrd
un OR de 1,400 (IC 95% 0.617 — 3,176, p = 0,420). El odds ratio (OR) de 1.4
Indica que el estar en 4to de secundaria es 1.4 veces mas probable de tener un
nivel de conocimiento elevado. Pero al obtener un OR cercano a la unidad, no
podemos afirmar que existe una tendencia de asociacion entre 4to de
Secundaria y el Nivel de Conocimiento. Ademas cabe mencionar que lo hallado

no es estadisticamente significativo.
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Grafico de barras

Recuento

4to de sec. Sto de sec.

Afio de Estudios

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Gréfica N°7: Nivel de Conocimiento de Métodos Anticonceptivos en

adolescentes.

Nivel de
conocimiento de
Wétodos
Anticonceptivos

MELEVADD
[EnC ELEVADO

Puntaje Nivel de Conocimiento
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Grafica N°8: Puntaje del Nivel de Conocimiento en adolescentes.

T
Sto de sec

En el diagrama de cajas y bigotes se observa que tanto en 4to como en 5to de

secundaria la parte inferior de la caja es mayor que la parte superior, ello quiere
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decir que el puntaje comprendido entre el 25% y el 50% esta mas dispersa que
entre el 50% y el 75%. La mediana es de 12 puntos. El rango intercuartilico

(Q3-Q1) es de 3, es decir el 50% de la poblacién esta comprendido en 3 puntos

En 4to de secundaria el bigote inferior es mas corto que el superior, ello indica
que el 25% de los que obtuvieron menor puntaje estdn mas concentrados que el
25% de los que obtuvieron mayor puntaje.

En 5to de secundaria los bigotes son similares, ello indica que el 25% de los que
obtuvieron menor puntaje estan igualmente concentrados que el 25% de los que

obtuvieron mayor puntaje.

Segun mi objetivo 4: Determinar el Uso de los Métodos Anticonceptivos en
Adolescentes de 4to y 5to de Secundaria del Colegio “Andrés A. Caceres”

durante el periodo de Setiembre a Noviembre 2015.

Tabla N°3: Uso de los métodos anticonceptivos en adolescentes

Uso de Métodos
Anticonceptivos
Sl NO Total
Afo de 4to de Recuento 10 41 51
Estudios sec. % dentro de Grado de Estudios 19,6% 80,4% | 100,0%
% dentro de Uso de Métodos
] ] 50,0% 51,9% | 51,5%
Anticonceptivos
% del total 10,1% 41,4% | 51,5%
5to de Recuento 10 38 48
sec. % dentro de Grado de Estudios 20,8% 79,2% | 100,0%
% dentro de Uso de Métodos
] ] 50,0% 48,1% | 48,5%
Anticonceptivos
% del total 10,1% 38,4% | 48,5%
Total Recuento 20 79 99
% dentro de Grado de Estudios 20,2% 79,8% | 100,0%
% dentro de Uso de Métodos
) ) 100,0% 100,0% | 100,0%
Anticonceptivos
% del total 20,2% 79,8% | 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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De los adolescentes encuestados se evidencia que predominan los adolescentes
que no usan métodos anticonceptivos, en su mayoria los de 4to de secundaria.
Y los que usan métodos anticonceptivos se encuentran en un mismo porcentaje

tanto 4to como 5to de secundaria con un 10.1% cada uno.

VARIABLE P<0,05 OR IC 95%

Ao De Estudios 0,879 0,927 0,347 -2,473

En relacion a la asociacion Afio de Estudios y Uso de Métodos Anticonceptivos,
se encontré un odds ratio (OR) de 0,927 (IC 95% 0,347 — 2,473, p = 0,879). El
OR indica que el pertenecer a 4to de secundaria no se asocia con una mayor
presentacion de Uso de Métodos Anticonceptivos, es decir es un factor protector
para este. Pero al obtener un OR cercano a la unidad, no podemos afirmar que
existe una asociacion entre el ser de 4to de secundaria y el Uso de Métodos
Anticonceptivos. Ademas lo hallado no es estadisticamente significativo.

Grafico de barras

Uso de Métodos
Anticonceptivos

Wsi
[ [l

Recuento

4to de sec. Sto de sec.

Afo de Estudios

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Grafica N°7: Uso de Métodos Anticonceptivos de los adolescentes.
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Tabla N°4: Método Anticonceptivo que usan los adolescentes

ANO DE ESTUDIOS
4to de sec. 5to de sec. Total
QUE METODO CONDON Recuento 7 6 13
ANTICONCEPTIVO % dentro de Qué Métodos Anticonceptivo usa 53,8% 46,2% 100,0%
U % dentro de Afio de Estudios 13,7% 12,5% 13,1%
% del total 7,1% 6,1% 13,1%
ANTICONCEPTIVOS Recuento 0 1 1
ORALES % dentro de Qué Métodos Anticonceptivo usa | 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de Afio de Estudios 0,0% 2,1% 1,0%
% del total 0,0% 1,0% 1,0%
INYECTABLES Recuento 1 0 1
% dentro de Qué Métodos Anticonceptivo usa | 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Afio de Estudios 2,0% 0,0% 1,0%
% del total 1,0% 0,0% 1,0%
ANTICONCEPCION ORAL Recuento 1 1 2
DE EMERGENCIA % dentro de Qué Métodos Anticonceptivo usa | 50,0% 50,0% 100,0%
% dentro de Afio de Estudios 2,0% 2,1% 2,0%
% del total 1,0% 1,0% 2,0%
METODO DEL RITMO Recuento 1 2 3
% dentro de Qué Métodos Anticonceptivo usa 33,3% 66,7% 100,0%
% dentro de Afio de Estudios 2,0% 4,2% 3,0%
% del total 1,0% 2,0% 3,0%
NO USA
Recuento 41 38 79
%dentro de Qué Métodos Anticonceptivo usa  51.9% 48.1% 100%
% dentro de Afio de Estudios 80,4% 79,2% 79,8%
% del total 41.4% 38.4% 79.8%
Total Recuento 51 48 99
% dentro de Qué Métodos Anticonceptivo usa 51,5% 48,5% 100,0%
% dentro de Afio de Estudios 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 51,5% 48,5% 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

En relacién al método anticonceptivo que usa con el afio de estudios, se observa
que la mayoria de los encuestados no utiliza ningdn método anticonceptivo. En
4to y 5to de secundaria como método anticonceptivo mas usado es el condén en

un 7.1% y 6.1% relativamente.
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Gréfica N°8: Tipo de Método anticonceptivo que usan los adolescentes.

Segun mi objetivo 5: Determinar el nivel de conocimiento de Métodos
Anticonceptivos segun los Factores Sociodemograficos en Adolescentes de 4to
y 5to de Secundaria del Colegio “Andrés A. Caceres” durante el periodo de

Setiembre a Noviembre 2015.

Tabla N°5: Nivel de conocimiento de Métodos Anticonceptivos segun la edad de

los adolescentes

NIVEL DE CONOCIMIENTO Total
Elevado No Elevado
EDAD <=16 afios N 24 41 65
% 64.8% 66.1% 65,7%
>16 afios N 13 21 34
% 35,1% 33,9% 34,3
Total N 37 62 99
% 100% 100% 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

En relacion al nivel de conocimiento con la edad observamos que la mayoria de

los encuestados tiene 16 afios 0 menos y con nivel de conocimiento medio (No
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elevado). Y de los que presentan nivel de conocimiento elevado el mayor

porcentaje tienen 16 afios 0 menos.

En relacion a la asociacion Edad y Nivel de Conocimiento, se encontré un OR
de 0,946 (IC 95% 0.402 — 2,225, p = 0,898). El odds ratio (OR) de 0,946 Indica
que el tener 16 afios 0 menos no se asocia con tener una mayor presentacion
de nivel de conocimiento elevado. Pero al obtener un OR cercano a la unidad,
no podemos afirmar que existe una asociacion entre el tener 16 afios 0 menos y

el Nivel de Conocimiento. Ademas lo hallado no es estadisticamente significativo.
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Grafica N°9: Nivel de conocimiento de Métodos Anticonceptivos segun la edad

de los adolescentes.
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Gréfica N°10: Nivel de conocimiento de los adolescentes segun la edad.

De los encuestados se observa que en los adolescentes que tienen 16 afios la
mayoria tiene un nivel de conocimiento medio (No elevado), los de 17 afios existe
similitud en porcentaje tanto en los que tienen nivel de conocimiento elevado
como en los que tienen nivel medio. Los de 18 afios todos obtuvieron nivel medio

(No elevado).

Tabla N°6: Nivel de conocimiento de Métodos Anticonceptivos segun el sexo de

los adolescentes.

Sexo*Nivel de conocimiento de Métodos Anticonceptivos tabulacion

cruzada
Recuento
Nivel de conocimiento de Métodos
Anticonceptivos
ELEVADO NO ELEVADO Total

Sexo MASCULINO 20 30 50

FEMENINO 17 32 49
Total 37 62 99

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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En cuanto al sexo, la mayoria era de sexo femenino con nivel de conocimiento
medio (No elevado). De los que tienen nivel de conocimiento elevado, la mayoria

era del sexo masculino.

En relacion a la asociacion Sexo y Nivel de Conocimiento, se encontré un OR de
1,255 (IC 95% 0,555 — 2,838, p = 0,585). El odds ratio (OR) de 0,946 Indica que
el ser de sexo masculino es 1,25 veces mas probable de tener un nivel de
conocimiento elevado. Pero al obtener un OR cercano a la unidad, no podemos
afirmar que existe una tendencia de asociacion entre el ser de sexo masculino y
el Nivel de Conocimiento. Cabe mencionar que lo hallado no es estadisticamente

significativo.
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Grafica N°11: Nivel de conocimiento de los adolescentes segun el sexo.
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Grafica N°12: Puntaje del Nivel de conocimiento de los adolescentes segun el

SeXo.

En el diagrama de cajas y bigotes se observa que en los de sexo masculino tanto
la parte inferior como la parte superior de la caja son similares, ello quiere decir
que el puntaje comprendido entre el 25% y el 50% esté igualmente dispersa que
entre el 50% y el 75%. La mediana es de 12 puntos. El bigote inferior es mas
corto que el superior, ello indica que el 25% de los que obtuvieron menor puntaje
estdn més concentrados que el 25% de los que obtuvieron mayor puntaje. El
rango intercuartilico (Q3-Q1) es de 4, es decir el 50% de la poblacion esta
comprendido en 4 puntos.

En sexo femenino la parte inferior de la caja es mayor que la parte superior, ello
quiere decir que el puntaje comprendido entre el 25% y el 50% esta mas dispersa
que entre el 50% y el 75%. La mediana es de 12 puntos. El bigote inferior es mas
corto que el superior, ello indica que el 25% de los que obtuvieron menor puntaje
estdn mas concentrados que el 25% de los que obtuvieron mayor puntaje.

El rango intercuartilico (Q3-Q1) es de 3, es decir el 50% de la poblacion esta

comprendido en 3 puntos.

Tabla N°7: Nivel de conocimiento de Métodos Anticonceptivos segun la Religion

de los adolescentes.

Religion*Nivel de conocimiento de Métodos Anticonceptivos tabulacion cruzada
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Recuento

Nivel de conocimiento de Métodos

Anticonceptivos

ELEVADO NO ELEVADO Total

Religion ~ CATOLICA 19 35 54
PROTESTANTE Y
] 18 27 45
EVANGELICA
Total 37 62 99

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

De la totalidad de encuestados la mayoria dijo ser catélico y tuvieron nivel de
conocimiento medio (No Elevado). De los que obtuvieron nivel de conocimiento
elevado un 51.4% eran catolicos.

Ademas de los que refieren ser de otra religion diferente a la catolica, la mayoria
no era evangélica y tenian nivel de conocimiento No Elevado.

En relacion a la asociacion Religion y Nivel de Conocimiento, se encontré un
odds ratio (OR) de 0,814 (IC 95% 0,360 — 1,843, p = 0,622). El OR indica que el
ser de Religion Catdlica no se asocia con una mayor presentacion de nivel de
conocimiento elevado. Pero al obtener un OR cercano a la unidad, no podemos
afirmar que existe una tendencia de asociacién entre el ser de religion catélica y
el Nivel de Conocimiento. Ademas cabe mencionar que lo hallado no es

estadisticamente significativo.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Gréfica N°13: Nivel de conocimiento de los adolescentes segun su Religion.
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Tabla N°8: Nivel de conocimiento de Métodos Anticonceptivos segun el Tipo de

Familia a la que pertenecen los adolescentes.

Tipo de Familia*Nivel de conocimiento de Métodos Anticonceptivos tabulacion cruzada

Recuento
Nivel de conocimiento de Métodos
Anticonceptivos
ELEVADO NO ELEVADO Total
Tipo de Familia FAMILIA NUCLEAR 24 36 60
FAMILIA EXTENDIDA 13 26 39
Total 37 62 99

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

En cuanto al Tipo de Familia en relacion con el Nivel de Conocimiento se observé
que el mayor porcentaje era del tipo de Familia Nuclear y con nivel de
conocimiento medio (No Elevado). Ademas de los que tienen un nivel de

conocimiento elevado la mayoria refiere pertenecer al tipo de Familia Nuclear.

En relacion a la asociacion Religion y Nivel de Conocimiento, se encontré un OR
de 1,333 (IC 95% 0,574 — 3,097, p = 0,503). El OR indica que el pertenecer a
una familia Nuclear es 1,33 veces mas probable de tener un nivel de
conocimiento elevado. Pero al obtener un OR cercano a la unidad, no podemos
afirmar que existe una tendencia de asociacion entre el ser de Familia Nuclear y

el Nivel de Conocimiento elevado; lo hallado no es estadisticamente significativo.
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Gréfica N°14: Nivel de conocimiento de los adolescentes segun Tipo de Familia.
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Grafica N°15: Nivel de conocimiento de los adolescentes segun el tipo de familia.

En los tres tipos de familia nuclear, monoparental y extendida predominan los de

Nivel de Conocimiento Medio (No Elevado). De los que tienen nivel de

conocimiento elevado, con un 17% del total de encuestados eran de familia

nuclear propiamente dicha, y un 13% del total era de familia extendida.

Tabla N°9: Recepcién de Informacion de Métodos Anticonceptivos y el Nivel de

conocimiento en los adolescentes.

Fuente de Informacion*Nivel de conocimiento de Métodos Anticonceptivos tabulacion

Recuento

cruzada

Nivel de conocimiento de Métodos

Anticonceptivos
ELEVADO NO ELEVADO Total
Ha recibido informacién Sl 36 56 92
NO HA RECIBIDO 1 6 7
Total 37 62 99

Fuente: “Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 4to-5to de secundaria del Colegio Andrés A. Caceres.

Setiembre a Noviembre 2015”
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Segun la recepcion de informacion acerca de los Métodos Anticonceptivos,
predominaron los adolescentes que Si habian recibido informacion y ademas
tenian nivel de conocimiento medio (No Elevado). Y De los adolescentes con

nivel de conocimiento elevado la mayoria indicé que habia recibido informacion.

En relacion a la asociacion Religion y Nivel de Conocimiento, se encontrd un
odds ratio (OR) de 3,857 (IC 95% 0,446 — 33,379, p = 0,190). El OR indica que
recibir informacion es 3,857 veces mas probable de tener un nivel de
conocimiento elevado. Pero al obtener un OR cercano a la unidad, no podemos
afirmar que existe una tendencia de asociacion entre el Haber recibido
informacion y el Nivel de Conocimiento. Ademas cabe mencionar que lo hallado

no es estadisticamente significativo.
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Grafica N°16: Nivel de conocimiento de los adolescentes segun recepcion de

informacion.
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Grafica N°17: Nivel de conocimiento de los adolescentes segun su fuente de

informacion.

Segun la fuente de informacién se obtuvo que la mayoria refirié al colegio y

tenian a la vez nivel de conocimiento medio (No Elevado). So6lo un 7.1% no ha

recibido ningun tipo de informacion; de los que obtuvieron nivel de conocimiento

elevado se evidencio que la mayoria tuvo como fuente de informacion al colegio

(56.8%), seqguido de los padres (21.6%).

*Datos estadisticos correspondientes al Nivel de Conocimiento asociado a

Factores Sociodemogréaficos

VARIABLE P<0,05 OR IC 95%
Edad 0,898 0,946 0,402 - 2,225
Sexo 0,585 1,255 0,555 — 2,838
Religion 0,622 0,814 0,360 — 1,843
Tipo De Familia 0,503 1,333 0,574 — 3,097
Ha Recibido 0,190 3,857 0,446 — 33,379
Informacion
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Segun mi objetivo 6: Determinar el uso de Métodos Anticonceptivos segun los
Factores Sociodemogréficos en Adolescentes de 4to y 5to de Secundaria del
Colegio “Andrés A. Caceres” durante el periodo de Setiembre a Noviembre 2015.

Tabla N°10: Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes

Uso Total
Si No

EDAD 16 afios o [ N 15 50 65
menos % 75% 63.3% 65,7%

Mas de 16 | N 5 29 34
afos % 25% 36,7% 34,3%

Total N 20 79 99
% 100% 100% 100%

Fuente: “Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 4to-5to de secundaria del Colegio Andrés A. Céaceres.

Setiembre a Noviembre 2015”

En los resultados obtenidos se observa que los que tienen menos o 16 afios
mismos, predominan tanto en los que usan o no algin método anticonceptivo.

En relacién a la asociacion Edad y Uso de Métodos Anticonceptivos, se encontro
un odds ratio (OR) de 1,740 (IC 95% 0,573 — 5,284, p = 0,325). El OR indica que
el tener 16 aflos o menos es 1,74 veces mas probable de usar algun método
anticonceptivo, es decir es un factor de riesgo. Pero al obtener un OR cercano a
la unidad, no podemos afirmar la asociacion entre tener 16 aflos o0 menos y el
Uso de Métodos Anticonceptivos. Ademas lo hallado no es estadisticamente

significativo.
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Grafica N°20: Uso de Métodos Anticonceptivos de los adolescentes segun
edad “16 afios o0 menos” y “mayor de 16 afnos”.
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Gréfica N°21: Uso de Métodos Anticonceptivos de los adolescentes segun edad.

En relacién al uso de métodos anticonceptivos con la edad, se observa que en
todas las edades predominan los adolescentes que no usan. De los que si usan,

la mayoria tiene 16 afios, seguidos de los de 15 afios.

Tabla N°11: Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes segun su sexo.

Sexo*Uso de Métodos Anticonceptivos tabulacién cruzada

Recuento
Uso de Métodos Anticonceptivos
Sl NO Total
Sexo  MASCULINO 15 35 50
FEMENINO 5 44 49
Total 20 79 99

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

De los adolescentes encuestados que no usan, predomina el sexo femenino con
un 56,7%. Y de la totalidad de los que usan, la mayoria son de sexo masculino

con un 15%.

En relacion a la asociacion Sexo y Uso de Métodos Anticonceptivos, se encontro
un odds ratio (OR) de 3,771 (IC 95% 1,249 — 11,389 p = 0,014). EI OR indica que

el ser de sexo masculino es 3,771 veces mas probable de usar algin método
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anticonceptivo, es decir es un factor de riesgo. Pero al obtener un OR no cercano

a la unidad, podemos afirmar que existe una tendencia de asociacion entre

el ser de sexo masculino y el Uso de Métodos Anticonceptivos. Ademas

cabe mencionar que lo hallado es estadisticamente significativo.
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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Grafica N°22: Uso de Métodos Anticonceptivos de los adolescentes segun el

SeXo.

Tabla N°12: Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes segun su Religiéon

Religion*Uso de Métodos Anticonceptivos tabulacion cruzada

Recuento

Uso de Métodos Anticonceptivos

Sl NO Total
Religién CATOLICA 12 42 54
PROTESTANTE Y
, 8 37 45
EVANGELICA
Total 20 79 99

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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La religidn catdlica es la mas frecuente tanto en los que usan o no algun método

anticonceptivo.

En relacién a la asociacion Religion y Uso de Métodos Anticonceptivos, se
encontré un odds ratio (OR) de 1,321 (IC 95% 0,487 — 3,584, p = 0,583). EI OR
indica que ser de religion Catodlica es 1,321 veces mas probable de usar algin

meétodo anticonceptivo, es decir es un factor de riesgo. Pero al obtener un OR

cercano a la unidad, no podemos afirmar que existe una tendencia de asociacion

entre ser de Religion Catodlica y el Uso de Métodos Anticonceptivos. Ademas

cabe mencionar que lo hallado no es estadisticamente significativo.
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Grafica N°23: Uso de Métodos Anticonceptivos de los adolescentes seguin

Religion “Catdlica” y “Evangélica y Protestante”.
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Tabla N°13: Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes segun el Tipo de

Familia.

Tipo de Familia*Uso de Métodos Anticonceptivos tabulacién cruzada

Recuento

Uso de Métodos Anticonceptivos

Sl NO Total
Tipo de Familia FAMILIA NUCLEAR 10 50 60
FAMILIA EXTENDIDA 10 29 39
Total 20 79 99

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

63



Se observé que la mayoria pertenecia al tipo de familia Nuclear que a la vez

referia No Usar algin método Anticonceptivo.

En relacion a la asociacion Tipo de Familia y Uso de Métodos Anticonceptivos,
se encontré un odds ratio (OR) de 0,580 (IC 95% 0,216 — 1,559, p = 0,277). El
OR indica que el pertenecer a una Familia Nuclear no se asocia con una mayor
presentacion de Uso de Métodos Anticonceptivos, es decir es un factor protector
para este. Pero al obtener un OR cercano a la unidad, no podemos afirmar que
existe una tendencia de asociacion entre el Tipo de Familia Nuclear y el Uso de
Métodos Anticonceptivos. Ademas cabe mencionar que lo hallado no es

estadisticamente significativo.

Uso de Metodos
Anticonceptivos

Ms
[ [}

Recuento

FAMILIA NUCLEAR FAMILLA EXTENDIDA

Tipo de Familia

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Gréafica N°24: Uso de Métodos Anticonceptivos de los adolescentes segun

“Familia Nuclear” y “Familia Extendida”.
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Gréfica N°25: Uso de Métodos Anticonceptivos de los adolescentes segun el

tipo de familia.

Se observa que el 50% de los que usan métodos anticonceptivos pertenece al

tipo de familia extendida, en contraste la familia de tipo monoparental sélo

representa un 2% de los que usan. De los adolescentes que no usan métodos

anticonceptivos la mayoria pertenece al tipo de familia nuclear, seguido de la

familia extendida.

Tabla N°14: Recepcién de Informacion de Métodos Anticonceptivos y el Uso de

estos en adolescentes.

Ha recibido Informacién*Uso de Métodos Anticonceptivos tabulacién cruzada

Recuento

Uso de Métodos Anticonceptivos

Sl NO Total
Ha recibido informacién Sl 19 73 92
NO 1 6 7
Total 20 79 99

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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De todos los adolescentes la mayoria referia haber recibido informacion acerca
de los métodos anticonceptivos y ademas no usaban métodos anticonceptivos.
De los que usan la mayoria ha recibido alguna informacion acerca de este tema.

En relaciébn a la asociacion Ha recibido Informacion y Uso de Métodos
Anticonceptivos, se encontré un odds ratio (OR) de 1,562 (IC 95% 0,177 —
13,764, p = 0,686). El OR indica que ser de religion Catolica es 1,562 veces mas
probable de usar algin método anticonceptivo, es decir es un factor de riesgo.
Pero al obtener un OR cercano a la unidad, no podemos afirmar que existe una
tendencia de asociacién entre el recibir informacién y el Uso de Métodos

Anticonceptivos. Lo hallado no es estadisticamente significativo.
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Grafica N°26: Recepcion de Informacion de Métodos Anticonceptivos y el Uso

de estos en adolescentes.
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Gréfica N°27: Uso de Métodos Anticonceptivos de los segun la fuente de

informacion.

En cuanto a la fuente de informacion, un 7.1% no ha recibido ninguna
informacion acerca de los métodos anticonceptivos, de los que no usan métodos
anticonceptivos la mayoria recibié informaciéon en el colegio con un 60.8%,
seguido por los padres con un 19%. De los que utilizan métodos anticonceptivos

un 40% recibi6 informacion en el colegio, seguido del internet con un 25%.
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*Datos Estadisticos correspondientes al Uso de Métodos Anticonceptivos

asociado a Factores Sociodemogréficos

Informacién

VARIABLE P<0,05 OR IC 95%
Edad 0,325 1,740 0,573 - 5,284
Sexo 0,014 3,771 1,249 - 11,389
Religion 0,583 1,321 0,487 — 3,584
Tipo De Familia 0,277 0,580 0,216 — 1,559
Ha Recibido 0,686 1,562 0,177 — 13,764

Segun mi objetivo 1. Determinar el Nivel de Conocimiento y Uso de Métodos

Anticonceptivos en Adolescentes de 4to y 5to de Secundaria del Colegio “Andrés

A. Caceres” durante el periodo de Setiembre a Noviembre 2015.

Tabla N°15: Nivel de Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en

adolescentes de sexo Femenino

Nivel de conocimiento de Métodos Anticonceptivos*Uso de Métodos Anticonceptivos tabulacion

Recuento

cruzada

Uso de Métodos Anticonceptivos

Sl

NO

Total

Anticonceptivos

Total

Nivel de conocimiento de Métodos ELEVADO
NO ELEVADO

17

27

44

17

32

49

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

En las mujeres la mayoria tenia nivel de conocimiento No elevado y No usaban

ningun método anticonceptivo. De las que tenian Nivel de conocimiento Elevado

ninguna usaba algun método anticonceptivo.

En relacion a la asociacion Nivel de Conocimiento y Uso de Métodos

Anticonceptivos en mujeres, se encontré un odds ratio (OR) de 1,185 (IC 95%
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1,021 - 1,376, p = 0,085). ElI OR indica que el tener nivel de conocimiento

elevado es 1,185 veces més probable de usar algin método anticonceptivo, es

decir es un factor de riesgo. Pero al no obtener un OR cercano a la unidad,

podemos afirmar que existe una tendencia de asociacion entre el Nivel de

Conocimiento Elevado y el Uso de Métodos Anticonceptivos. Pero es importante

mencionar que lo hallado no es estadisticamente significativo.

Recuento

ELEYADD

MO ELEVADD

Mivel de conocimiento de Métodos
Anticonceptivos

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Uso de Métodos
Anticonceptivos

W=
Eno

Grafico N° 28: Nivel de Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en

adolescentes de sexo Femenino.

Tabla N°16: Nivel de Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en

adolescentes de sexo masculino.

Nivel de conocimiento de Métodos Anticonceptivos*Uso de Métodos Anticonceptivos tabulacion

Recuento

cruzada

Uso de Métodos Anticonceptivos

Sl NO Total
Nivel de conocimiento de ELEVADO 6 14 20
Métodos Anticonceptivos NO ELEVADO
9 21 30
Total 15 35 50

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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En los varones la mayoria tenia nivel de conocimiento No elevado y No usaban
ningun método anticonceptivo. De los que tenian Nivel de conocimiento Elevado
predominaban los que no usaban algin método anticonceptivo.

En relacion a la asociacion Nivel de Conocimiento y Uso de Meétodos
Anticonceptivos en varones, se encontré un odds ratio (OR) de 1 (IC 95% 0,291
- 3,437, p = 1). ElI OR indica que No Hay asociacion entre las variables nivel de
conocimiento elevado y el uso de algun método anticonceptivo. Es decir la
cantidad de veces de que se presente el uso de Métodos Anticonceptivos va ser
igual con o sin la presencia del nivel de conocimiento elevado. Ademas es

importante mencionar que lo hallado no es estadisticamente significativo.

Grafico de barras

Uso de Métodos
Anticonceptivos

M=
Bno

Recuento

ELEWADO MO ELEVADO

Nivel de conocimiento de Métodos
Anticonceptivos

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Grafico N° 29: Nivel de Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en
adolescentes de sexo Masculino
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Uso de Métados
Anticonceptivos

=
Eno

Recuento

ELEWADOD MO ELEVADO

Nivel de conocimiento de Métodos
Anticonceptivos

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Gréfica N°30: Nivel de Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en

adolescentes.

En relacién al nivel de conocimiento con el uso de métodos anticonceptivos se
observa que la mayoria tiene un nivel de conocimiento No elevado (medio) y no
usa ningun método anticonceptivo. De los que usan algin método anticonceptivo
la mayoria tiene un nivel de conocimiento No Elevado sobre métodos
anticonceptivos. De los que tienen un nivel de conocimiento elevado la mayoria

no usa ninglin método anticonceptivo.

En relacion a la asociacion Nivel de Conocimiento y Uso de Métodos
Anticonceptivos, se encontré un odds ratio (OR) de 0,664 (IC 95% 0,230 — 1,911,
p = 0,445). El OR indica que el tener un Nivel de Conocimiento Elevado no se
asocia con una mayor presentacion de Uso de Métodos Anticonceptivos, es decir
es un factor protector para este. Pero al obtener un OR cercano a la unidad, no
podemos afirmar que existe una tendencia de asociacién entre el Nivel de
Conocimiento Elevado y el Uso de Métodos Anticonceptivos. Ademas cabe

mencionar que lo hallado no es estadisticamente significativo.
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Puntaje Nivel de Conocimiento

10
g J—

b T T

Sl MO

Uso de Métodos Anticonceptivos
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
Grafica N°31: Diagrama de Cajas y Bigotes: Puntaje de Nivel de Conocimiento

y Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes.

En el diagrama de cajas y bigotes se observa que en los que Si Usan Métodos
Anticonceptivos la parte inferior de la caja es menor que la parte superior, ello
quiere decir que el puntaje comprendido entre el 25% y el 50% esta menos
dispersa que entre el 50% y el 75%. La mediana es de 11 puntos.

En los que No Usan Métodos Anticonceptivos la parte inferior de la caja es mayor
que la parte superior, ello quiere decir que el puntaje comprendido entre el 25%
y el 50% esta mas dispersa que entre el 50% y el 75%. La mediana es de 12
puntos. En ambas cajas el bigote inferior es mas corto que el superior, ello indica
gue el 25% de los que obtuvieron menor puntaje estan mas concentrados que el
25% de los que obtuvieron mayor puntaje. El rango intercuartilico (Q3-Q1) es de

3, es decir el 50% de la poblacién esta comprendido en 3 puntos.
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5.2. DISCUSION

En este trabajo de investigacion se obtuvo en cuanto a los factores
sociodemogréficos la edad mas frecuente entre los adolescentes evaluados es
de 16 afios con un 40%, Las frecuencias de Sexo son casi similares con un ligero
predominio del masculino con un 50.5%, La religibn mas frecuente es la catolica
encontrandose en el 54,5% de los alumnos, el tipo de familia mas frecuente entre
los estudiantes es el de tipo nuclear representado con un 45,5%, estos son datos
similares a la investigacion hecha por Diaz E. ?” El colegio es la mayor fuente de
informacion acerca de meétodos anticonceptivos entre los adolescentes
representando en el 56.6%% del total, Seguido de los padres con un 19%; Este
dato es similar a Trabajos de investigacién realizados en el extranjero como el
de Sanchez Reyes en Ecuador y Sanchez Meneses en México que sefialan
como principal fuente de informacion al colegio, al igual que Gémez Marin en el
Peru. En los resultados obtenidos por Diaz E. 2’ obtuvo como resultados que la
mayor fuente de informacioén fueron el colegio y un amigo con 18,4% cada uno,
seguido del internet y los padres con un 17,6% y 16,8% respectivamente, 12,8%
médico. En un estudio realizado por Castro L. ® se encontré que la mayor fuente
de informacién eran los profesionales de salud, y cabe resaltar que en este
estudio solo el 7% tuvo como fuente de informaciéon al médico. Ademas de que
existe un 7% sin haber recibido informacion alguna sobre los métodos

anticonceptivos (Tabla N° 1).

En todos los adolescentes encuestados predominé el nivel de conocimiento
medio. Este resultado coincide con los estudios realizados por SAnchez Meneses
14 en México y Fernandez Honorio ?° en su investigacion realizada en el Pera. A
diferencia de los realizados por Vasquez Jiménez 2 en Cuba y Diaz Delgado %’
en el Perl que sefialan que la mayoria de los adolescentes presentan un nivel
de conocimiento elevado. Cabe resaltar que ninguno de los estudiantes
encuestados tuvo nivel de conocimiento bajo. De los que obtuvieron nivel de
conocimiento elevado la mayoria pertenecia al 4to de secundaria (Tabla N°2).
Entonces existe una asociacion entre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y el afio de estudios (p<0,420, OR: 1,4, IC: 0,617 — 3,176) pero

no es estadisticamente significativa.
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El uso de métodos anticonceptivos se encuentra en el 20% de los adolescentes
evaluados (Tabla N°3), estos resultados no coinciden con la investigacion
realizada por Goémez A.” en el que el 90.9% de los adolescentes usaban algin
método anticonceptivo. De los encuestados que usan algidn meétodo
anticonceptivo se encuentran en un mismo porcentaje tanto 4to como 5to de
secundaria en un 10.1%. Entonces en esta investigacion se observa que la
mayoria de los encuestados no utiliza ningin método anticonceptivo en un 79.8%
en su mayoria los de 4to de secundaria; este dato es similar al que Cotilla Vargas
et al 1% sefialé en su estudio realizado en Cuba, que el 75% nunca han usado
ningun método anticonceptivo. En este estudio no existe asociacion significativa

entre el Uso de Métodos Anticonceptivos y el afio de estudios.

Gomez Marin 7y Jeréonimo Maturana & sefialan al condén como el mas usado, lo
cual es similar con los datos obtenidos en este trabajo ya que tanto en 4to y 5to
de secundaria sefialan al condén como el principal método anticonceptivo usado
entre los adolescentes (Tabla N°4). Por ello se concluye el poco uso de métodos

anticonceptivos diferentes al condén masculino.

En relacion del nivel de conocimiento con el sexo, de los que tienen nivel de
conocimiento elevado, la mayoria era del sexo masculino con un 54.1% (Tabla
N°6). Esto difiere a los resultados de la investigacion de Diaz Delgado 2’ que
sefiala que en el nivel elevado predomina el sexo femenino, ni con Sanchez
Meneses 4 en México quien indicé que no se obtuvo significancia con el sexo.
Ademas Diaz Delgado %7 en su trabajo de investigacion obtuvo como resultado,
en cuanto al nivel de conocimiento con la religion y el tipo de familia al que
pertenecia, que en el nivel elevado la mayoria era catélico y la familia de tipo
nuclear (Tabla N°7 y 8). Estos datos coinciden con este trabajo de investigacion
ya que la religiébn que obtuvo mayor porcentaje en nivel de conocimiento elevado
fue la catdlica con un 51.4% y pertenecian al tipo de familia nuclear con un
45.9%.

En relacién con la fuente de informacion en este trabajo se obtuvo que la mayoria
refirié al colegio como principal fuente de informacion y presentaban nivel de
conocimiento medio. De los que obtuvieron nivel de conocimiento elevado se
evidencio que la mayoria tuvo como fuente de informacion al colegio (56.8%),
seguido de los padres (21.6%). Estos resultados son similares a los obtenidos
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por Diaz Delgado 2’ quien indica que en el nivel de conocimiento elevado
predomina como fuente de informacion al colegio. Ademas se concluye que No
existe una asociacion significativa entre el Nivel de Conocimiento de Métodos

Anticonceptivos y los factores sociodemogréficos.

En relacion al uso de métodos anticonceptivos con la edad, se observa que en
todas las edades predominan los adolescentes que no usan. De los que si usan,
la mayoria tiene 16 afios, seguidos de los de 15 afios (Tabla N°10). Estos datos
no concuerdan con los sefialados por Sanchez Reyes 13 quien indica que a mayor

edad hay un mayor uso de métodos anticonceptivos.

Rengifo — Reina 8 en su trabajo realizado en Colombia obtuvo como resultado
que de los adolescentes que usa algin método anticonceptivo el 69.7% eran
hombres lo cual es similar a lo obtenido en este estudio (Tabla N°11). En esta
investigacion se encontré que el ser de sexo masculino es un factor de riesgo
para usar algun método anticonceptivo, que ademas es estadisticamente

significativa.

Ademas se observa que de los adolescentes que usan métodos anticonceptivos
en su mayoria son de religién catdlica, y provienen de tipos de familia extendida
y nuclear, con lo que se puede plantear que ni la religion ni el tipo de familia
influyen en el uso de métodos anticonceptivos (Tabla N° 12 y 13).

En cuanto a la fuente de informacidn, existe un 7.1% que no ha recibido ninguna
informacion acerca de los métodos anticonceptivos, lo cual es un dato alarmante
ya que contamos con diferentes medios de comunicacion con los que podemos
brindar la informacion acerca de los métodos anticonceptivos a nuestros
adolescentes. Tanto para los que usan métodos o no la principal fuente de
informacion fue el colegio, lo cual nos indica que se esta trabajando en el centro
de educativo brindado informacién a los adolescentes y se deberia aprovechar
este dato importante ya que se podria trabajar conjuntamente los centros
educativos y centros de salud para brindarle los conocimientos béasicos y
correctos acerca de los métodos anticonceptivos. Por todo lo antes mencionado
se puede concluir que no existe asociacion significativa con los factores
sociodemogréaficos a excepcién del sexo con quien si guarda asociacion

significativa.
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En relacion al nivel de conocimiento con el uso de métodos anticonceptivos en
el presente estudio refleja que de los adolescentes que tienen nivel de
conocimiento elevado, el 84% No Usa métodos anticonceptivos; estos resultados
coinciden a lo reportado por Fernandez-Honorio |. 2°. Hay que tener en cuenta
gue de los que usan algun método anticonceptivo la mayoria tiene un nivel de
conocimiento medio sobre métodos anticonceptivos. Esta asociacion de
variables en mujeres, podemos afirmar que el tener nivel de conocimiento
elevado es un factor de riesgo para usar algan método anticonceptivo. En los
varones se encontrd6 que No Hay asociacion entre estas variables. Es decir la
cantidad de veces de que se presente el uso de Métodos Anticonceptivos va ser
igual con o sin la presencia del nivel de conocimiento elevado. Cabe mencionar
que todo lo hallado en los enunciados anteriores no es estadisticamente
significativo. Por ello podemos decir que se esta aceptando la hipétesis nula en
que indicaba que A elevado nivel de conocimiento, no hay mayor uso

significativo de métodos anticonceptivos.

Los resultados obtenidos demuestran que los adolescentes no cuentan con
informacion adecuada y correcta sobre los métodos anticonceptivos. Se debe
tener en cuenta que los adolescentes con incorrectos conocimientos son
vulnerables a un embarazo no deseado. Estas es una razon suficiente para que
el sector salud y educativo refuercen coordinadamente procesos de educacién

en el area de sexualidad instituidos obligatoriamente a nivel nacional.

Las limitaciones encontradas en este trabajo de Investigacion son que, al ser un
trabajo descriptivo no hay manipulacion de las variables, sélo se describe lo
encontrado en la ficha de recoleccion de datos; otro fue el tamafio de la muestra
ya que al tener un tamafio de muestra pequefia limita el poder estadistico de la
investigacion; Y por ultimo la veracidad de los datos recolectados ya que el

instrumento fue una encuesta, ya que esto depende de muchos factores.
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CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos mas frecuentes en los adolescentes
encuestados fueron la edad de 16 afios con un 40%, el Sexo masculino
representando un 50.5%, la religion catdlica 54.5% de los alumnos, y el
tipo de familia nuclear con un 45.5%. En cuanto a la fuente de informacion
seflalan en su mayoria al colegio representando en un 56.6% del total.
Ademas un 7% no ha recibido informacion alguna sobre los métodos

anticonceptivos.

2. Aproximadamente el 63% de los adolescentes poseen un Nivel de
Conocimiento No Elevado acerca de métodos anticonceptivos. En este
estudio ningun adolescente obtuvo nivel de conocimiento bajo. Ademas
se concluye que existe una asociacion entre el nivel de conocimiento de
los métodos anticonceptivos y el Afio de Estudios (p<0,420, OR: 1,4, IC:
0,617 — 3,176) pero no es estadisticamente significativo. Ya que en 4to de
secundaria el 21% obtuvo nivel elevado y en 5to de secundaria el 16%,
es decir se hall6 una asociacion entre el estar en 4to Afio y tener Nivel de

Conocimiento de Elevado.

3. El 20% de los adolescentes evaluados refiere usar algin método
anticonceptivo, de los cuales se repartian equitativamente en 4to y 5to
Afio. No existe asociacion significativa entre el Uso de Métodos
Anticonceptivos y el afio de estudios (p<0,879, OR: 0,927, IC: 0,347 —
2,473).

4. El nivel de conocimiento No Elevado acerca de los métodos
anticonceptivos predomina en todos los factores sociodemograficos. De
los que obtuvieron nivel de conocimiento elevado, el 37.8% tenia 16 afios,
el 54% era de sexo masculino, el 51% refirié ser de religion catolica, el
45.9% proviene de tipo de familia nuclear, el 95% sefalo que ha recibido
informacion, el 56.8% sefiald6 como fuente de informacion al colegio.
Ademas se concluye que el ser de sexo masculino es un factor de riesgo

para el uso de meétodo anticonceptivo, existe una asociacion
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estadisticamente significativa (OR: 3,771, IC 95% 1,249 — 11,389 p =
0,014).

De la muestra estudiada que refiere usar métodos anticonceptivos el 55%
tiene 16 afos, el 75% es de sexo masculino, el 60% es de religion catdlica,
el 50% pertenece a tipo de familia Nuclear y el 40% refiere como fuente
de informacion al colegio. Se concluye que no existe asociacidon
significativa con los factores sociodemograficos a excepcion del sexo con
quien si guarda asociacion significativa (p<0,05: 0,014, OR: 3,771, IC
95%: 1,249 — 11,389) y se puede decir que existe asociacion entre el ser

de sexo masculino y el uso de Método Anticonceptivo.

Del total de adolescentes encuestados el 20% usan métodos
anticonceptivos, de estos solo un 30% presentan un elevado nivel de
conocimiento de métodos anticonceptivos. NoO existe asociacion
significativa entre el tener nivel de conocimiento elevado y el uso de

Métodos Anticonceptivos.
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RECOMENDACIONES

> Se recomienda a la direccion de la Institucion Educativa, desarrollar

estrategias y programas de sensibilizacibn y consejeria al personal
docente responsable referente a los temas de educacion sexual y
reproductiva, para brindar una adecuada informacién a los adolescentes
ya que como observamos en los resultados obtenidos la primera fuente

de informacion es el colegio.

Reforzar y mejorar los programas de educacion sexual a los adolescentes
por parte del personal de salud en la Atencion Primaria y trabajar en
conjunto con los centros educativos para asi brindarles una adecuada
informacion sobre los métodos anticonceptivos y obtener un elevado nivel

de conocimiento.

Realizar charlas de Educacién Sexual adecuadas para la edad y de
acuerdo al contexto sociocultural en las Instituciones Educativas, en
especial sobre el correcto uso del preservativo, ya que este es el método

anticonceptivo mas usado por los adolescentes.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable Independiente (VI) -Elevado: TIPO DE INVESTIGACION
¢Cual es el Nivel de Conocimiento y | Determinar el nivel de Conocimiento y | A elevado nivel de Conocimiento, mayor | Nivel de Conocimiento 13-18 puntos Estudio Observacional
Uso de Métodos Anticonceptivos en | Uso de Métodos Anticonceptivos en | uso de métodos anticonceptivos en los -No elevado: Transversal descriptivo.

adolescentes de 4to - 5to de secundaria
del Colegio “Andrés A. Caceres”.
Setiembre a Noviembre 2015?

adolescentes de 4to y 5to de secundaria
del Colegio “Andrés A. Caceres” durante
el periodo de Setiembre a Noviembre
2015

adolescentes de 4to y 5to de secundaria
del Colegio “Andrés A. Caceres” durante
el periodo de Setiembre a Noviembre
2015.

Medio: 6-12 puntos
Bajo: 0-5 puntos

Variable Dependiente (VD)
Uso de Métodos Anticonceptivo

-Uso
-Tipos de Métodos anticonceptivos

Problemas Especificos

1.- Cuales son los factores
sociodemograficos de los adolescentes
de 4to y 5to de secundaria del Colegio
“Andrés A. Caceres” durante el periodo

de Setiembre a Noviembre 2015

Objetivos Especificos

1.- Identificar los factores
sociodemograficos de los adolescentes
4to y 5to de secundaria del Colegio
“Andrés A. Caceres” durante el periodo

de Setiembre a Noviembre 2015.

Hipdtesis Especificas

1.- En los adolescentes de 4to y 5to de
secundaria del Colegio “Andrés A.
Céceres”, durante el periodo de
Setiembre a Noviembre 2015, es mas
frecuente la religion catodlica, Tipo de
Familia Nuclear, y el colegio es la fuente

de informacién mas frecuente.

Variable Independiente (VI)
Factores Sociodemograficos

-Afio de Estudios
-Edad

-Sexo

-Religion

-Tipo de familia

-Fuente de informacion

2.- ¢ Cudl es el nivel de conocimiento de
Métodos Anticonceptivos en
adolescentes de 4to y 5to de secundaria
del Colegio “Andrés A. Caceres” durante
el periodo de Setiembre a Noviembre

2015.

2.- Determinar el nivel de Conocimiento
de Métodos Anticonceptivos en
adolescentes de 4to y 5to de secundaria
del Colegio “Andrés A. Caceres” durante
el periodo de Setiembre a Noviembre

2015.

2.- Existe asociacion entre el nivel de
Conocimiento  de  los  métodos
anticonceptivos y el afio de estudios de
los adolescentes del Colegio “Andrés A.
durante el

Caceres” periodo de

Setiembre a Noviembre 2015.

Variable Independiente (VI)
Afio de estudios

-4to de secundaria
-5to de secundaria

Variable Dependiente (VD)
Nivel de Conocimiento

-Elevado:

13-18 puntos

-No elevado:
Medio: 6-12 puntos
Bajo: 0-5 puntos

3.- ¢Usan métodos anticonceptivos los
adolescentes de 4to y 5to de secundaria
del colegio “Andrés A. Caceres” durante
el periodo de Setiembre a Noviembre
2015

3.- Determinar el Uso de los métodos
anticonceptivos en adolescentes de 4to
y 5to de secundaria del Colegio “Andrés
A. Caceres” durante el periodo de
Setiembre a Noviembre 2015.

3.- Existe asociacion entre el uso de
métodos anticonceptivos y el afio de
estudios de los adolescentes del
Colegio “Andrés A. Caceres” durante el
periodo de Setiembre a Noviembre

2015.

Variable Independiente (VI)
Afio de estudios

-4to de secundaria
-5to de secundaria

Variable Dependiente (VD)
Uso de Métodos Anticonceptivos

-Uso
-Tipos de Métodos anticonceptivos

POBLACION

La poblacion a estudiar fueron
los adolescentes del nivel
secundario  del  Colegio
“Andrés A. Caceres”. La
muestra, estuvo conformada
por todos los alumnos del
cuarto y quinto afio de
secundaria  del  Colegio
“Andrés A. Caceres”, que
equivale a 124 adolescentes.
Se seleccioné a todos los
adolescentes que cumplieron
con los criterios de inclusion,
siendo un total de 99
adolescentes.
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4.- ¢ Cudl es el nivel de conocimiento de
Métodos Anticonceptivos segin los
Factores sociodemograficas en
adolescentes de 4to y 5to de secundaria
del Colegio “Andrés A. Caceres” durante
el periodo de Setiembre a Noviembre
2015?

4.- Determinar el nivel de conocimiento
de Métodos Anticonceptivos segun los
Factores sociodemogréficas en
adolescentes de 4to y 5to de secundaria
del Colegio “Andrés A. Caceres” durante
el periodo de Setiembre a Noviembre
2015.

4.- Existe asociacion entre el nivel de
Conocimiento de los  métodos
anticonceptivos y los  factores
sociodemogréficos de los adolescentes
del Colegio “Andrés A. Caceres” durante
el periodo de Setiembre a Noviembre
2015.

Variable Independiente (VI)
-Afio de estudios

-Edad

-Sexo

-Religion

-Tipo de Familia

-Fuente de informacién

-4to de secundaria

5to de secundaria

-16 afios 0 menos: 15, 16 afios

-Mayor de 16 afios: 17, 18 afios y otros
-Femenino

Masculino

-Catolica

-Evangélica y protestante: Evangélica y

otras
-Familia Nuclear: Nuclear y
Monoparental

-Familia Extendida

-Ha recibido informacioén:

Padres, colegio, internet, amigo (a),
Médico, Otros

-No ha recibido

Variable Dependiente (VD)
Nivel de Conocimiento

Elevado: 13-18 puntos
No elevado: Medio: 6-12 puntos
Bajo: 0-5 puntos

5.- ¢Cudl es el Uso de Métodos
Anticonceptivos seglin los Factores
Sociodemograficas en adolescentes de
4to y 5to de secundaria del Colegio
“Andrés A. Céaceres” durante el periodo
de Setiembre a Noviembre 2015?

5.- Determinar el Uso de Métodos
Anticonceptivos segln los Factores
Sociodemogréficas en adolescentes de
4to y 5to de secundaria del Colegio
“Andrés A. Céaceres” durante el periodo
de Setiembre a Noviembre 2015.

5.- Existe asociacion entre el uso de
métodos anticonceptivos y los factores
sociodemogréficos de los adolescentes
del Colegio “Andrés A. Caceres” durante
el periodo de Setiembre a Noviembre
2015.

Variable Independiente (VI)
-Afo de estudios

-Edad

-Sexo

-Religion

-Tipo de Familia

-Fuente de informacion

-4to de secundaria

5to de secundaria

-16 afios 0 menos: 15, 16 afios

-Mayor de 16 afios: 17, 18 afios y otros
-Femenino

Masculino

-Catolica

-Evangélica y protestante: Evangélica y
otras

-Familia Nuclear: Familia Nuclear y
Familia Monoparental

-Familia Extendida

-Ha recibido informacion:

Padres, colegio, internet, amigo (a),
Médico, Otros

-No ha recibido

Variable Dependiente (VD)

Uso de Métodos Anticonceptivo

-Uso

-Tipos de Métodos anticonceptivos
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE DIMENSION INDICADORES TIPO DE ESCALA - INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE RESPUESTA | MEDICION

Afio de estudios | Grado académica que | Afio de estudios del | Independiente Educacional - 4to Dlcotémica ordinal Ficha de
se encuentra cursando | adolescente Cualitativa - b5to recoleccion  de
una persona en una datos
Institucion educativa

Edad Tiempo que ha vivido | Afios cumplidos del | Independiente Bioldgica - 16 afios o0 menos: 15, | Politbmica Escala Ficha de
una persona desde su | adolescente Cuantitativa 16 afios recoleccion  de
nacimiento; se mide discreta - Mayor de 16 afios: 17, datos
en afios de Vvida 18 afios y otros
cumplidos

Sexo Conjunto de | Condicién organica Independiente Bioldgica - Hombre Dicotémica nominal Ficha de
caracteristicas masculina o Cualitativa - Mujer recoleccion  de
anatémicas, femenina datos
fisioldgicas que | Fenotipo
distinguen a las
mujeres de los
hombres.

Religion Credo sobre una | Religion que refiere Independiente Religiosa - Catolica: seguidor de | Politomica nominal Ficha de
entidad divina. Implica | practicar el Cualitativa la iglesia catdlica |, recoleccion  de
un vinculo  entre | adolescente principal rama del datos
el hombre y Dios; de cristianismo
acuerdo a sus Evangélica y
creencias, la persona protestante:
regira su Evangélica: rama
comportamiento. protestante del

cristianismo y otra
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Tipo de familia Familia es el elemento | Quienes conforman Independiente Social Familia Nuclear: Politébmica nominal Ficha de
natural y fundamental | la familia del Cualitativa Familia Nuclear: recoleccion  de
de la sociedad y tiene | adolescente Constituida por padre, datoa
derecho a la madre e hijo
proteccion de la Familia Monoparental:
sociedad y del Estado constituido por padre o
Seglin quienes o madre e hijo
conforman se Familia Extendida:
clasifican en tipos. constituido por padre

ylo madre, hijo,
familiares

Fuente de | Objetos o personas | Quien brinda la Independiente Social Ha recibido | Politbmica nominal Ficha de

informacién que contienen datos | informacion sobre Cualitativa informacion: recoleccion  de
Utiles para satisfacer | Métodos De tus Padres datos
una demanda de | Anticonceptivos En el colegio
informacion o] En el internet
conocimiento. De tu amigo (a)

Médico
Otros
No ha recibido

Nivel de | Conjunto de saberes | En este estudio el | Dependiente Social Elevado: Politomica Ordinal cuestionario

Conocimiento de | relacionados a | nivel de conocimiento | Cualitativa Cultural 13-18 puntos

métodos definicion, tipos, | se evaluara mediante No elevado:

anticonceptivos

indicaciones, de los
Métodos

Anticonceptivos  que
presenta producto de
su aprendizaje 0

experiencia adquirida.

las escalas de
elevado, medio vy
bajo segun el puntaje

obtenido

Medio: 6-12 puntos
Bajo: 0-5 puntos
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Uso de métodos

Accion y Efecto de | Empleo de los | Dependiente Social - Si Dicotomica Nominal Ficha De
anticonceptivos usar Métodos | métodos Cualitativa - No recoleccion  de
Anticonceptivos anticonceptivos. datos
Método Método anticonceptivo | Método Independiente Social - Usa: Politémica Nominal Ficha de
anticonceptivo gue ha wusado al | anticonceptivo que Cualitativa Método del ritmo recoleccion  de
que usa menos por una vez usa Método del moco cervical datos

Método del collar

Método de lactancia
materna 'y amenorrea
(MELA)
Condén

Espermicidas
Anticonceptivos orales
Inyectables

Implante

Dispositivos Intrauterinos
Anticoncepcion Oral De
Emergencia

- No usa
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ANEXO 03: INSTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES

Buenos dias, mi nombre es Katia Mallma Yactayo estudiante del 6to afio de
Medicina Humana de la URP, a continuacion hay algunas preguntas que me
ayudaran a desarrollar el trabajo de investigacion titulado “Conocimiento y uso
de Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 4to - 5to de secundaria del
Colegio Andrés A. Céaceres. Setiembre a Noviembre 2015”. El motivo de este
estudio es obtener estadisticas actuales acerca del nivel de conocimiento y uso
de los métodos anticonceptivos en los adolescentes, ya que es primordial que
ellos conozcan los diferentes métodos que existen y asi evitar embarazos no
deseados, abortos, muertes maternas, y demas problemas sociales que trae
consigo. Los resultados de este estudio se difundirdn y con ellos buscaré que los
municipios y las autoridades en salud y educacion sepan cual es el actual nivel
conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en los adolescentes y
reforzar los programas de educacion sexual y reproductiva en ellos. Toda la
informacion que nos brinde sera absolutamente confidencial y anonima. Los
datos seran usados Unicamente para fines de la investigacion, por lo que se le

solicita que responda con la mayor sinceridad.

Instrucciones: Marque con un aspa su respuesta. Recuerde que esto no es un
examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas. Por favor, no deje

ninguna pregunta sin contestar.

|.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢;Cudl es su edad?
a)15()b)16()c)17()d) 18 ()e) Otra.........

2. ¢ Cudl es su sexo?

M()F()

3. ¢ Cuédl es su religion?

a) Catdlica (o)
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b) Evangeélica (0)

4. ¢ Cuél es el tipo de familia que conforma?

a) Familia Nuclear (con ambos padres)

b) Familia Monoparental (solo con el padre o solo con la madre)
c¢) Familia Extendida (con padres, tios, primos, abuelos, etc.)

5. ¢Has recibido informacién sobre métodos anticonceptivos?
a) De tus padres

b) En el colegio

c) En el internet

d) De tu amigo (a)

e) Médico

f) Otros

g) No la ha recibido

I.- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

6. ¢ Cual es el método anticonceptivo 100% eficaz para evitar el embarazo?
a) Usando anticonceptivos orales.

b) Usando preservativo.

c) Terminar afuera o eyacular fuera de la vagina.

d) Orinar después de haber tenido relaciones sexuales.

e) La abstinencia.

7. ¢Para qué sirve el preservativo (condoén) en la relacion sexual?

a) Previene el embarazo, las enfermedades de transmision sexual y el SIDA

b) Disminuyen la produccién de semen

c) Aumenta la sensacion haciendo la relaciébn sexual mas agradable para la

pareja.

8. ¢Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados
naturales?

a) Preservativo, pildoras o pastillas
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b) Método del ritmo.

c) Inyecciones anticonceptivas.

9. ¢En el método del ritmo, ¢los dias en que la mujer puede quedar
embarazada teniendo relaciones sexuales son?

a) Los ultimos dias del ciclo menstrual

b) Los primeros dias del ciclo menstrual

c) Los dias intermedios del ciclo menstrual

10. ¢ Cuéndo usa la mujer el método de la lactancia materna?

a) Su bebé es mayor de 6 meses de edad

b) Su bebé es menor de 6 meses de edad, le da de lactar con frecuencia y no
han regresado sus periodos menstruales.

c¢) Cuando su bebé no recibe leche materna en forma exclusiva.

11. ;Cual de los siguientes es un método anticonceptivo de barrera?
a) El preservativo

b) La ligadura de trompas

c) La pildora

d) Del calendario o del ritmo

12. ¢ Cuél de los siguientes es un método anticonceptivo hormonal?
a) El preservativo

b) La ligadura de trompas

c) La pildora

d) Del calendario o del ritmo

13. ¢Cuando deben tomarse los anticonceptivos orales?
a) Deben tomarse solo los dias que se tiene relaciones sexuales
b) Deben tomarse diariamente

c) Deben tomarse interdiario.

14. ;Cuando se toma la pildora del dia siguiente?
a) Se toma todos los dias
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b) Se toma en caso de una relacion sexual sin proteccion

c) Se toma antes de una relacion sexual

15. ¢En qué consiste La T de cobre?

a) Una sustancia que se ingiere antes del contacto sexual.

b) Es una pastilla cuyo compuesto se basa en cobre.

c¢) Es un dispositivo en forma de T que se coloca via vaginal en el utero.

16. ¢ Cuédles de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados
definitivos?

a) Preservativo, pastillas anticonceptivas, método del ritmo.

b) Preservativo, ligadura de trompas, pastillas anticonceptivas.

c) Ligaduras de trompas, vasectomia

d) Todas las anteriores.

17. ¢Cbémo se consideran alas espumas o jaleas espermicidas?
a) Que previenen enfermedades de la vagina

b) Que no destruyen los espermatozoides del semen del hombre

c) Que destruyen los espermatozoides del semen del hombre

18. ¢ Estas de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos?
a) Si
b) No

ll.- USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
19.- ¢Usas algun método anticonceptivo?
a) Si

b) No

20.- ¢, Qué método anticonceptivo usas?

a) Método del ritmo
b) Método del moco cervical

c) Meétodo del collar
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d)

f)
)
h)

)
k)

Método de lactancia materna y amenorrea (MELA)
Condon

Espermicidas

Anticonceptivos orales

Inyectables

Implantes

Dispositivos Intrauterinos (DIU)

Anticoncepcion Oral De Emergencia

No usa
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ANEXO 04: RESOLUCION MINISTERIAL 652-2016 — NORMA TECNICA DE
PLANIFICACION FAMILIAR: Tipos de Métodos Anticonceptivos

NTsHe 424 -MINSATDGIESP-V.O1
NORMA TEGNICA DE SALUD DE PLANIFICACION FAMILIAR

| 4 | No se debe usar el método |ﬂm ‘_‘:&‘L‘ﬁil

* En el caso de métodos permanentes, ninguna condicidn médica descarta la opcion de realizarse
una vasectem(a o una ligadura de trompas.

* Algunas condiciones o afecciones pueden requerir que se aplace el procedimiento o que se
efectle con precaucidn bajo ciertas condiciones.

Categorias para AQV Femenina

Acepta (A) Mo hay razdn redica para negar el método a una usuaria con
esta patologla y circunstancias

Precaucion (C) Normalmente se suministra el método en condiciones de
rutina, pero con preparacidn y precauciones adicionales

Demare (D) o El use del mélodo deberd postergarse hasta que la patologia
postergue sea evaluada y/o carregida. Deberdn suministrarse métodos
anticonceptivos temporales alternativas

El procedimiento debe llevarse a cabo en condiciones en que
se disponga de un cirujeno y personal experimentado, el
equipo necesario para la administracidén de anestesia general
y demds apayo médico de respaldo. También es preciso tener
la capacidad de decidir el procedimiento y el apoyo anestésica
més apropiados.

Espacial (S) Deberan suministrarse métodos anticonceptivos temporales

alternativos sl resulta necesario derivar o sl se posterga por
algn motive.

En todos los casos que se realice AQVY se debe conlar con un médico especialista o con
competencias, asimismo con anestesidlogo en establecimientos calificados como PES para AQV.

Para evaluar con mayer detalle cada metodo ver criterios médicos de legibilidad. (Anexo 1)

8.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS:
8.2.1 METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA

Esle métedo estd basado en el reconocimiento de signos y sintomas asociados a los periodos
fisioldgicos de ferlilidad e infertiidad, y el uso de periodos infértiles para la actividad sexual. Se
incluyen: Metodo del ritmo, Método del maco cervical (de Billings) y Método de los dias fijos o método
del Coltar.

Fundamentos Fisicldgicos y Conductuales

El Periado fértil es episddico ya que la Ovulacién se produce una vez en cada ciclo mensirual, la

sobrevida del ovulo es de 12 — 24 horas ¥ la sobrevida de los espermatozoides es de 5 dlas

aproximadamente, en el tracta genital femenino,

Las mujeres deben tener la capacidad de reconocer el periodo fértil

!c_”as ﬁf;ﬁas deben tener la capacidad y motivacién para abstenerse de tener relaciones sexuales en los
as fertiles. ’

a. METODO DEL RITMO, OGINO-KNAUS, DE LA REGLA O DEL CALENDARIO:
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Abstinencia de relaciones sexuales en el perioda fértil del ciclo menstrual para evitar un embarazo.

1. Mecanismo de acelén
Basadpo en la abstinencia sexual durante la fase fértil del cicle menstrual para evitar un embarazo.

2, Condiciones que contraindican st Uso:

» Mujeres con ciclos menstruales irregulares en cuanto a duracién y caracteristicas de la
menstruacion yfo sangrado infer menstrual.

« Adolescentes que alin no han regularizado su ciclo menstrual y muferss en la peri menopausia.

+ Personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando el método Io
requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales de su pareja.

» Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual,

« En el post parto o post aborto reciente, -

s Durante la Jactancia materna.

3. Caracteristicas:
« Incrementa la parlicipacion masculina en la planificacién familiar.
« Puede ser usado por mujeres que por diversas razones no desean usar otros métodos.
» Util para mujeres con ciclos regulares establecidos, entre 27 y 30 dlas.
« Requiere una capacitacidn especial de la pareja para su practica y un proveedor capacitado
para la orientacion/cansejeria aproplada,
Les perlodos de abstinencia para algunas personas pueden parecer prolongados
+ Su eficacia puede afectarse por factores externos, que alteran el ciclo menstruak: estrés, viaje,
enfarmedad, dieta, ejercicio y otros,
= No profegen de las Infecciones de Transmisién sexual (ITS), VIHISIDA, ni HTVLA,

4. Tasa de falla
« Falla tedrica o de uso perfecto 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso,
« Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de usa.

5. Efectos colaterales
« No causa efectos colaterales

6, Forma de uso
» Lla mujer debe de registrar la duracion de sus ciclos menstruales (histaria menstrual) de por lo
menos seis meses, idealmente 12 meses.
s El ciclo se inicia el primer dia del sangrado menstrual y termina ef dia anterior de |a siguiente
menstruacian.
« De la historia menstrual se obtiene el periodo féril;
¢ Para calcular el primer dfa del periodo fértil; raste 18 al cicle mas corto.
o Para calcular el tilfimo dfa del periodo féril: reste 11 al clclo mas largo.
o De no tener [a historia menstrual la uswraria debe abstenerse de tener relaciones sexuales
entre el Sne ¥ 19no dia del cicle menstrual,
s Serecomienda el uso del conddn en parejas en riesgo de ITS, VIH/SIDA, HTVL1.

7. Programacién de seguimiento:
» Es importante que las mujeres acudan al primer control a los 14 dias de iniciar el métode y

/-"'% . M + :
‘&{\0— 25;,_ [uego cada dos meses durante el ptimer afio de uso para ver la conformidad con el métado, ¥
) R luego cada afio para una atencién integral de salud sexual y reproductiva,
=¥ ¥ g P g o P -

2% v « Se considera pareja protegida a la que recibe 6 atenciones de planificacién familiar en un afio,

R4t 240y en cualquier nivel de atencién.

S = Informar a lafel usuaria/o que puede acudir al establecimienle en cualquier momento que lo

M. P Ch consideren necesario.
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b. METODO BILLINGS, DE LA COVULACION O DEL MOCO CERVICAL
Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del cicle menstrual determinado per la presencia
de moca cervical o sensacién de humedad en genitales,

1. Mecanismo de acclén
Basado en la abstinencia sexual durante 1a fase féril del ciclo menstrual para evitar un embarazo.,
2, Condiciones que contraindican su uso
« Mujeres con inhabilidad para reconacer: las caracteristicas de su ciclo menstrual, cambios en el
moco cervica! ¥ oiros sintomas y signos asociados al clelo menstrual.
« En personas que no estén en situacién de praclicar la abstinencia sexual cuando el métedo lo
requiera, coma muferes que sufren vielencia y exigenclas sexuales de su parefa.
» Infecciones, conizacion, enfermedades o uso de medicamentos (Lifio, antidepresivos,
triciclicos, ansioliticos, 6vulos) que alleren o afecten el moca cervical.
« Utilizar con precauclén en mujeres con fiujo vaginal persistente, o que estén dando de lactar.
ebe brindarse orlentacién/consejeria sobre las dificultades para predecir el periodo fértil.
3., Caracteristicas
« Incrementa la participacidn masculina en la planificacién familiar,
» Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva, aprapiado para parejas que por
diferentes razones no deseen usar ofros métodos.
» Requiere una capacitacién especial de la pareja para reconocer caracteristicas fisioldgicas del
moco, facilitando su préactica y un proveedar capasitado para la arientacion apropiada.
= Su eficacia depende de [a pareja y requiere una motivacién constante.
o Los perlodos de abstinencia son variables, su eficacia se afecta por factores externos que
alteren el ciclo menstrual: (esirés, viaje, enfermedad y otros).
» No previenen la Infecciones de Transmisidn sexual (ITS), VIH - SIDA, ni HTVLA.

4. Tasa de falla
+ Falla tedrica o de uso perfecte 3 embarazes por cada 100 mujeres en el primer aiio de uso.
» Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afo de uso.

5. Forma de uso:

» La mujer debe |dentificar el perioda fértil de acuerde a las caracter(sticas del macao cervical.

» La mujer dzbe observar diariamente la presencia de la mucosidad en sus genitzles externos,
siendo lo més importante, el percibir la sensacién de humedad o lubricacién en dicha zona
cuando desarrolla sus actividades cotidianas,

» Secundariamente puede ayudar el uso de papel higiénico antes o después de micclenar
chservando [a presencia de moco cervical alli o en |a ropa interior, s se desea puede tomarse
de los genitales externos el moco y observar su elasticidad entre los dedos.

«» El periodo fériil se inicia con el primer dia en gue se identifica el moeco cervical y dura hasta tres
dias después de la desaparicién brusca de la sensacidn de humedad, lubricacion o de la
observacion de mucasidad,

» Para poder determinar, con seguridad razonable, las manifestaclones relativas al ciclo
menstrual, deken registrarse; las fechas de inicio y término de la menstruacion, los dlas de
sequedad, los de humedad o lubricacién (si se desea los de mucosidad pegzjosa y turbia vy los
deé moco claro y elastico), de acuerdo con la simbolegla convenciona! disponible para el
método.

» Se recomienda el uso del cond6n en parejas en riesga de [TS, VIHISIDA, HTVL1.

6. Programacion de seguimiento

» Las parejas o mujeres que usan este metodo no requieren de ningdn tipa de insumos (solo la
hoja de seguimiento para regisiro).

« Es importante que las mujeres acudan al primer conirol a los 15 dlas de iniciar el método y
luego cada dos meses durante el primer afio de use para ver la conformidad con el metodao,
luego cada aiio.

» Informar a la/el usuariafo que puede acudir al establecimiento en cualquler moemento que lo
cansideren necesario.

+ Se considera pareja protegida a la que recibe 6 atenclones de planificacion famillar en un afio;
en cualguier nivel de atencion, .
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+  Brindar cada afio una atencion integral en salud sexual y reproductiva,

€. METODO DE LOS DIAS FIJOS O DEL COLLAR
Méetodo de abstinencia perfédica que se apoya en perlas de colores (marrén, blance y rojo) para
determinar los dlas ferdiles del eiclo menstrual.

1

2,

Mecanismo de accidn
Basado en la abstinencia sexual durante la fase fériil del ciclo menstrual para evitar un embarazo,

Condiclones que contraindican su uso

« Mujeres con menstruaciones irregulares en cuanto a duracién y caracteristicas de la
menstruacién. T

« En personas que no estén en situacidn de practicar |a abstinencla sexual cuande al métado o
requiera, coma mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales de su pareja,

» Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracterfsticas de su ciclo menstrual.

Caracteristicas

« [ncremenia la participacién masculina en la planificacién fanliar,

. F’iuede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva con ciclos regulares entre 26 y 32
dias.

» Apropiado para parejas que por diversas razones no deseen usar otros métados.

+ Requiere una capacitacién de la pareja para su practica y un proveedor capacitado para la
orientacién apropiada,

« Su eficacia puede ser afectada por factores exlemos, que alteren el ciclo menstrual: {estrés,
vigje, enfermedad v otros),

» No previenan las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA, ni HTVLY.

Tasa de falla
= Fallatedrica o de use perfecio 3 embarazos por cada 100 mujeres en e! primer afio de uso,
» Falla de uso o uso tipico 25 embarazas par cada 100 mujeres en el primer afio de uso,

Forma de uso

» Se determina par historia si la mujer tiene ciclos entre 26 y 32 dias,

» Se indaga sobre |a aceptacidn de su pareja a no tener relaciones sexuales sin proteccion
durante los dlas fériiles.

» Se ofrece como ayuda visual el “collas” que consiste en 32 perlas de colares que representan
los dlas del ciclo menstrual y un anillo movible para marcar el dfa del cielo en ] que esté la
mujer;

o Una perla rofa que representa el primer dia de menstruacién.

Seis perlas marrones que representan dias no fédiles o de baja posibilidad de embarazo.

Dace perlas blancas que representan los dias fértiles, de alta probabilidad de embarazo.

Trece perlas marrones que representan dias no fértiles de muy baja probabilidad de

embaraza,

+ Alinicio de la menstruacién la mujer debe colocar ! anillo de hule negre en la perla roja, y
anotarlo en el calendario.

¢ La mujer deber avanzar el aniflla de hule negro {odos los dfas, y debe abstenerse de tener
relaciones sexuales en los dfas que coincidan con las perlas blancas.

+ 8i el ciclo termina antes de pasar la perla 27 {marrén mas oscura) o dure més de 32 dias en ~
dos ocasiones en un afio, tendrd que elegir otro mé&todo de planificacién famtliar.

+ Serecomienda el uso del condén en parejas en fesga de ITS, VIHISIDA, HTVL.

00

Pragramacion de seguimiento

» Las parefas o mujeres que usan este méfodo no requieren de ningln tipo de insumo en las
visitas de sequimiento, salvo caso de pérdida o deterioro dal callar,
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» Es importante que las mujeres acudan &l primer control & los 15 dias de inictar el método y
luego cada dos meses durante el primer afic de uso para ver la conformidad con el método, y
luego cada afia,

+ Informar a lafel usuariafe que puede acudir al establecimiento en cualquier momento que lo
consideren necesario.

« Se considera pareja protegida a Ja que recibe 6 atenclones de planificaclén famitiar en un afio,
en cualquier nivel de atencion.

» Brindar cada afio una atencicn integral en salud sexual y reproductiva.

8.2.2.,METODO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y AMENORREA {MELA)
Unico método natural, basade en la Infertilidad {emperal de la mujer durante a lactancia.

1. Mecanlsmo de accidn
s Supresidn de la ovulacidn ocasionada por el fncremento de la hormena profaciina como
consecuencia de [a lactancia materna exclusiva.

2. Condiciones que contraindican su uso
+ Mujeres que tengan contraindicaciones para dar de lactar a su hijo.
= Mujeres portadoras de VIH SIDA, HTVL.1 - ’
» Mujeres que no cumplen los tres requisitos para el MELA.

3. Caracteristicas
» Criterios basicos: La usuaria de este método debe cumplir necesariamente estas 3 condiciones:
- Lactancia exclusiva a libre demanda o sea un promedio de amamantar 10 a 12 veces
durante el dla y ta noche, con un Intervalo no mayor da 4 horas durante ¢l dia y de 8
horas durante la noche.
- Que la usuaria se mantenga en amenorrea, €5 decir que no haya sangrado despugs de
los 42 dias post parto,
— Que a usuaria se encuenire dentro de los 6 meses post para.
Facil de apliear.
Eficaz sl se cumple cen los criterios basicos.
No interfiere con el coito,
No requiere supervisidn por personal de salud.
No requiere insumos anticonceptivos,
No tiene efeclos sectndarios,
Reduce el sangrado post parto,
La lactancla materna es la mejor fuente de nutriclén para el nifio en los primeros meses.
No previene las Infecciones de Transmisién sexual {ITS), ni &l VIH/SIDA, ni HTVLI.
Se recomienda el uso del conddn en parefas en riesgo de ITS, VIHISIDA, HTVLI.

*« & & ¢ & & ¢ + ¥ &

4. Limitaciones: Depende de la usuaria, circunstancias sociales, laborales, voluntad o costumbres
que limitan el uso del método, Las madres portadaras de VIH o HTVL 1 no deben dar de lactar.

5. Tasadefalla
» Falla tedrica o de uso perfecto 1 embarazo por 100 mujeres, en los primeros seis meses post
parta.
» Falla de uso o usa tipico 2 embarazos por 100 mujeres, en [os primeros sefs meses post parto.

6. Programacién de segulmiento

« Las parejas o mujeres que usan este método no requieren de ning(in fipo de Insumos,

« Es importante gue las mujeres acudan al primer control a los cuarenta y cinco dlas pestparto y
luege segln lo requiera, abandono de la lactancia malerna exclusiva v/o aparicién de la
menstruacion.

Se considera parefa protegida a la que reclbe la segunda atenclén en MELA a los 6 meses, en
todos los niveles de atencion. '
Asegurarse que al cumplir los sels meses de post parto y/o abandono de la lactancla materna
exclusiva y/o apariclén de la menstruacion, reciba la orfentacién/consejaria para la elecclén de
un método alternativo.

41

101



aniL:

\'..

s
T A
-/”:'iw":'!'

P60

/B

atshe 129 minsabciesevod
NORMA TECNICA DE SALUD DE PLANIFICACION FAMILIAR

« Informar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualguisr momento que lo
consideren necesario,

= Brindar cada afio una atencidn integral en salud sexual y reproductiva,

8.2.3. METODOS DE BARRERA

_Basados en colocar una barrera fisica, que Impide la unidn del espermatozoide con el dvulo. Se
incluyen: Condén masculino, condén femening y espermiicidas,

a.

CONDON MASCULINO

Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 8, que se coloca en el pene antes de iniciar la relacion
sexual.

1.

2,

Mecanismo de Accion: -
» Impide que Jos espeimatozoides tengan accesa al fracto reproductor femenino,

Condiciones gue contraindican su uso
« Alergia o hipersensibilidad al latex.

Caracteristicas
Es un méioda eficaz, si se usa correctamente.
Pocaos efectos colaterales (alergia al [atex).
De facil obtencién y bajo costo.
No requiere examen ni prescripcidn médica.
Fomenta la responsabilidad del vardn en la anticoncepcidn.
Su uso correcto olorga doble proteccidn: protege de embarazos no panificados y de) riesgo de
adquirir Infecciones de Transmision Sexual AH-SIDA y HTVLA.
Depende del usuario, requiere una motivacion constante.,
Puede mejorar la relacién sexual cuando su colocacién es parte del juego sexual,
No debe ser usado simultdneamente con el condén femenina.
Condiclones de almacenaje:
¢ El ambiente debe ser seco.
o Evitar fuentes directas de caler o Juz solar.
o Assgurar que se encuentren deniro de los cinco afios de la fecha de fabricacion o
manuiactura (MFD}.
o Antes de distribuirlos el proveedor debe revisar la integridad del sobre y asegurarse que
mantiene la sensacién de “almohadilla de aire",

Tasa de Falla
« Fallatedrica o de uso perfecto 2 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
« Falla de uso o uso tipico 15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

Posibles efectos secundarios y su tratamiento

+ Irritacién del pene o [a vagina por alergia,

« Tratamiento: higiene vulvoperineal y aplicacidn de una erema antipruriginosa y antiinflamateria,
» Sivuelve a presentarse cambiar de método anticonceptivo,

Forma de uso

» Asegurarse de la integridad del envase (ver si estd deferiorado o roto o cen pérdida de

turgencia del mismo).

Verificar |a fecha de manufactura en &l sobre, no deberd ser mayor de cinco afos,

Usar un candén o preservalivo nuevo en cada refacidn sexual y colocarlo desde la ereccion -

antes de |a penetracién {coito).

Cada conddn se usa una sola vez, si tuviera ofra relacion sexual use atro condon.

« Sifuera necesario, se puede usar [ubricantes solo a base de agua y no cleosos.

« Se debe relirar antes que el pene pierda la ereccidn, envelviéndale en papel higiénlco sin
amarrarlo.
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« Eliminar el conddn en depésitos que eviten que ofras persenas puedan estar en contacto con el
mismo.

7. Programacién de seguimlento

« En la primera visita se entregara 10 condones.

» Citar a lafel usuaria/o al primer mes para evaluar el uso adecuado del método y entregaile la
provisién de 30 condones para los siguientes 3 meses,

« Posteriormente deberd acudir al establecimiente o proveedor cada tres meses para la enfrega
de 30 condones.

= Se considera pareja protegida cuando recibe 100 condones en el afio en 4 atenciones.

= Brindar cada afio una atencion integral en salud sexual ¥ reproductiva.

+ Informar a lafel usuariafo que puede acudir al establecimiente en cualquier momento que lo
consideren necesario.

b, CONDON FEMENING
El Condén Femenino es una funda amplia y delgada de polimere de nitrile que se coloca en la vagina
antes de una relacién sexual. -
1. Mecanismo de accion
« |mpide el pasaje de los espermatozaides al tracto reproductor femenino.

2. Condiciones que contraindican el uso de condones femeninos
« Todas las mujeres pueden ufilizar cendones femeninos,
« No hay ninguna patologia médica que contraindique el uso de este método.

3. Caracteristicas

« Tiena un anillo blando y flexible en cada extramo,

= El anllle interno sirve para colacarlo en la vagina y mantenerlo en el lugar, ¥ el anille externo
permanace Juera de la vagina y cubre parte de los genitales externos.

« La decision de usarlo depende de |a mujer.

« Puede ser calocado antes del coito, evitando interrupelones durante la relacion sexuzl.

« No requlere de ereceidn para colocarlo y no necesita refirarse de inmediato una vez concluido
el caito.

« Es una excelente opcidn para las mujeres y hombres que son alérgicos al latex.

« Parmite que fa refacién sexual se sienta més natural, pues al ser muy bien fubricado permite
que el malerial se caliente & la temperatura del cuerpo. Adicionalmente se puede usar
lubricantes tanto oleosos como a base de agua.

» Lalubricacién del candén femenine puede ayudar a fas mujeres con sequedad vaglnal a sentir
mas comodidad v placer.

= Offece doble proteccidn: protege de embarazos no panificados y del riesgo de adquirir
Infecciones de Transmisidn Sexual /VIH y SIDA.

= Brinda mayor proteccidn frente a ITS que tengan Glceras o vesfeulas, como el herpes y el
chancro blando, pues el conddn femenino cubre gran parte de los érganos genitales externos
de la mujer

+ No debe ser usado simuitédneamente con el conddn masculino.

4. Tasadefalla
» Falla tedrica o de uso perfecto 5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afto de uso,
« Falla de uso o uso tipico 21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afo de uso.

Forma de Uso
« |nformar que se puede usar en cualquier momento en gue la usuaria lo desee,
« 3e debe usar un nuevo conddn femenino para cada aclo sexual.
« Explicara la usuaria;
- Que revise el paquete del condén, Si esté dafado o rofe, no debe ulilizarlo. Evitar el uso ‘
del conddn pasada su fecha de vencimignto (3 afios).
- Lavarse las manos con un jabén neutro y agua limpia antes de introducir el condén,
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- Antes de abrir el sobre, frotar juntos los lados del condén femenine para distribuir bien el
lubricante.

-~ Antes de ningun contacto fisico o penetracidn, introducir &l conddn en la vagina.

- Elegir una posicién en que se esté cdmoda para la insercidn {en cuclillas, levantando
una pierna, sentada, o recostada).

~  Sostener el condén con el extremo abierto colgando hacia abajo. Apretar el anillo interno
del conddn con el dedo pulgar y el dedo medio.

~ Sostener el dedo indice entre el dedo pulgar y el dedo medio mientras continta
apretando el anillo interno del condan,

- Sosteniendo el condén con los fres dedos de una mano, con la otra mano separar los
labios de la vagina.

-~ Colocar el condén en [a entrada del canal vaginal y soltarlo,

- Luego con el dedo Indice por dentre del condén empujar €l anille interno dentro de la
vagina. Unos 2,5 centimetras del conddn con &l anille externo quedardn fuera del cuerpe.

~  Asedurar que el pene entre en el conddn ¥y se mantenga en su interior. El hombra o la
mujer deberan guiar cuidadosamente la punta del pene dentro def condén ¥ no entre el
condén y la pared de la vagina.

-  Sielpene se sale fuera del conddn, retire y pruebe otra vez,

- §i accidentalmante se expulsa el condon fuera de |a vagina o si se lo empuja hacia
adentro durante el acto sexual, colocar otra vez el conddn en su sitio.

- Después de que el hombre retira su pene, sostener &l aro externo del condén, girar para
sellar dentro los fluldos y suavemente, retirarlo de [a vagina

- Sacarlo con cuidado y arrojarle en la basura, no en el inodaro,

- Utilizar un condén nuevo con cada relacidn sexual.

—  §jla mujer desea utilizar lubricantes, utilizar & base de agua. Colocar una a dos gotas de
[ubricante en el extremo de Ja funda por fuera, afrededar del anillo del condén por dentro,
o donde considere necesario.

6. Programacion de seguimiento

En la primera visia se entregara 10 condones femeninos.

Citar a la usuaria al primer mes de iniciado el uso, para evaluar el adecuado uso del métoda.
Sin embargo, la usuaria puede retornar en cualguier momento luego de agotado su provision.
Continuadoras llevaran 30 condones femeninos para los siguientes 3 meses.

Posteriormente deberd acudir al establecimiento o proveedar cada fres meses para [a entrega
de 30 condones.

Se considera pareja protegida cuando ha recibido 100 condones femeninos en el afio en 4
atenciones.

Brindar cada afio una atencidn integral en salud sexual y repraductiva,

¢, ESPERMICIDAS
Productos qulmicos gue se presentan en forma de dvulos o tabletas vaginales, crema, jalea, gel y
espuma que destruyen los espermatozoides; los qute cantienen nonaxinol-8.

1. Mecanlsmo de accldn

Inactivan o destruyen los espermatozoides en la vagina.

2. Condiciones que contraindican el uso de espermicidas

Personas que presenten hipersensibilidad a algunos de los componentes de los espermicidas,

ﬁ?s 3. Caracteristicas:
/%, u"‘dg.f‘.’ « Eficacia inmediata =i se usa correctamente.
=4 kc « Nao tiene efectos secundarios sistémicos.
"'5}% ;g,j £ + Norequiere examen medico previo.

N 4 « No requiere prescripcidn médica,

== « Algunos aumentan la lubricacidn durante el coito.
M. fun Ch. « Depende de la usuaria.
» Requiere una motivacién constante.
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Esta relacionade con el coito.

Puede producir Irritacion del pene y vagina,

No previenen las Infecciones de Transmisién sexual (ITS), VIH SIDA, ni el HTVLA.
Para mayor proteccidn de la pareja es recomendable el uso de conddn.

No debe recomendarse su uso en mujeres expuestas al riesgo de ITS, BIV-SIDA.

4, Tasa de falla;
» Falla tedrica o de uso perfacto 18 embarazas por cada 100 mujeres en el primer afio de wso.
» Falla de uso o uso Hlplco 29 embarazos por cada 100 mujeres en el primar afio de uso.

5. Forma de uso

« Colocar el dvulo, tableta vaginat o gel en la vagina lo mas profundo posible, 15 o 20 minutas
antes de cada ralacién sexual.

« La mujer debe quedarse acostada duranle estos 15 o 20 primeres minulos para que el 6vulo o
{ableta vaginal se disuelva,

+ El efecto espermicida del dvulo, tableta vaginal o gel, dura sélo hasta una hora después de
colocado. -

+ Sipasa mas de una hdra y no se ha tenido Una relacién sexual, debe colocarse ofro.

« La usuaria no debe hacerse duchas vaginales o lavados internos luega de tener la relacin
sexual.

= Para cada relacién sexual debe colocarse un nueva évulo, tableta vaginal o gel,

« Nousardespués de su fecha de vencimiento.

« Guardarse en un ltgar fresco y seco.

6. Programacidn de Seguimiento

« En la primera visita se entregara 10 tablstas vaginales,

» Es necesario citar a la usuaria al primer mes de iniciado el uso, para evaluar el adecuadao uso
del método,

= Sin embargo, la usvaria puede retornar en cualquier momente lusgo de agotado su pravisidn,

» Continvadoras llevaran 30 tabletas vaginales para los sigulentes 3 meses,

« Posteriormente deberd acudir al establecimiente o proveedor cada tres meses para la entrega
de 30 tabletas vaginales.

+ Programar que las parejas o usuarlas acudan cada afo para una atencién infegral en salud
sexual y reproductiva,

» Se considera pareja proteglda cuando ha recibida 100 tabletas vaginales en el afio en 04
atenciones,

8.2.4. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinados y Anliconceptivos
Hormanales solo de Progesiina.

Los anticonceptivos harmonales combinados (AHC) incluyen: Anticonceptivos orales combinados
(AQC), Anticonceptivas hormonales combinados de depdsito, Parche hormonal combinado, Anille
vaginal combinado,

Los anticonceplivos sélo de progestina incluyen: Plldoras sélo de progestina, Inyectables solo de
progestina de depésito, Implantes solo de progestina, Anillo vaginal solo de progestina.

8.2.4.1, ANTICONGEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS

A. ANTICONGEPTIVOS ORALES COMBINADOS {AQC)
Son aquellos que contienen estrdgena y progestigena para administracian por via oral,
El desarrollo de los AOCs ha generado diversas clasificacianes:
+ Segun a dosis de Estrégenos:
o AOG de alta dosis: Formulaciones con EE mayor o igual de 50 mcg.

45

105



Nswe 424 Nsanelespvof
NORMA TEGNICA DE SALUD DE PLANIEICACION FAMILIAR

o AQC de baja dosis: Contlenen EE <50 mcg. En el mercado se encuentran
formulaciones de 35, 30,20 y 15 mcg de EE.

« Segln la varlacidn de estrégenos y progestagenas en el curso del elelo;

o Monofasicas: Contienen l2 misma cantidad de esirégenos y progestagenos en fodos
los eomprimidos activos.

o Trifasicos: Poseen 3 fases. La primera contiene baja concentracién de ambos
compuestos. En la segunda ambas hormonas aumentan su concentracién, y en la
tercera, el estrdgena disminuye y el progestdgeno aumenta.

1. Mecanlsmos principales de acclén
» Supresion de Ja ovulacién.
» Espesamiento del moco cervical.
2. Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales combinados
Embarazatposible o confirmada.
Sangrado genital sin explicacion (hasta gue se evalde),
Lactancia hasta antes de los seis mases de] post parto,
En los primeros 21 dlas del post parto sin lactancia.
Hepatitis viral aguda.
Tumor hepético
Cirrosis severa
Tabaguismo: En mujeres mayores de 35 afios y mas de 15 cigarrillos por dia.
Miiltiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales como edad mayor de
35 anaos, tabaquismo, diabetes e hipertension arterial.
Mipertension arlerial sistélica mayor o igual @ 160 mm Hg o diastdlica mayer o igual a 100 mm
Hg
Evidencia de enfermedad vascular
Trombosls venasa profunda incluyendo antecedente.
Emholismo pulmanar.
Antecedente de isquemia cardiaca, enfermedad valvular, cardiomiopatia,
Antecedente de accidente cerebro-vascular.
Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfoliptdicos positives.
Céncer de mama
Diabetes meliitus con nefropatia, o enfermedad cardiaca o retinopatia.
Mujeres programadas para cirugfa electiva en el siguiente mes o inmediatamente después del
evento que Ja obligue a estar postrada en cama.
« Mujeres que estén tomando barbittiricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitalna, primidona,
topiramato o rifampicina, anticonvulsives, griseofulvina, excepto Acido valproico.
« Migrafia con aura a cuakuier edad.

® % & & &2 &5 = 4 @

3. Caracteristicas
»  Muy eficaz,
Método dependiente de la usuaria.
Requiere una mativacién continda y use diario.
No requiare examen pélvico de rutina para el inicio del método (Sélo en caso de existir algin
sintoma gue sugiera patologla gingcoldgica subyacente).
Reforno inmedialo de |a fertilidad al discontinuar el métado.
Puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad,
Disminuye el flujo menstrual (pedria mejorar la anemia) y los célices menstruales.
Regulariza los ciclos mensiruales.
Protege contra el cancer de ovarlo ¥ de endometrio.
Disminuye la patologla benigna de mamas.
8rinda cierta protecclon contra la enfermedad pélvica Inflamatoria (EP1).
La eficacia puede disminuir cuando se utilizan ciertas farmacas como 1a rifampicina en la

2
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R PS4 tuberculosis, griseofulvina para micosis y los antiepiléptizos excepta el Acido valproico.
. Bon ch « Es posible que en mujeres mayores de 35 afios y fumadoras (mas de 10 cigarrillos diarias)

exista la probabilidad o riesgo de problemas tromboembélicos causen efectos secundarios
graves coma: infarto de miocardio, accidente cerebra vascular, trombcambolias.
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 En mujeres con enfermedades crdnicas preexistentes se requiere una evaluacién médica por
especialista,

» No previenen las Infecciones de Transmisién Sexual {ITS), VIH SIDA, ni el HTVLA1.

4, Tasa de falla

» Falla tedrica 0 de uso perfecto 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso,
« Falla de uso o uso tipica 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

9. Posibles efectos secundarios:
« Amenorrea
+ Nauseas, vomitos
» Mareos
+ Aumenta de peso
« Cefalea
5l se presentan cualquiera de estos efectos secundarios debe ser evaluada por médico especialista,

6. Forma de uso

» Toma diarfa.”

= Infeio del método:

~  Entre el primere y &l quintc dla del ciclo menstrual,

~ Encaso de iniclarse |a toma después del quinto dia, se debe dar un método de respaldo
coma los de barrera.

- Lapuérpera que no estd lactande, puede empezar a pariir de la sexta semana.

- Enmujeres que estan amamantando diferir el inicio hasta los seis meses.

- En el postaborio se puede iniciar entre el primero y guinto dia post-intervencion

= En los siguientes ciclos:

- En los productos de 28 pildoras: Se reinicia [a toma inmediatamente {al dla slguients) de
terminar el paquete anterior,

~ Enlos productes de 21 piidoras: Se deja de tomar las plldoras por 7 dlas y se reinicia la
toma al octavo dla.

» Debe ser administrado por personal capacitado.

« Este método debe suspenderse dos semanas antes de una cirugfa mayor electiva o durante la
inmovilizacién pralongada {¢j. Fractura de alguna extremidad por el riesgo de tromboembofia).
Debe reiniciarse con [a siguiente menstruacién y un intervalo no menor de dos semanas del
alta,

+ Instiucciones en caso de olvido en la toma del Anticonceptivo oral combinade:

- Encaso de olvidarse una pildora de las 21 que tiene efecto aniiconceptivo se recomienda
qure la usuaria tome inmediatamente la pasfilla olvidada para luego continuar con las
pastillas que siguen.

- 5i se olvida dos o mas plldoras, es preferible esperar el sangrade por deprivacion
harmonal & iniciar inmediatamente un nuevo paquete usando un método de respaldo por
7 dlas,

~ En caso de olvido de cualquiera de las 7 pildoras con sulfato ferrose no se recomienda
ningtin manejo especial.

7. Programacion de seguimiento
« Es necesario citar a la usuaria al primer mes de iniciado el método, para evaluar el adecuado
uso, asl como la provision de los mismos.
» FPostericrmente deberd acudir al establecimienio o proveedor cada cuairo meses para la
entrega de los 4 Blister.
» Informar a la usuaria que puede acudir al eslablecimiento en cualquier momento que ella o su
pareja crean necesaric o si presenta |as siguientes sltuaclones:
~ Sospecha de embarazo.
~ Cefalea intensa.
~  Alferaciones visuales,
- Dolor toracico intenso.
= Dolor pélvico.
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Disnea.
Dolor de miembros inferiores.
lctericia.
- Persisiencia o intelerancia de efectos colaterales mds alla de seis meses.
« Se considera pareja profegida cuando reciben 13 blister de AOC en 4 atenciones en el afo.
» Programar que las parejas o usuarias acudan cada afio para una atencitn integral en salud
sexual y reproductiva.

B, ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS DE DEPOSITO: INYECTABLE
COMBINADO
Son aquellos que poseen estrégeno y progastageno. Existen dos compoesiciones:
— 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de narelisterona.
= 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.

-
. Mecanismos de acclén

» Supresidn de la ovulacion.

» Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozaides.

2, Condiclones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales inyectables. VER
CONDICIONES QUE CONTRAINDHCACIONES DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES COMEINADGS,

3, Caracteristicas

» Eficaz y de efecto rapida.

s Pueden serindicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).

» No requiere un examen pélvico previo a sU uso. Aunque es ideal que se realice un examen
antes de iniciarlo, este examen puede ser diferide a cualquier otra consulta, dentro del objefivo
de mejorar [a salud reproductiva de la mujer.

Brinda cierta proteccién contra la enfermedad pelvica inflamatoria (EPI).

Nao interfiere en las relaciones sexuales.

Es frecuente [os cambios en el patrdn del sangrado menstrual (sangradofgoteos irregulares).
Puede praducir variacidn de peso.

El retorno de la fecundidad es variable, de uno a sels meses.

Mujeres con enfermedades crdnicas deben ser evaluadas por médicos especialistas.

4. Tasa de falla

« Falla tedrica 0.05 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
a Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano.

§, Forma de uso
« Administrar por via intramuscular profunda en la regién glitea o deltoidea sin realizar masaje
post aplicacién, técnica de la Z.

» Primera dosis:
- Entre el primer 2 quinto dia del ciclo menstrual,
= La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta semana.
—~  En mujeres que estédn amamantando diferir el inicio hasta los seis meses
— En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post intervencion,

+ Sigulentes dosis:
—  Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dlas. Fecha fija mensual.

6. Programacion de seguimiento
s Es necesario citar a la usuaria antes de a Jos 30 dlas de iniciado el método, para su evaluacian

asl como para |la provision del mismo. .

+ Los sigulentes controles de seguimiento provisidn del método serén cada mes.

» Es conveniente gue la pareja acuda cada aiie al establecimiento para evaluacldn integral de su
salud.

« Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualguier
momente que ella o su parela crea necesario.

« Brindar cada afto una atencidn Integral en salud sexual ¥ repraductiva.
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C. PARCHE HORMONAL COMBINADO

El parche hormenal combinada conslste en un parche adhesivo pequefia (20 centimetros cuadrados no
es 4 x 4) que se coloca en la piel. E! parche libera estrdgeno y progestina a través de |a piel y en la
sangre,

Cada parche hoarmanal combinado transdérmico contlene:
* Norelgestromina 6.00 mg
» Efinilesiradiol 0.60 mg

1. Mecanismos de acclén
= Supresion de la ovulacién.
« Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides,

2, Condiciqnes"é[ue eontraindican el uso de anticonceptivos hormonales combinados VER
CONTRAINDICACIONES DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS.

3. Caracteristicas

» Eficaz y de efecto rdpldo.

» Pueden serindicados en cualquier edad o paridad {lnclutdas las nullparas).

+ No requiere un examen pélvico previo para su use. Aunque es [deal que se realice un examan
médico antes de inlclarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra consulta, dentro del
objetiva de mejorar |a salud reproductiva de la mujer.

Menor incldencia de enfermedad pélvica inflamataria (EPI).

No interfizre can las relaciones sexuales.

Regulariza los clclos menstruales

Disminuye |a -incidencia de dismenorrea

Puede mejorar el acné y reducir el crecimiente excesivo de vello no deseado

Puede producir variacion de peso.

El retorno de |a fecundidad es Inmediata,

Mujezes con enfermedades cronicas deben ser evaluadas por médicos especialistas.
Na previenen las Infecciones de Transmisian Sexual (ITS), VIH SIDA, ni ei HTVLT.

4. Tasade falla
« Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
« Falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ario,

5. Posibles efectos secundarios
Amenorrea

M4useas, vémitos

Mareos

Aumento de peso

Cefalea

Irritacién de la piel
Masialgia

6. Formade uso

« El parche puede colocarse en los gliteos, |a parte superior de |la espalda o el brazo o en el
abdomen. Su use no Interfiere las actividades regulares, como al bafarse, hacer gjercicio ©
nadar,

« El parche se nicia el primer dia del ciclo y se usa uno por semana por tres semanas
consecutivas,
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= Durante la cuarta semana, se suspende el uso del parche ¥ ocurre el sangrado por deprivacién,
Al caba de la cuarla semana, se coloca un parche nueva y el cisle se repite. Deberd aplicar el
parche el mismo dia de la semana aun si todavla esta sangranda,

» El parche también se puede usar como un método anticonceptivo de dosis continva. Para
hacerlo, deberd aplicarse un nueve parche el mismo dia de cada semana sin omifir niguna wna
semana, El uso del parche de esta manera reducira el sangrado de la menstruacidn o evitara
gue esta ocurra.

« Debe usar un método anticonceptivo de respaldo durante |a primera semana del primer cicla
seglin el dfa en que se encuentra de su ciclo menstrual cuando comience a usar el parche, Es
cuando inicia tardfamente?

Programacién de seguimiento

« Es necesario citar a [a usuaria a los 30 dlas de iniciade el métode, para su evaluacion asl como
para |a provision del mismo.

= Los siguientes controles de seguimiento serdn cada tres meses.

« Brindar cada afio una atencidn integral en salud sexual y reproductiva,

« Es importante mencionar a la usuaria que puede azcudir al establecimiento en cualquier
momento que ella o su pareja crea necesario.

ANILLO VAGINAL COMBINADO

El anillo vaginal es un anillo delgada, transparente ¥ flexible que se inserta en [a vagina una vez por
mes para proporcionar proteccidn anticonceptiva. Contiene estrogeno y progesierena que son liberados
en forma confinua y a baja dosis

Cada anillo vaginal contiena:

1.

~ Efinilesfradicl 2.7 mg
- FElonogestrel 11.7 mg

Mecanismo de accién
= Supresidn de |z ovulacidn.
« Espesamiento del moea cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozaides

Condiclones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales combinados VER
CONTRAINDICACIONES DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS.

Caracteristlcas

+ Fécll de usar.

» 3e Usa porires semanas.

= Nointerrumpe las relaciones sexuales

» No protege contra infeccicnes trasmitidas sexualmente, incluyendo el VIHISIDA,

Tasa de falla
» Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio,
» Falla da uso tlpico 8 embarazos por cada 100 mujeras en el primer afio

Posibles efectos secundarios méas frecuentes usualmente temporales y al Inicio de su uso.
= Flujo vaginal

+ lrritacion vaginal

s Dolor de cabeza

« Aumento de peso

« Niuseas

« Sangrado irregular

+ Masialgia

« Expulsidn espontanea del anilla vaginal
+ Aumento o variacion de peso

30

110



Nrshe 124 .miNsAmGIESPV.01
NORMA TEGNIGA DE SALUD DE PLANIFICAGION FAMILIAR

6. Forma de uso

El anillo puede colacarse cualquier dia entre los dlas 1 y & del ciclo menstrual,

Para Insartar el anillo vaginal, la mujer adepta una posicidn que le permite insertar el anillo
faclimente (por ejemplo, en cuclillas, recostada o de pie con una plerna levantada).

El anillo se comprime entre el dedo pulgar y el [ndice y se inserta en una posicidn cdmoda en la
vagina. El anillo vaginal debe tomar una ubicacién cémoda en la wvagina; si el anillo da
incomodidad, podria ser necesaric empujarlo suavemente un poco mas hacia adentro.

El anillo no necesita ser colocado alrededor de! cuello uterino, ya gue |z posicién del anillo en la
vagina no es crifica para el logro de su eficacia. La forma circular y ia flexibilidad del anilio
permite un buen ajuste, minimizando el riesge de expulsian,

Una vez insertado, el anlllo debe quedar en su lugar durante 3 semanas, y luego extraerlo el
inismo dla de [a semana en que fue insertada,

El anillo se extrae enganchandolo eon el dedo [ndice por debajo del borde, o sujetando el borde
con &l dedo mayor y el Indice y tirando hacia fuera suavemente.

7. Programaclén de segquimiento

Es necesarlo citar a la usuaria en [a semanz que este sin anillo, para su evaluacién asl come
hara |a provisién del mismeo.

Los siguientes controles de seguimiento serén cada fres meses,

Es conveniente que |a pareja acuda cade afio al establecimiento para evaluacion integral de su
salud,

Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momenio que ella o su pareja crea necesario.

8.2.4,2, ANTICONCEPTIVOS HORMONALES SOLO DE PROGESTINA

A, PILDORAS SOLO DE PROGESTINAS
Son agquellas que poseen sdlo progestageno.
1. Mecanismo de acclén

Inhiben parcialmente la ovulacidn y espesa el moco cervical, dificultando [a penetracién de los
espermatozoides,

2, Condiciones gue contralndican el uso de anticonceptlvos hormonales solo de progestinas
(Pildoras, Inyectables de depdsito, Implantes)

-
L
-
-
L

"« 4 & 4 F & 08 @

Embarazo positle o confirmado.

Hepatitis viral aguda

Tumar hepatico

Cirrosis severa

Mujeres gua toman anticonvulsivos, excepto acido valproico,

Multiples factores de rlesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales como edad, diabetes
e hiperlensién arterial {mayar de 160/100 mm Hg)

Evidencia de enfermedad vascular

Embolismo pulmenar

Antecedente de Isquemia cardiaca

Antecedente de accidente cerebro-vaseular

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipldicas positivas

Cancer de mama

Diabetes mellitus con nefropatla, o enfermedad cardiaca o retinopatia

Mujeres que estén tomande o vayan a recibir medicamentos, cemo rifampicina para la
tuberculosis.

Mujeres gue estén tomando barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitofna, primidena,
topiramato o rifampicina. Se repite rifampicina

Caracteristicas

Eficaz y de efecto rapido.

En condiclones tdeales se debe realizar previamente una evaluacién clinica general, en caso
no ser posible esta podria postergarse en ofra consulla, :
Se puede utilizar en el past parto inmediato
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« No modifica significativamente |a campesicién ni el velumen de leche materna

» Noaumenta el iesgo de fendmenos tromboticos o embolicos venosos,

« Método alternativo en mujeres con intolerancia de preparados que contienen estrégenos.

s Método dependiente de la usuaria.

« Requiere una motivacién continua y use diario.

» Rapido retorne a la fecundidad al suspenderse,

» No requiere un examen pélvico previo a su uso, Aunque es ideal que se realice un examen
médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra consulta, dentro del
objetivo de mejorar |a salud repraductiva de la mujer.

« Brinda cierta proteccién contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

« Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

« Provaca camblos en el patrdon del sangrade menstrual en la mayeria de mujeres
(sangrade/goleo irragular).

« Puede producir cambios en el peso (aumento o disminucicn}.

» No previenen las [nfecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH-SIDA, ni el HTVL1.

Tasa de falla

Faila tedrica es 0.3 embarazas por cada 100 mujeres en el primer afio
Falla de uso tiplco es 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano

Posibles efectos secundarios

Cefalea

Cambios en el apetito, pérdida o aumento.
Tendencia a presentar ciclos menstruales irregulares.
Ameneirea

Mastalgia

Nauseas

Mareas

Cepresién

Aumento ligero en el peso.

Posibles efectos secundarios leves ¥ secundarios.

Forma de uso

Se puede indicar en cualquler edad y/o paridad (incluidas las nulfparas),
Inicio:
Idealmente entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, si se inicia en olro dia del ciclo
menstrual o en el post parto, se debe estar razonablemente seguro de que no existe una
gestacién. En caso de iniciarse después del quinto dia de la menstruacidn, debe usarse un
método de respaldo {métoda de barrera o abstinencia) durante los primeros siete dlas de usa.
En mujeres que dan de [aclar iniciar después de las seis semanas post parto sin embargo
padria ser utlizado antes de las seis semanas en caso de: en caracteristicas dice que se puede
usar

» No tener ofra opeién anticonceptiva.

» Que la usuaria no se siente segura con el método de [actancia y amenorrea.

- Como estrategia de no poder tener seguimiento adecuado de la usuaria,

—  En los primeras cinco dlas post aborto,

Recuerde que |a usuaria ne debe suspender la toma de las pastillas en ningln momento (se
debe tomar todos los dlas sin suspender} incluso duranie la menstruacién. La foma debe ser .
todos los dias a la misma hora; can un retrasc de 3 & mé&s horas, se pierde la accion
anticonceptiva. '
La eficacia se presenta a las 24 horas de inicio de la toma,

Programacidan de seguimiento

Es necesario citar a la usuaria al primer mes para evaluar el adecuadoe uso del metodo.
Posteriormente deberd acudir al establecimiento cada 3 meses hasta cumplir el primer afio,
luego cada ano.

Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que ella o su pareja crea necesario.
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Se debe orlentar a la usuaria que debe acudir a un establecimiento de salud si presenta las
siguientes situaciones:

- Sospecha de embarazo.

~  Cefalea intensa.

- Sangrado abundante.

- Alteracicnes visuales.

- Dolor tordcice intenso.

— Disnea.

- Dolor de miembros inferiores.

= lctericia.

~  Persistencia o intolerancia de efectos colaterales mas alla de seis meses.
Brindar cada afio una atencién integral en salud sexual v repreductiva.

B. INYECTABLES SOLO DE PROGESTINA.

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO (AMPD) Y ENANTATO DE
. NORETISTERONA {EN-NET)

Son aquellos que contienen sélo progestageno:

Acelato de Medroxiprogesterona (AMPD} 150 mg. X 4 ml, Para uso intramuscular
Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Para usa subcutdneo
Enantata de Noretisterona {EN-NET) X 200mg. Para use intramuseular,

Mecanismos de accion

Espesamiente del moce cervical, impidiendo la penetracién de los espermatozoides.
Supresidn de la ovulacién en un 50%.

Condiciones que contraindican el uso de Inyectables anticonceptives de depdsito
hormonales solo de progestinas

Enfermedad hepdtica activa grave {ictericia, hepatitis activa, cirrosis severa, tumor hepatico).
Diabetes durante mas de 20 afios, o lesién provacada por diabetes en arterias, visién, rifiones,
o sistema nervicso.

Infarto de miccardio, cardiopatla por blogueo o estenosis arterial, o sccidenta CV.

Sangrado vaginal inexplicado que pueda sugerir embarazo o alguna paielogla subyacente.
Antecedente de cancer de mama,

Afeccidn que pueda aumentar la posibilidad de cardiopatia (coronariopatia) o accidente CV,
tales como hipertensitn o diabetes

Caracteristicas

Altamente efectiva y de efecto rapido.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad {incluidas las nullparas). Usar con
precaucién durante los 2 primeros afios después de la menarquia. €l efecto a largo plazo sobre
los huesos ne estd definido, puede disminuir la densidad mineral a lo largo del tiempo en
adolescentes.

No requiere un examen pélvico previo a sU uso, Aungue es Ideal que se realice un examen
médico antes de Iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier ofra consulta, dentro del
objetivo de mejorar ia salud reproducliva de la mujer.

No Interfiere con las relaciones sexuales,

Las usuarias pueden desarrollar amenorrea total, 50% en un afio y 80% en 3 afos. También se
asccia a menstruacidn irregular. Esla situacién se presenta en menor medida can EN-NET.

La aceitn del farmaco puede persistir en el organismo varios meses después de descontinuar
su Uso, el 70% de las usuarias desarrollan embarazo en 12 meses y 50% en plazo de 24
meses, después de abandono de uso,

El uso prolengado (mayor de 2 afios) producirla disminucién de la densidad ésea,

Se reportan aumento de peso (1.5 a 2 kg el primer afia de uso), cefalea y mareos,

Los beneificios ne anticonceptives logrados con estos farmacos incluyen;

o Puede mejarar la anemia.
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o Disminucian de crisis de anemia falciforme.

o Prevencién de cncer de endometrig,

o Proteccién relativa contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPY, miomas ulerinos y
endometriosis.

o Encasode epi!epsia puede ayudar a disminuir [a frecuencia de convulsiones
Disminuye el fiesgo de céncer de endometrio,

- Es frecuente los cambios en el patrdn del sangrade menstrual {(amenorrea sangrado/goteos
irregulares).

» El retorno de la ferilidad puede demarar mas que con los ofros métodos hormonales {entre 4
meses a un afic), en el caso de usuarias por tiempo prolongado. Mo se ha demosirado
esterilidad luego de su uso.

« No previenen las Infecclones de Transmisidn Sexual {|ITS), VIH/SIDA, ni el HTVYL1. Para mayor
praleccién es racomendable el uso de condén en parejas de riesga.

Tasa de falla
» Falla fedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer aiio.
« Falla de uso tipico 3 embarazas por cada 100 mujeres en el primer afio.

Posibles efectos secundarios {menas frecuentes con EN-NET)
« Sangrado irregular {sangrados inesperados que melestan a la usuaria)

- Mujeres que utilizan la inyeccion de dep6sito presentan sangrado irregular. No ocasionan
dafio y habitualmente disminuyen o se interrumpen después del primer afo.

- Para un alivio moderado a corto plazo, puede prescribir de |buprofeno B0OO mg 3 veces al
dia después de las comidas durante 5 dias, comenzando a ingerirlos cuando se inicia el
sangrado iiregular,

- 8i esta medicacién no ayuda se puede indicar uno de los siguientes esquemas
comenzando cuando se inicia el sangrado irregutar:

- Anticonceplivos orales combinados con levonorgestrel. Un comprimido por dia
durante 21 dlas.
» FEtinil estradiol 50 meg de diariamente duranie 21 dlas.
= No presenta menstruacion

- A!gunas mujeres que wutilizan inyectables dejan de tener menstruacitones, no siendo
nosivo para su salud.

« Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o0 més de B dias)

~ Muchas mujeres pueden presentar este fipo de sangrado. Habilualmente no es
perjudicial y puede disminuir o interrumpirse en unos pocos meses,

- Se puede indicar el tratamlento arriba mencionade, comenzando cuando comienza el
sangrade profuso, En el caso de uso de Anliconceptivos orales las dosificaciones de 50
mcg dan mejores resultados que los de baja dosis.

- Usar comprimidos de hierro oral para evitar la anemia y alimentes que contienen hierro.

- Si continda el sangrade profuso o esle se presenta después de meses sin sangrado,
considere otras condiciones subyacenties no vinculadas con el métode.

« GCefaleas comunes (no migraiosas}

~ Recomendar &cido acetilsalicllico (5800 mg {ab), ibuprafeno (400 mg tab.), paracetamol
(500 mg tah.), u otro analgésico.

—  Toda cefalea que aparezca con el uso de los Inyactables debe ser evaluada,

v Acné

- 8 1a usuaria quiere interrumpir ! uso de los implantes debida al acng, puede considerar
cambiar a un método anticonceptiva combinade. El acne usuaimente mejora con ellos,

- Considere medicamentos disponibles localmente.

+ Alteraciones en el peseo
—~ Revisar la dieta y asesorar segtin corresponda,

« Tensién mamaria

- Recomendar e uso de un sostén de soporte (incluso durante la actividad intensa y el
suefo,)

- Utilizar compresas frfas o calientes, :

- Recomendar Acide acetilsalicllice (500 mg tab), ibuprofeno (400 mg tab.), paracetamol

{500 mg tah.}, u otro analgésico.
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+ Infeccién en el sitio de inyeccian {rubor calor, dolor, pus)
~  Limpiar el érea Infectada con agua o jabdn antiséptico,
-~ Administrar antibidticos por via oral durante 7 a 10 dias.
« Dolor abdominal severo
- S5i bien es raro, pero se debe estar alerta ante Ja posibilidad de signos o sintomas de un
embarazo ectdpico.
- Sospechar de esta enlidad clinica sl se presenta:
* Dolor abdominal inusual
« Sangrado vaginal anormal o gusencia de menstruacidn.
* Vahldos.
* Mareos.
= El dolor abdominal puede ser debido a otros problemas, como son los quistes folicularas
U ofros quistes de ovario:
* No es nesesario tratar los quistes o foliculos ovaricos aumentados
~ Seguimiento a las 6 semanas

Forma de uso
» Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. administrar por vla intramuscular profunda en
la regién glitea o deltoidea utilizando |a técnica de la Z y sin realizar masaje post aplicacién,
« Acetfato de Medroxiprogesterana 104 my. X 0.65 ml. administrar por via subcuténea.
« Enantalo de Norefisterona 200 mg X 1 ml, administrar por via intramuscular.
¢ Primera dosls:
= Entre el psimer a quinto dia del ciclo menstrual e en el past parfo, siempre que se esté
razonablemente seguro gue no existe gestacian. En caso de iniciarse en cualquier olro
momento, diferente a los cinco primeros dlas del ciclo debe usarse un método de
respaldo durante los primeros 7 dias,
= Se puede iniclar en el post pario inmediato, no interrumpe la lactzncia.
—  En los primeros cinco dlas post aborto,
+ Siguientes dosis:
=~ En el caso de AMPD administrar cada tres meses, pudiendo adelantarse hasta dos
semanas o, en caso de olvido, aplicarla con una demara de dos semanas.
—~ Enelcaso de EN-NET administrar cada dos meses pudiendo adelantarse hasta dos
semanas o, en caso de olvido, aplicarta con una demora de dos semanas.

Programacion de seguimiento

« Es necesario citar a la usuarfa cada 3 meses, para evaluar el método asf como para la
provisidn del mlsma,

« Es importante mencionar a la usuarla que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que ella o su pargja lo crea necesario.

= Brindar cada afio una atencion Integral en salud sexual ¥ reproductiva,

C. IMPLANTES SOLO DE PROGESTINA

Los implantes son pequeriios cilindros o capsulas delgadas, flexibles, no biodegradables, que se
colocan debajo de la piel de la parte superior interna del brazo. Brinda proteccién contra el embarazo a
largo plazo y dependiendo del impiante es eficaz por 3 a 5 arios. No contienen esirégenas. Requiere de
un proveedor entrenado para insertarlo y retirarlo. Las alteraciones del sangrade son comunes pero no
perjudiciales.

Tipos de implantes:

— Implante de un cilindro, que contienen 68 my de efonogestrel, el tiempo de duracién es de tres
anos,

- Implante de dos cilindros que contienen levonorgestrel, con un #ismpo de duracién de cinco
anos, si pesa menos de 60 kilos, si pesa mds, el tiempo se reduce a cualro afios,

Mecanismo de accidn

» Espesamlente del moco cervical, impidiendo la penetracién de los espermatozoldes, (es el més
importante). '
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« Supresion de la avulacion.
« Reducctén del transporie de [es dvulos en las Trompas de Falopio.

Condiclones que contraindican el uso de implantes:

» Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacidn

Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones

Cancer de mama

Hepatopatla severa, infeccidn o tumor de higado.

Estar recibiendo barbitlricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidana, topiramato,
o rifampicina. Debe usar un método de respaldo porque estos farmaces reducen |a eficacia de
los implantes.

Caracteristicas

Eficacia elevada y de larga duracién.

No interfiere con el sexe,

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas fas nullparas).

Brinda proteccién de tres a cinco afios.

Permite un ripido retarno a [a fecundidad al ser extraido.

No requiere un examen pélvico previo a su uso; aunque es ideal que se realice un examen
médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier atra consulta, dentro del
objetiva de mejorar |a salud reproductiva de la mujer.

No afecta la lactancia,

Puede disminuir el flujo menstrual (puede mejorar la anemia ferropénica).

Puede disminuir los cdlicos menstruales,

Brinda cierta protecclén contra la enfermedad pélvica inflamatoria,

Ocasiona cambios en el palén del sangrado menstrual en fa mayorla de mujeres
{amenarrea/sangrado/gotea irregular),

« Pueds producir cambios en el pese (aumento a disminucitn),

» No previenen las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), VIH/ SIDA, ni el HTVL1.

- B 8 B ® &

Tasa de falla

« Esuno de los métodos més eficaces y de mayor duraelén,

s 0.058% falla tedrica y en el uso tipico {1 en 100 mujeres).

« Para las mujeres con un peso de B0 kg o mds la tasa de embarazos vsando los dos implantes
fue de 6 por 100 al quinto afio de uso, por lo que se recomienda que las usuarias los cambien a
los 4 afios. Estudios sobre el implante de 01 cilindro no encontraron que se reduzca su eficacia
en el tiempo de use aceplado.

Mane]o de posibles efectos mas frecuentes
. Sapgrado Irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuarla)

- Muchas mujeres que utilizan los implantes presentan sangrade irregular, No ocasionan
dafio y habituelmente disminuyen o se interrumpen después de] primer afio.

- Para bn alivic moderado a corto plaze, puede Indicarse 800 mg de [buprofeno 3 veces al
dia después de las comidas durante & dias, comenzando a recibirlos cuando se inicia el
sangrada irregular.

- i esta madicacién no ayuda se puede segulr los siguienies esguemss, comenzando
cuandae se inicia el sangrado irregular:

- Anliconceptivos arales combinades con levonorgestrel. Un comprimido por dla durante
21 dlas. ‘
« Etinil estradial de 50 mcg de diariamente durante 21 dias.
» No menstrua
- Hay mujeres que utilizan implantes que dejan de tener menstruacianes, no slendo noclvo
para su salud.
. Sangrado profuso o prolongado { el doble de lo habitual o més de 8 dias)
-  Muchas mujeres pueden presentar este tipo de sangrado. Hablualmente no es
perjudicial y tiende a disminuir o interrumpirse en unos pocos meses.
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— Se puede indicar el tratamiento arriba mencionado, iniciZndolo cuando comienza el
sangrado profuso. En el caso de uso de Anficonceplivos orales las dosificaciones de 50
meg dan mejores resultados gque los de baja dosis.

- Usar comprimidos de hiesro oral para evitar la anemfa y alimentos que contienen hierro,

- Si continda €1 sangrado profuso o este se presenta después de meses sin sangrado,
considere otras condicicnes subyacentes no vinculadas con el método,

Cefaleas comunes (no migrafiosas}

- Recomendar acido acefilsalicllico (500 mg tab), ibuprofeno {400 mg tab.), paracetamol
(500 my fab.), u ofro analgésica.

— Toda cefalea que aparezea con el uso de implantes debe ser evaluada,

Acné

- Sila usuaria quiere interrumpir el usa de los implantes debido al acné, puede considerar
el camkbio a un método anticoncepliva combinada. El acné usualmente mejora con ellos.

—~ Considere medicamentos disponitles Jocalmente,

Alteraciones en el peso
~ Revisarla dista y asesorar segtin corresponda
Tensidn mamaria

=~ Recomendar el uso de un sostén de soporte (incluso durante la actividad intensa y el
suefio).

- Utilice compresas frias a calientes.

— Recomendar acido zcetilsalicllico (800 mg tab), ibuprofeno (400 mg tab.), paracetamol
(500 myg tab.), u ofro analgésico.

Infeccion en el sitio de insercidn (ruber calor, dolor, pus)

= Noretirar los Implantes,

- Limpiarel area infeciada con agua ¢ jabdn antiséptico.

= Administrar antibiéticos por vla cral durante 7 & 10 dlas.

= Sino desaparece la infeccidn, retirar los implantes.

Dolor abdominal severo

= Siblen esraro, pero se debe estar zleriz ante la posibilidad de signos o sintornas de un
embarazo ectépico.

~ Sospechar de esta entidad clinica si se presenta;

« Dolor abdominal inusual

= Sangrado vaginal anormal o ausenciz de menstruacian.
* Vahldos.

= Mareos.

= El dolor abdominal puede ser debido a otros problemas, como son los quistes foliculares
u otros guistes de ovario:
= La mujer puede seguir utilizantdo los implantes mientras s2 le evalia.,

+ No es necesario ratar los quistes o fellcules ovaricos aumentados,
= Seguimiento a las 6 semanas.

Forma de uso

Se puede insertar preferentemente entre el primer o quinto dfa del ciclo menstrual {o cualquier
dla del ciclo menstrual o en el post parto, siempre que se esté razohablemente seguro gue no
existe gestacién). En cazo de iniciarse en cualquier otro momento, debe usarse un método de
respaldo duranie los primeros 5 dias, Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los
condones masculinos y femeninos. Se le debe declr a la usuaria que los espermicidas y el
retiro son mencs eficaces.

Se puede insertar en mujeres que dan de lactar inmediatamente post pario. Asl como en
mujeres que dan de lactar y no ha vuelto la menstruacidn antes de fos 6 meses post parto, sin
método de respaldo. S1 ha vuelto la menstruacién se insertard siguienda las indicaciones con
las mujeres que tiene ciclos menstuales,

Se pueden insertar en el post aborte, colocar en los primeros cinco -dias post evacuacion . Si
se colocan despuds de necesita wilizar un métado de respaldo.

Debe ser colocade por profesional de salud capacitado.

Programacidn de seguimiento:
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» Es necesaria citar a la usuaria a los siete dias para examinar el lugar de la inserclén y al mes
dg iniciado el uso, para su evaluacion.

« Es Importante mencionar a [a usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que ella o su pareja crea necesaric.

» Posteriormente brindar cada afo una atencién integral en salud sexual y repraductiva.

8.2.5. DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU)

DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE COBRE TCu 380 A

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los establecimientos publicos
de salud se dispone de Ja T de Cobre 380 A que tiene una duracion de hastal2 afos.

1

3.

Mecanismo de Accidn .

« Afectan la capacidad de |os espermatozoides de pasar a fravés de la cavidad uterina ya sea
inmovilizdndalos o destruyéndolos.

« interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra |a fertilizacion.

Condiciones que contraindican el usc de] Dispositivo Intrauterino T de Cobre: 380 A
Embaraze,

Post parta de 48 horas a cuatro semanas,

Sepsis puerperal.

Past aborto del primer o segundo trimestre séptico o complicado.

Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacién.

Fibromas uterinos con distorsian de la cavidad,

Enfermedad del trofoblasto,

Céncer cervical o de endomelrio.

Enfermedad inflamatoria pélvica actual,

Tuberculosis pélvica.

Infeceldn de transmision sexual por cervicitis purulenta actual o infeccidn por clamidia a
gonorrea,

« SIDA, 51 no astd en tratamiento con antirretrovirales,

® & F B B B OF B B 4+ B

Caracteristlcas
« Ha demostrado ser muy eficaz durante 12 afios, no interfiere en el ceite y es inmediatamente
reversible.

« Debe ser calocado por un proveeder entrenado, previo examen pélvico para 1a deteccidn de
Infecciones antes de la insercidn.

. Es frecuente ver cambios en el sangrado, en general es més profuse ¥y prolongado, mas

calambres o dolor durante Ja menstruacién, en especial los tres primeros meses,

Puede tener un efecto protector contra el c&ncer de endometrio,

Es una opcién para las mujeres con contraindicaciones para [a anticoncepeion hormonal.

Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea.

No protegen conira las ITS o el VIH. Si hay algan riesge de contraer ITS o VIH, se recomienda

el uso correcto y consistente de condones.

« S una mujer fiene ealias probabilidades individuales de expesicién a las infecciones por
gonorrea y clamidia, no se inicia el uso del DIU. Los proveadores de servicios deben orientar a
la usuaria sobre [as conductas personales y las situaciones en su comunidad que puedan
exponer a fas mujeres a las ITS, '

Tasa de falla

+ Fallatedrica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

« Falla de uso tipico 0.8 embarazas por cada 100 mujeres en el primer afio,
« Tasa promedio acumulada de falla en 42 afios de 2.2%

Posibles efectos o complicaciones mas frecuentes
« Amenorrea
- Evaluar y descartar embarazo, incluyando embarazo ectédpico.
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En caso de embarazo:

El DIU en el dtero durante el embarazo aumenta el riesgo de abarto ¥ parto prematura
incluyendo pérdida de embarazo Infectado (séptico) durante el primer o segundo
trimestre.

« Explicar los riesgos de un embarazo con el DIU colocado, La remocién temprana del
DIU reduce estos riesgos, a pesar de que e! procedimiento mismo de remacién implica
riesgo de pérdida del embarazo.

* Advertir que es mejor retirar el DIU.

* Si la usuaria accede & la remocidn y se cuenia con medica capacitada retirar el DIU
con muche cuidade o derivar a la usuaria 2 un establecimiento de mayor comple]idad
para su remocion,

« Explicar que debe regresar de Inmediato en caso de que presente algtn signo de
pérdida de embarazo o infeccldn (sangrado vaginal, calambres, dolor, flujo vaginal
anormal, o fiebre).

- Si elige mantener el DIU, su embarazo debe ser controlado en un establecimiento con
mayor capacidad resolutiva.

Si no se pueden hallar los hilos del DIU en el canal cervical solicilar una ecografia para

determlnar si el DIU estd adn en el Gtero. Si es asl, o si no hay ecografia disponible, el

embarazo debe controlarse estrictamente.

Dismenorrea severa

Brindar orientacidn/consejeria sobre el métado,
Uso de ibuprofeno 400 mgrs cada ocha horas o paracetamol 500 mgr. cada seis horas u
olras analgésicos dispenibles,

Sangradoe vaginal leve o moderada

-

Puede presentarse los primeros meses cambias en el sangrado,
En general, disminuyen despues de los primeros meses de la insercién,
La usuaria puede acudir al establecimiento de salud para orientacitn.

Sangradoe vaginal profuso

Muchas mujeres que utilizan el DIU pueden preseniar sangrado profusa o prolongado,

generalmente se hace més leve o desaparece después de unos meses de Uso.

Se puede disminuir ef sangrado con:;

= Antiinllamatorio no esteroideo (AINE) come ibuprofeno (400 mg) o indemetacina (25

mg) 2 veces por dla después de las comidas durante 5 dias, comenzando cuando

empieza el sangrado profuso. Otros AINEs {excepto dcido acefilsaficllico) también
pueden disminuir el sangrado.

Informe sobre la importancia de comer alimentos con hierro

- 8l es necesario, suministrar comprimidos de hierro.

- Si el sangrado profuso o prolongado contintla o aparece después de varios meses de
sangrade normal o mucho fiempo después de colozado el DIU, pensar en alguna
patologia subyacente no vinculada al uso del método. Evaluar posibitidad del retiro del
DU y ortentar a otro método,

Dolor abdominal o pélvico

Pfsde presentarse calambres y dolor durante 1 6 2 dias después de la colocacion del
Diu.

Los calambres también son comunes en los primeros 3 a 6 meses de uso del DIU, en
particular durante la menstruacidn. En general, esto no es peijudicial y habitualmente
disminuys con el tiempao.

Recomendar ibuprofeno (400 my), paracetamol (325-1000 mag), u ofros analgésicos.

Sl el dolar continda y ocurre fuera de la mensiruacitn, buscar patologias subyacentes.

Si no se encuentra ninguna patologla subyacente y el dolor es severo, considerar |a
posibilidad de retirar el DIU.

Si al retirar el DIV observa que se ha allerado su aspecto, o sl es dificil extraerlo, esto
suglerg que no estaba en la posicldn correcta. ’
Existen muchas pateclogias que pueden causar dolor abdominal severo. Estar alerta a
otras signos o sintomas de emhbarazo ecidpico.,

En las etapas inicizles del embarazo ectépica los sintomas pueden ser inexisientss o
leves, perc eventualmente pueden valverse severos. Una combinacién de estos signos o -
sintomas deberfan hacer crecer la sospecha de embarazo ectéplco:
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» Delor abdominal inusual.

+ Sangrade vaginal anormal o ausencia de mensiruacion-en especial si este camhbio
constituye una madificacién de los patrones de sangrado.

+ Vahidos o mareos,

* Desvanecimiento.

En caso de sospecha de embarazo u otra afeccién grave, o de ser necesario derivar para

diagndéstico y atencién inmediata.

Si la usuaria no presenta estos signos o sinfomas adicionales, realizar exdmenes para

descartar enfermedad inflamatoria pélvica.

Sospecha de Enfermedad Inflamatorta pélvica (EP)

Algunos signos y sintomas comunes de EPI pueden aparecer también con ofras

patologias abdominales, como el embarazo ectépico.

Si es posible, realizar examen abdominal y pélvico {por signos del examen pélvico que

puedan indicar EPI.

Si no es posible realizar un examen péivico ¥ la usuaria presenta una combinacién de los

siguientes signos y sinlomas ademas de dolor en el abdomen infericr, sospechar una

EPI:

« Descarga vaginal inusual

= Flebre o escalofrios

= Dalor durante el coite o al orinar

= Sangrado después del coito o entre menstruaciones

« Nauseas y vomitos

= Tumoracion pélvica dolorosa

= Daoler al presionar suavemente el abdemen o al soltar repentinamente después de
presionar (dolor de rebote).

Tratar la EP, o derivar a [a usuaria inmediatamente para tratamiento:

» Debide a las graves consecuencias de una EPI, los proveedares de salud deben tratar
todos los casos sospechosos, basdndose en los signos y sintomas descritos
anteriormente.

» Debe iniciarsa el tratamiento lo antes posible. La prevencidn de complicaciones a largo
plazo serd mas eficaz si se administran los antibidticos adecuados de manera
inmediata.

- Tratar la gonorrea, chlamydia y las infecciones bacterianas anaerdbicas.

» Asesorar a la usuaria sobre el uso del conddn y si es posible, suministrarios,

« Mo hay necesidad de retirar el DIU, ella puede seguir usandolo siempre que respenda
al tratamiento. Si la mujer desea que se lo retiren, hacerlo antes de empezar el
tratamiento con antibidticos.

Perforacién uterina

Si existe sospecha de perforacion en el momento de 1a colocacién del DIU detener el

procedimiento de inmediato y retirar el DIU si ya lo colocd.

Observar a la usuaria minuciosamente en el servicio:

« Mantener a la usuaria en reposo en cama durante la primera hora y revisar sus signos
vitales (presion, pulso, respiracion y temperatura) cada 5 a 10 minutos.

« Si después de una hora la mujer se mantiene estable, si es posible examinarla, en
hisqueda de sangrado intra abdeminal, per ejemplo, niveles bajos de hematacrilo o
hemoglobina, ademas de sus signos vitales.

Mantenerla en observacién durante unas horas mas. Si no presenia signes ni sintomas,

puede relirarse. La usuaria debera abstenerse de refaciones sexuales por 2 semanas.

Brindarle orientacidn/consejeria para que elija otro métado.

8i la usuaria presenta aceleracidn del pulso y disminucién de la presién sanguinea, a

aparicién de dolor o dolor en aumento en la zona del Utero, dar atencién especializada o

derivar a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva

Cambios en el tamafio de los hilos {(méas cortos o largos) o ausentes

La mujer puede revisar los hilos del DIU, en especial en los primeros meses y después
de una menstruacién, pera confirmar que el DIU esta en su lugar
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- Silos hilos estén ausentes, realizar ecografia. Si el DIU esi4 in situ, reallzar la extraccion
del mismo y puede colocar uno nuevo. Si no se encuenira el DIU, colocar uno nuevo.
« Pareja slente los hilos,
~  Explique que esto suceds a veces cuando se han cortado los hilos demasiade cortos.
- Siala pareja le molesten los hilos:
¥'Se pueden cortar los hilos alin mas, de modo que no asomen por el canal cervical, La
pareja no sentira los hilos, pero la mujer no podra revisar en adelante los hitos det DIU,
¥81 la mujer desea ener fa posibilidad de revisar los hilos, puede retirarse el DIU y
cajocarse Uno nuevo, (Para evitar molestias, los hilos deberlan cortarse de modo que
unos 3 centimetros sobresalgan del ectocérvix).

6. Forma de uso
= 3e puede insertar:
= En los § primeres dlas de haber iniciado el sangrado menstrual. También pusde ser
insertado en cualquier otro momento durante el ciclo menstiual si la mujer ha estado
usando un mélodo anticonceptivo y existe la cerleza razonable de que ella no estd
embarazada,
= En el post parto inmediato hasta 48 horas.
— Durante la operacién cesarea.
~ En el pusrperio a partir de |z cuarta semana,
—~  En el post aborto inmedlato,
s Siempre debe ser insertado y extralda par perscnal profesional de salud calificado,
= Insercién del dispesitivo Infrauterino con la “Técnica de No Tocar™
- CargarlaT de Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin tocarla directemente.
— Colocar el espéculo ¥y realizar la limpieza del cuello uterino y Ja vagina. con una
sustancia antiséptica.
- Colocar el fendculo en el lablo anterior y realizar |a histerometria.
= Cargarla T de Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin tocarla directamente.
= Ubicar el calibrador del DIU a nivel del histerémetro
— Sujetar el tenaculo del cuelle del Utero, y jalar firmemente para aiinear &l tterc con el
canal cervical.
- Colacar suavemente el fubo de insercion a través del canal cervical.
- Mantener el calibrador en posicidn horizontal,
= Introduclr el DIU cargado hasta que el calibrador toque el cuello del ttero o se sienta el
fondo uterino,
- Sostener el tenzculo y la varilla blanca colocada en una mano.
= Conla otra mang, retirar (jalar hacla usted) el tubo de insercidn hasta que toque el pulgar
que sujeta la varilla blanca. Esto liberara los brazos de la T Gu 380A en el fondo utering.
~ Una vez que los brazos se hayan liberado, nuevamente empujar el tubo de insercidn
hacta el fonda del (tero, hasta que se sienta una ligera resistencia, Este paso asegura
que los brazos de la T estan tan lo méas arriba posible en el dtero.
-~ Sostener el tubo de Insercidén mientras retira la varilla blanca.
- Retlrar el tubo de insercion del canal cervical suave v lentamente. Los hilos deben
sobresalir del iitero de manera visible.
- Caortarlos hilos para que sobresalgan sola tres centimetros del ectosérvix
= Refirar el tenaculo.
~ St el cuello del dtero estd sangrando, realizar hemostasia por compresién en la zona de
sangrado,
= Retirar el especulo
» Preguntar a la usuaria si tiene dudas y citarla en tres a sels semanas para control.,

7. Programacion de seguimiento

» Esimportante que Jas mujeres acudan z| primer confrol entre las Ires a seis semanas luego de
la insercién,
Es conveniente mencionar a Ja usuaria que puede acudir al establecimienta en cualquier
momento que ella o su pareja consideren necesario. )
Se consldera pareja protegida cuando se ha colocada el DIU y ha tenido 3 atenciones en el
aiio. ’
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» Posteriormente, se realizara una atencién cada seis a dose meses para promovar una atencion
integral de |a salud sexuat y repraductiva.

B. DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE PROGESTAGENO

Son dispositivas que se insertan en |a cavidad ulerina, y liberan Jevonorgestrel, tiene una duracion de 8
afos.

Contienen 52 mg de |evonorgesirel

1.

3,

Mecanismps de Accién (dispositivo liberador de progestageno)
+ Espesamiento del moco cervical, impidiendo |a penetracién de los espermatozoides.
« Supresidn de la ovulacion,

Condiclones gue contraindican el uso de dispasitivo intrauterino liberador de progestageno
Embarazo {embarazo posible o confirmado).

Sangrado genital anormal no investigado.

Mujeres con multiples parejas sexuales que no usen condén,

Mujeres cuyas parejas tengan a su vez miltiples parejas sexuales, gue no usen conddén.
Infeccién de transmisidn sexual: cervicitis aguda muco purulenta o vaginitis severa.

Si la mujer o su pareja tienen un alto riesgo para ITS, se les debe orlentar sobre otra alternativa
anticoncepliva.

Enfermedad pélvica inflamatoria (EP) actual o reciente {dentro de los 3 meses),

Tuberculosis pélvica.

Infeccién puerperal,

Infeccién post abario.

Anomalias uterinas o con tumaores benignos (fibromas) de Utero gue distorsionen en forma
significativa la cavidad uterina.

Enfermedad frofoblastica gestacional.

Céncer cervical.

Cancer de mama.

Céncer de endometric.

Enfermedad de) frofoblasto persistente.

Clrrasis hepética,

Tumores benignos @ malignos hepaticos.

Tumeres dependienies de progestagenos

# B 2 3 = ® & &

Caracter/sticas

« Eficacia elevada e inmediata.

No interfiere con el coito.

Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse.

Requiere examen pélvico previo, recomendandose la deteccién clinica de infeccicnes del tracto
genital {ITG) antes de la insercion,

En algunas mujeres puede producir amenoirea.

Mejora la anemia.

Pravienen los embarazos ectdpicos tubaricos en relacién a otros disposilivos intrauterinos.

Del 2 al 10% se expulsan en forma espontanea.

No previene las ITS, VIH/SIDA, ni el HTVL1. Para mayor proteccién es recomendable el usa de
praservativo en las parejas en riesgo.

. a @

Tasa de falla
s Falla teérica 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio,
« Falla de uso tpico 0,1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Posibles efectos o complicaclones més frecuentes
Dismenarrea

Trastornos menstruales.

Perforacién uterina.

Hilos ausentes.

Pareja stente los hilos.

Acné,
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+ Cefaleas.
+ Tenslén y dolor mamaria.

6. Forma de uso
« Evaluacién pre insercidn: Previamente a la insercion debe Informerse a la usuara de la
eficacia, riesgos, caracterfsticas v efectos secundarios del DIU de progestagenos ,
Se debe reallzar un examen fsica incluyendo, examen ginecoldgico (tacto vaginal, determinar
tamafic del litero, toma de muestra para PAP, examen de mamas).
Descartar |a existenciz de embarazo y |a presencia de infecciones da trasmisién sexual,
« Se puede insertar:

- En los 5 primeros dlas de haber iniciado el sangrado meastrual, También puede ser
insertado en cualquier otro momento durante el ciclo menstrual, si existe la certeza
razonable de que ella no estd embarazada o estd usando ofro método.

= Enel posi pario inmediata hasta 48 horas.

- Durante la operacién cesdrea,

~  En el puerperio a partir de la cuarta semana.

= En el post aborto inmediato: En los primeros & dlas post aborto no complicada,

= En cualguier momente que usted esté razonablemente segure de que la usuaria no estd
embarazada.

« Siempre debe ser inserfado y extraido par personal de salud calificada.
» Insercidn del dispositiva intrauterino debe ser con la “Técnica de Na Tacar™;

7. Programacidn de seguimiento
= Esimportante que las mujeres acudan al primer control enire las tres o seis semanas luego de
la insercion,
= Es conveniente menclonar a Ja usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que ella o su pareja crea necesarla.
= Las citas subsiguientes se programara a los sels meses y pasteriormente una vez al afio para
premover una atencidn integral en salud sexual y reproductiva.

8.2.6. ANTICONCEPCION QUIRUIRGICA VOLUNTARIA

Son métodos anticonceplivos permanentes, que se realizan mediante una infervencién quirdrgica
electiva, de complejidad intermedia.
Puede ser:

« Anliconcepeién quirdrgica voluntaria femenina

*  Anticoncepcldn quirdrgica voluntaria masculina

A. ANTICONCEPC|ON QUIRURGICA VOLUNTARIA FEMENINA

Es un método anticonceptive permanente, que se realiza mediante una intervencldn quirdrgica electiva,
de complefidad intermedia cuyo objetivo es impedir la unidn de espermatozoide con el dvulo al nivel de
la trompa con el fin de evitar |a fertilizacion.

1. Mecanlsmao de accldn

» Eslaoclusidn y seccién de las trompas de Falopio para impedir la unién del espermatozoide
con el ovulo,

2. Condictones que contraindican la anticoncepcion guirirgica femenina voluntaria:
+ Conslderacionas psicosociales

- Usuarias presionadas por el cdnyuge o por alguna persona.

- Usuarias que han tomade su decision bajo presion.

- Usuarias con cenflictos no resueltos de [ndole religiosa o cultural.

- Usuarias con expectatives no resueltas acerca de la irreversibilidad,

- Mujeres en estado de depreslén severa, o enfermedades pslquidtricas que le impidan

fomar decisicnes por ellas rnismas.

-~ Adolescentes, :
Consideraciones médicas Si presenta alguna de las siguientes patolegias se recomienda
caltela, postergacidn, manejo especial y realizar con pracaucidn:
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~  Cautela: Ulilizar con prudencia o precaucion:
* Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica,
« Céncer de mama.
= Miomas uterinos.
* Antecedentes de cirurgia abdominal o pelviana.
* Hipertension arterial leve, antecedentes de ACV o de cardiopatias sin complicaciones
= Epilepsia.
* Hipotiroidismo.
- Cirrosis o tumores hepéticos.
* Nefropatias.
* Hernia diafragmatica.
= Obesidad.
« Postergacidn o demora:
- Embarazo, puede realizarse después del embaraza,
~ Puérpera post preeclampsia severa o eclampsia.
= Complicaciones post parto; anemia severa, infeccién,
~ Aborto complicada {(hemorragia, infeccién).
= 3Sangrado uterine anarmal.
- Enfermedad inflamatoria pélvica dentro de los Gltimos 3 meses.
= Cervicitis purulenta.
= Céncer ginecoldgico.
~  Enfermedad trofoblastica maligna.
= Hepatilis viral activa, bronquitis ¢ neumonfa.
= Infeccidn cutédnea abdominal.
« Manejo especial en;
= VIH/SIDA,
= Utero fijo a causa de ciruglas o infecciones previas.
- Endometriosis,
- Hernia de pared abdominal o umbilical.
— Rotura ulerina o perforacién post parto o zborto complicado.
- Conjuncién de varios faclores de riesgo; edad, tabaguismo, hipertensién Moderada o
severa.
—~ Diabetes de méas de 20 afos.
- Valvulopatta complicada,
~  Coagutacion intravascular diseminada (CiD).
—  Tuberculosis pélvica.
- Patologla pulmanar crénica.,
~  Cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial, trombosis venosa profunda de miembros
inferiores o pulmones. (requieren otros especialistas).
~ Hipertensién severa.
« Realizar con precaucion en;
- Usuaria joven {(menor de 25 afos).
- Usuaria sin hijos vivos,
= Tener un hijo {especialmente el mas pequenc) con salud delicada.
—  Unidn de pareja inestable.

Caracterisficas

» Llas mujeres que cumplen con los criterfos de elegibilidad pueden someterse a ia

anticoncepcidn quirdrgica femenina

Eficacta alta, inmediata y permanente.

Puede ser realizada en forma ambulatoria,

Mo Interfiere con el deseo sexual ni con fa produccion hormonal por parte de los ovarios.

Requiere, previamente, dos sesiones de orientacidnfconsejerla especializada y evaluacién

médica.

Es definitiva, debe ser considerada irreversible.

El proveeder debe ser necesariamente un médico calificado.

» No previene las ITS, ViH/ SIDA, ni el HTVL1, Es recomendable el uso del preservativo para
mayor proteccién,

G4
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Tasa de falla
» Falla tedrica 0.5 embarazas por cada 100 muleres en el primer afio,
» Falla de uso {ipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afo,

Posibles efectos colaterales
+ No se conocen efaclos colaterales asociados directamente al método.

Posibles complicacicnes
¢ Ocasicnalmente pueden presentarse problemas asociados al procedimiento anestésico
(bloqueo epidural o anestesia general) o quirtrgico (hemorvagia o infeccidn). Ver cuadro

Complicaciones Manejo
Lesiones de la Vejiga o dal Diagnosticar el problema. Si hay una lesién de |2 vejiga o del
Intestino. intesting, reparar de inmediato. De descubrirse |a lesién en el

postoperatorio, derivar fa usvaria a un establecimiento con
capacidad resolutiva.

Sangrado superficial {en los Tratar segan los hallazgos.

bordes de la piel o nivel

subcutanea).

Dolor en [a incisién. Determinar si hay infeccldn o absceso vy realice el tratamiento
indicado.

Hematoma (subcutanec). Observar, por lo general se resuelve solo, pero podria

requerir drenaje de ser muy extenso,

Infeccion de Herida. Prescribir antibléticos. Dicloxacilina 500 mg /6 horas, por 7
dias. Si hay absceso, drenaje previa tratamiento antibiético, y
curacion diaria,

Fiebre postoperatoria. Determinar la causa y tratarla como corresponda.

Forma de uso
» Latécnica recomendada es la de Pomeroy, a través de minilaparatomia, el tipo de incision seré
supra ptibica para el periodo de intervalo, infraumbilical para el post parto.
« Ofra alternativa seria la via laparoscépica.
« Tipos de anestesia: local con sedo analgesta, epidural y general,
« Mo se recornienda la minilaparotomia en casos de usuarias con:
—~  Antecedentes de cirugia pélvica previa.
~  Enfermedad pélvica Inflamatoria reciente.
-~ Retroflexion uterina fija.
= Ohesidad.
-  Problemas psiquiatrices, que impidan su colabaracion,
En caso de alergias al anestésica local usar anestésico general.
Mementa de |a intervencidn:
Post parto hasta |las 48 horas,
En seis semanas o mds post parta, stempre gue no exista gestacton,
Post aboro no complicado. ’
De intervale, en cualquier momento, de preferencia en la primera mitad del ciclo.
Transcesérea.
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8. Conslderaciones previas a la Intervencion

Este procedimiento puede ser realizado en aquellas usuarias que deseen un métado permanente,

por lo que requiere gue se cumplan los siguientes requisitos:

- Que la usuaria solicite voluntariamente el método.

- Que la usuvaria sea mayor de edad, sin embarge, no se recomienda operar a usuarias menores
de 25 afios, 2 menos que presenten algdn factor de riesgo reproductive, peor el riesgo allo de
arrepentimiento,

- Que haya completado el nimero de hijos deseado.

- Que la usuaria haya recibido las dos sesiones de orientacién/ censejerla previa.

- Que haya entendido el significado del consentimiento informada y firmado.

- Que haya firmade [a solicitud para la intervencidn.

- Que haya entendido sobre el tipe de intervencitn a que sera sometida,

- Que haya tenido una evaluacidn médica completa, con énfasis en el examen pélvico
Valoracion del riesgo quirtrgico y cuande proceda, del riesgo anestésico.

- El blogqueo tubario debe ser realizado por medico gineco obstetra o medico general capacitado.

- El blogueo tubario debe efectuarse en establecimientos de salud calificados comao FES (Punto
de Entrega de Servicios) para AQV,

- Durante la intervencidn el establecimiento debe contar con médico anestesitlogo.

- Ofras formas de realizar el blequeo tubario son::

*+ Porlaparoscopia usando catterizacién bipolar, bandas de silastic o clip de Hulka Clemens.
« Porhisteroscopia.
»  Aplicacian intrauterina de crinacrina,

9. Disposiciones para el periodo post operatorio

o Después de] procedimiento la usuaria debe permanecer en observacién por lo menos 4 horas.
Si procede de zona rural o lejana debera permanecer hospitalizada cemo minimo 24 horas en
el Punto de Entrega de Servicio donde se realizs la intervencidn,

o Entregar informacién por escrito, sohre los cuidados a tener en cuanto a actividad fisica,
curacidn de Ja herida operatoria y presentacidn de signos de alarma que ameritan acudir al
establecimiento de sajud.

o Provisidn de analgésico e indicaciones de uso,

Luego de la intervencién la usuaria deberéd mantener descanse fisico por 7 dias.
o El reiniclo de la actividad sexual serd determinada en la visita de seguimiento post operatorio y
dependerd de las condiciones en las cuales fue realizada la cirugla.

o

A

X
Gt
| 5
é;,{?
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Lista da verificacidn para bloquao tubario bilateral
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Fuente: Criterios de elegibilidad

10. Programaclén de seguimlento:
« La usuaria serd citada para su primer control el 3er dia post operatoric y para el segunda

control el 7mo dia,
S la usuaria no actidiera a su control por la distancia o dificultades de inaccesibilidad se debera
realizar |a visita domiciliaria, , .
Es importante mencionar a fa usvarla que puede acudir a) establecimiento en cualqiier
momento que ella o su pareja crean necesario.
Se debe instruir a la usuaria que acuda de Inmediato al establecimiento si presenta cualqu[era
de los sigujentes signos y/o sintomas:

- Sintomatologla urinaria,
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- Dolor pélvico o abdominal severc,
~ Sangrado por la herida operatoria.
- Fiebre y dolor local en la herida cperatoria,
= Mareos o dolor de cabeza.
+ Posteriormente serdn citadas cada afio para una evaluacion integral de la salud sexual ¥
reproductiva.

I} Manejo de los posibles efectos o complicaciones mas frecuenles:

COMPLICACIONES MANEJO

Lesionos deo la vojlga o ga] | Dlagnostiguo &2 prabloma. $ihay una fesdo doe b vojlga o dol linsees, hoga
Intostine {raras) La taparackn, Do doscubrirse 1a leslan on el postoparatods, reemita a layseadla
o astatiacinlinio con copaddadrasolutiva,

5 da elal? 1 R ” p—
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Infoecidn de [a herida F'msulntr anﬂhlnﬂms(didmmn%ﬂmgmmﬁhum por 7 dias),
Do haber wa absceso, drénelo provio ratimeentn anibldlica y haga
sagulmionloy cu mdnn dliaria
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Fuente: Criterios de elegibilidad

= condan U otro mélodo temporal para evitar el embarazo, hasta que el conteo de
espermalezaides sea negativo. Si es factible realizar espermatagrama.
= Provea de condones al usuario { 30 condanes).

k)] Manejo de los posibles efectos o complicaciones mas
! frecuentes:

COMPLICACIONES MANEJO

Inflamacidn excesiva  Pralongue el uso del soporte {suspensor),
Tratamiento antiinflamatorio (ibuprofens 400 mg cada B horas por 7

dias).

b ‘-‘.-._Tranquilrce ‘al ustiarna s Infarme| e que n&eqwg\re\tralamjpniu‘?,qm S8,
$1eso ueré ESpCI léneamenle, hiTe ,bapfregresa' al
ol ;_-estabfecimtento : T R
Hematoma (esr:roto] Mantenga al usuano bajo nbser\racién, por lo general se resuelve
espontaneamente en 1 a 3 semanas. Recamiende al usuario ] uso de
un soparte para el escroto {suspensar), segiin se requiera.
Si es grande, puede ser drenado con el usa simultdneo de antibidticos;
se sugiere una cefalosporina 500 mg cada 6 horas por 7 dias.
' Se sugiere aplicar compresas frlas.
s> Recomieride el uso,dé i sopoiteTpara gl 8scrald;(suspensorh sy - o

Defhaberuna‘infaccidn‘{guténea*ﬁf'él éoﬁ‘é}" tibid

500" mgrcadaskh‘a‘fés Rors7 dlasize n,:‘.%."-‘-‘?gﬂh

P P
DeLhaber;u it baceso ’drénelo Yia 2 minlstre "antibio os'-'"s:e su*‘ [8re:ing: =
&1

.Equimos]s i

n.

a

A 6.5 2 : .?afla HEE?DIJ'&I 1§H3’g&g seguim"ienlg cada
g LN -;&c A % RO Y
it io Granuloma a nwal de Aunque es raro, de presenlarse 58 recomienda cau!erlzaflc con nitrato
23 ia herida de plata,
nt
.PupCh.

i I} Programacién de seguimiento:
» Los usuarios seran cilados para su primer control entre 3er ¥y 7mo dia y para el
/@Bc % segundo control a los 30 dias,
T e
I IO
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» Posteriormente serdn citados cada afio para promover una consuita de promocién
de salud reproductiva integral.
* Es Importante mencionar al usuaric que puede acudir al establecimiento en
cualquier momento que &l o su pargja crean necesaria,
+ Se debe instruir al usuario que acuda al establecimiento si presenta cualquiera de
los siguientes sintomas:
- Sintomatologla urinaria.
~ Dolor escrotal o perineal severo.
- Hemorragia o hematema en la herida operatorfa.
- Fiebre y dolor local en la herida operatoria,

» Después del precedimiento ta usuaria debe mantenerse en cbservacién por lo menos
4 horas. Si procede de zona rural o lejana deberd permanecer cémo minima 24 horas
en el PES donde se realizd la Intervencidn.

» Enlregar Informacion por escrilo, de cuidados a tener en cuanto a actividad fisica,
curacidn de |a herida operatoria, ¥ preseniacién de signos de alarma que ameritan
acudir al establecimienta de salud,

= Provision de analgésico e Indicaciones de uso,

* Luego de la intervencion la usuaria deberd abservar repose por 7 dizs.

K) Programacion de seguimiento:

 Las usuarias seran cifadas para su primer control entre 3er y 7me dia y para el segundo
control a los 30 dlas.
« Posteriormente serdn citadas cada anio para promover una consulta de promecién de
salud reproductiva integral,
» Es imporante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento gue ella o su pareja crea necesario.
= Se debe instruir a la Usuaria que acuda al establecimiento si presenta sualquiera de los
siguientes sintomas:
- Sintomatologia urinaria.
- Color pélvico o abdominal severa.
- Hemeorragia en la herida operatoria.
- Fiebre y delor lacal en Ia herida operatoria.
- Mareas o dolor de cabeza,

[} Manejo de los posibles efectos o complicaciones mas frecuentes:

COMFLICACIONES = ' MANEJO

Lesianes de la vejiga o 1) Dlagnostique e) proklema, Si hay una leslén de la vejiga o del intesting,
del intestine {raras) haga la reparacién, De descubrirse la lesién en el postoperatorio, remita a
la usuaria al establecimiento con capacidad resolutiva.

Sangrado, superficial - (gn ;*Trate_sedun los ek A

R a2 e - ! P <& t

-los boids3 da |3plel'oa ST ST

inlvel o) T S SR

E ek ST & bl AT Loy AR A e R T e I e
Dolar en inclslon Determine si hay &n o absceso y realice & katamiento indicado.

+Apliquefomentos tiblas y himsdos sobre. el heratoma, s
G s 1 e DS OBEE Ao oo et S

pasar.del lempo? psrd"podrld Stnecekario drgnalio:
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COMPLICACIONES MANEJO

Infeccldn de la herlda Prescribir antiblélicos {dicloxacilina §00 mg cada 6 heras, por 7 dias).

De haber un absceso, drénelo previo tratamiento antibiélico y haga
sequimiento y curacidn diarla

{I} Otras formas de realizar de esterilizacién femenina
» Por laparoscopia usando cauterizacién bipolar, bandas de silasfic o clip d2 Hutka-
Clemens.
s Por histeroscopiz, -

DIRESA, ESTABLEGIMIENTO N de Historla ClINlca 3 s+

Consenfimiento Informado y
Solicitud de Intervencion para Ligadura de Trompas

Ya, [denlificada con ©.M.I, , ¥ B0 plena uso de mis facuRades mentales,
faro que he [ in y comprendide ko sigulente:

Hay mélad tes y que son gratullos que puedo eleglr en lugar de Ja Ligadura de Trompas.,

LaLigadura de ‘I’rumpas 34 una operadén glectiva, no esuna nperacnﬁn da emergencia,

Esta aperacidn, camo olras operack , 1iene A lidad {gntra 4-10 por 100,000 Ligadura de trompas)

Despufs de la Ligaduta de Trompas no pndn& tenermis hljos su efeclo es permanente.

Exisle un resgo minimo de falla delmAloto que podria dof fugar & un embaraze,

Some ha informade  que el ostablecimianto de salud retne las condich yelf d des para esla oporackn

La oj lor, ks diclnas y conktoles, y alencidn de Jas compli fane fil

Dispengo ge por fo menos 3 dias pera penses cukdadosamente sobre fa Ligadura de Twmpas y después, 51 os ml decislén, venlr ot serviche de sahud

para operanme.

Puedo padic més explieact sobro la Ligadura da T o dasisi de la aperacién en cuatquier memento, aungue haya firmado esta solicitud.

Wi Rid ﬂl mi pnrcln rl mls patignles perdelemns puestfo derecho 2 atendemes o benefilamos de ks servkios de salud de este o cuvalquier oo
...... 1 sez ml n con respaclo a Ja Ligaditta de Trompas.

Por tanto, despuds de reclbir knh o sobre [os métod i yr do sobe las of que {enge, he alegide en forma volunlatia
aptar por la Ligadura de Trompas, sch:.no que s me reafice (2 uperacién Pata %l fin he brindado al personal de sakd informackin veraz sqbie mis
antecedenies y estedo de safud ¥ e compromalo a segulr las Indieaciones pie ¥ postaperatorias, aslstiendo a ks controlas posteriores a |a operacién
en las fechas que Se me ndique

Daclaro A5 que esta deciskin ha sido da sin pres¥n, ni promesa de benaficia de ningun tipo,

Fecha:

Firma y seflo del Parsonal
Que brinda la otfentacién y cansejera

Firme de Ie Usuaiis

Huelta Digitat

"S11a usuara os analiabnta , tn parioate o testgo debord ﬂrmar!a slgulehta daclaracién.
Quien suscribe es testige que la ustaria y F el [do del d te y ha bmp si huella digital en mi presencla, menifeslande
stz canfermidad con el misma.

Fecha: _f [ Nembre de eVia Tesligo:

""_:'—..
o
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Firma do elfa Testige Huella Digtal de ela
DAL Testino

Autarfzacidn de Intervencldn para Ligadura de Trompas

Fecha de Ia Inlervencién VA

Yo, ratlfico mi soleilud y auloriza la aperacitn de Ligadura de Trompas
Yo, . con CMP he verificado que la daelslén ha sido tomada en farma lbre e informada
Firma a Huella Digllal de 1a uswaria Firma y sello de el la Médicofa Cirvfanola

B. ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA MASGULINA
Método anticonceplivo permanente. La vasectomia es una Intervencién quirdrgica electiva, considerada
camo cirugla menar, destinada a ligar y seccionar los conductos deferentes en el hombre.

1. Mecanismo de accidn
» La aclusién de los conductos deferentes que implde la salida de los espermatozoides, evitando
la unidn con el évula,

2, Gondiclones que contraindican la anticoncepcidn quirtrgica masculina voluntaria:
» Consideraclones psicosoclales
- Usuarios presionadus por su conyuge o por alguna persona,
~  Usuarlos que han tomado st declsidn bajo presién desusada.
= Usuarios con confiictos no resuettos de Indole religiosa a cultural,
~  Usuarlos con expectativas no resueltas acerca de la Irreversibilidad,
= Varones en estado de depresion severa, o enfermedades psiquidtricas que le impidan
tomar decisiones por ellos mismos.
= Adolescentes,

« Consideraciones médicas: Segin Categorlas de la OMS todos los hombres pueden
someterse a [a vasectomia.
Si presenta alguna de las siguientes patolagias se recomienda:
— Cautela; Procedimiento puede realizarse con preparacidn y precauciones adicionales,
dependiendo de la patologia.
- Leslon escrotal previa.
» Gran varicacele o hidrocele
* Testicule no descendido,
- Diabetes.

~ Con precaucidn
* Menores de 25 afjos.
= Usuarlo sin hijos vivos.
« Tener un hijo (espectalmente el mas pequefic) con salud delicada,
« Unién de pareja inestable.

- Postergacidn o demora: realizar la vasectomia luego de ser fratada Ia patolegla.

* Infeccién de transmisidn sexual activa.
* Glande, conductos espermiticos y testfculos tumefactos, dolorosos o inflamados.
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Infeccidn cutanea de) escroto o fumoracién escrotal,
Infecclkdn sistémica o gastroenterilis.

Filariasis o elefantiasis,

Depresidn,

= Medidas especlales:
« Hernia inguinal, de ser capaz el proveedor debe hacer la hernioplastia mas la
vasectomia, si na es posible reparar primero la hernia,
= Testiculos de ambos lades no descendidos.
« Trastornos de [a coagulacion.

3. Caracteristicas
« Eficacia alta, inmediata y permanente.

« Es realizada en forma ambulatoria, . -

« Mo interfiere con el deseo, la potencia sexual, ni con la produccién hormonal por parte de los
testiculos.

« Requiere, previamente, dos sesiones de orientacidn/consejerfa especlalizada y evaluacion
médica,

« La eficacia se garantizada cuando se demuestra que haya ausencia total de espermatozoides
en una prueba de recuento.

» Es definitiva, debe ser cansiderada irreversible.

» El proveedor debe ser necesariamente un médico calificado (gineco obstetra, urblogo o médico
general capacnado)

« No previene las ITS, VIH/ SIDA, ni el HTVL1. Es recomendable ¢l uso del preservalivo para
mayar proteccidn.

s No existe el riesgo para cancer de préstata o testicular,

4, Tasa de falla
« Fallatedrica 0.15 embarazes por cada 100 mujeres en €l primer aiio,
+ Falla de uso 0,15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

5. Poslbles efectos colaterales
« No se conocen efectas colaterales asociados directamente al método,

8. Poslbles complicaciones
« Ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al procedimiento quirdrgico:
=~ Inflamacitn severa.
- Equimaosis.
- Hematoma,
- Infeccitn de |z herida aperatoria,
- Granuloma.

Complicaciones Manejo
Inflamacion excesiva | Prolongue el usa de suspensor, |buprofenc 400 mg cf8 horas X 7 dias.

Equimosis Tranquifice a) usuario e infdrmele que se resclvera solo sin
{ratamiento, sl aumenta regresar a la consulta.

Hematoma (escrato} | Observacian por lo general se reabsorbe en 12 3 semanas,
recomendar el uso de suspensor.

5l es grande drenaje y el uso de antibidticos: Cefalosporina 500 mg
cl6 horas X 7 dlas. Aplicar compresas frias.

T

Infeccion de Herida Recomendar el uso da suspensor, de haber infeccién culdnea, tratarla
con antibidtico: Dicloxacilina 500 mg ¢/6 horas, por 7 dfas. De haber
absceso drenaje vy tratamiento anfibidtico; Cefalosporina 500 mg ¢/6
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horas X 7 dlas. Saguimiento cada dos dias.

Granuloma a nivel de | £s raro, de presentarse se recomienda cauterizarlo con nitrato de
la herida plata.

7. Forma de uso
La vasectomla puede ser realizada, en cualquier momento, mediante das técnicas:

La convencional, en [a que se realiza una o dos incisienes en el escroto,
La técnica sin bisturi, en la que se punza con una pinza espectal la piel del escroto, para alslar
el conducto deferente. La més recomendada es la t&cnlica sin bisturf,

8. Consideraclones previas a la Intervencion
Este procedimiento puede ser rezlizado en aguellos usuarios que deseen un método permanente,
por lo que en particular requiere que se cumplan los siguientes requisitos:

- & 8 % A @

Que el usuario solicite el métada,

Gue el usuario sea mayor de edad {Sin embargo, no se recomienda operar a usuarios menores
de 25 afios, por el riesgo alto de arrepentimiento).

Que haya completado el niimere de hijos deseado,

Que el usuario haya recibido las dos sesiones de arientacldn/consejer(a pravia.

Que haya comprendido el significado del consentimiento informado y firmado.

Que haya entendide sobre el tipo de intervencién a que serd sometido y firmado

El procedimiento debe realizarse bajo las nermas quinirgicas y de esterilizacién vigentes.

Se puede solicitar un espermatograma de contrel (o por lo menos la evaluacién simple al
microscopio de una muestra de semen), para objetivar la ausencia de espermatozoides al
tercer mes postoperatorio.

El proveedor debe ser necesariamente un médico calificado.

8. Disposiciones para el periodo post operatorio

» & & @

Después del procedimiento el usuario debe mantenerse en observaclén por lo menos 2 horas.
Sl procede de zona rural o lejana deberd permanecer en observacién cdmo minimeo & horas en
el PES donde se realizd la Intervencién.

Entregar informacién por escrito de cuidades a tener en cuanto a aclividad fisica, curacion de la
herida operatoria, y presentacion de signos de alarma que ameritan acudir al establecimienta
de salud.

Aplicar bolsa de hielo o bolsa pldstica con 3 cubos de hielo por tres horas,

Indicarle que deberé guardar reposo relativo por 5 dlas,

Provisién de analgéslco e indicaciones de uso.

Asegurarse que el hombre comprenda que el métoda na es efectivo de inmediato, pueden
encontrarse espermatozoides hasta en 20 eyaculaciones o 3 meses después del
procedimiento, por lo cual se debe recomendar el uso del conddn u atre método temporal para
evitar el embarazo, hasta que el conteo de espermatozoides sea negativo. Si es fastible realizar
espermatograma.

Provea de condones al usuario (30 condones).

€n usuarios con VIH deberdn usar condén en teda relacién sexual.

10. Programacidén de seguimienta:

Los usuarios serdn citados para su primer contrel al 3er y su segundo central al 7mo dia.
Pasteriormente serén citados cada afio para una evaluacién de salud repreductiva integral. Es
importante mencionar al usuario que puede acudir al establecimiento en cualquier momento
que &l o su pareja crean necesario.
Se debe instuir al usuario que acuda al establecimlenty si presentz cualquiera de los
sigulentes sintomas;

- Sintematolagia urinaria.

= [Dolor escrotal o perineal severe.

= Hemorragia © hematoma en |a herida operataria.
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- Fiebre y dolor lacal en la herida operatoria.

OIRESA ESTABLECIMIENTO N da Histada Clinlea

Consentimiento Informado y
Solicitud de Intervencion para Vasectomia

Ya, , ldentificads son CLNL N° . ¥ en  pleno vso de mis facultades
menlales, deetare que he tecibido nformacidn y comprendido ke siguleme

Hay méiodas antizenceptivas lemporales y disponibles, que son gralwitos que puedc eleplr en tugar da ta Vaseciomia,

La Vasectomla es una aperactsn electiva, na es de emergencla.

Esta aperacldn, como alras eperaclones, 1iene desgos y complicaciones poco fracuenles. .
Oespués de Ja Vasectomla no podréd tener més hijos, su efecto es pamanenls.

Existe un fdesgo minimo do fala del mélada que padila darlugar aun embaraze en mil gamja,

Se me ha nformado gue el establecimiento de sakud redne las condiciones y el personal adecuados para esta operackin

La apesacitn, kos culdados, medicinas y conloles, y atencidn de las complicackines son graluitas

Dispongs de por lo menos 3 dias pam pensar cukiadosamanta sobra Ja Vasectomia y después, 51 es mi decisidn, venlr ol establacimiento de satud
pata opefime.

Puedo pedk m4s explieacionas soble 2 Vaseclomla o desistlr de [a operaciiin en eualquier momento, aunqua haya firnado esta solicilud,

NI yo, nf ml parela ni mis parlentes perderdn su derecho a alenderse o beneficiarse de los seviclos de salud de esle o cualquier est

cualquiera sea ml detlsta con cespecto n la Vasestamia.

Por lante, despuds de reciblt inh 16n sobre [os mélodos anticonceptivos y rellexlonado sobte las opclanes que tengo, he elegkde en forma
velunlara Ja opcidn de la Vaseclomia, salieilo que 56 me tealke la operaclén, Para tal fin he brindade ol persenal de sawd informacién veraz sobre
mis antecedentes y eslado de salud y me comprometo A Segulr fas indicagiones pre y pasioperatlorias ¥ asistir a kis contro’ss posterlores a la
operaelén en las fechas que se ma indiue

Declare pdemas que £5ta decisidn ha sido tomada sin prosidn ni promesa de benefkcio da nlngiin Upe,

Fecha; _ 11

Fltma y selio del Personal
que brinda [a erientacién ¢ consejeria

Firma del Usuario Huella Digital

Qulen suscribe es lesligo que el vsuario conoce y comprende 2l contenido del documanto ¥ ha imprese su huella digital en mi
presencia, manifestando su canformidad con el mismo.

|
S1 ¢) usuarlo es analfabeto, un pariente o testiga deberad firmar [a sigulente declaracidn.
\
|
|

Fecha: __ ¢ [ __ Nombre de elfa Testigo:
Firma de elfia Testigo Huella Digital de elfla
DML Teslingo

Autorlzacién de Interveneldn para Vasectom(a

| Fecha de [ Intervencion __ 4 1
. ratifico mf sollcitud y autoriza Ja operacian de Vaseclomla

s

e )G

. can CMP , he verificads la decisidn ha sido tomada en ferma libee e informada

L]

e /0
(s &
\ =

"D
=
=
O
=

Firma o Huella Digltal del usuario Firma y sello de ela Médicofa Clnujanofa
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8.2.7. ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (AE)
Son lodos los métedos hormonales que se vsan en casos de emergencia, luego de una relacion
sexual sin proteccicén, violacion o par ruptura de un conddn, para evitar un embarazo no planificado.

Se ufilizan;
a. Metodo de Yuzpe se utilizan plidoras combinadas,
El esquema es el siguiente:
— Pillderas con combinacicnes de: Etinilestradial 50 mcg y Levonorgestrel 250mceg, dos dosis de
2 tabletas cada 12 horas
b. Método de sdlo progestédgeno: levonorgestrel
« lLevonorgestrel {ableta de 0.75 mg, por dos dosis,
« Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.

1. Mecanismo de accion
¢ Inhibe la ovulacion. -,
« Espesa el moco cervical.

2. Condiciones que no restringen el uso de la AE.
Lactancia.

Embarazo ectépico previo,

Enfermedades cardiovasculares.
Enfermedades rauméticas.

Enfermedades neurolégicas,

Enfermedades gastrointestinales,

3. Indicaciones
» Violacidn,
Viclencia sexual familiar.
Relacién sexual sin proteccidn.
No usa regularmente un meétode anticonceptive,
Se rompid o se deslizd el condon.
Se e olvido de tomar mas de dos plidoras de uso regular.
No se aplicé el inyectable en su fecha.
Expulso la T de cobre.
Mal uso del método del ritmo.

4. Caracteristicas

« No es un métode para uso regular, debe de ser considerade como una alternativa de uso
excepcional.
Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad., e
Eficaz si se usa lo mas pronio o dentro de las 72 horas de la relacion sexual sin proteceidn.
Método dependiente de |a usuaria, de la rapidez para tomar las pastillas -
Na requiere un examen pélvico previo a su uso.
No brinda proteccidn contra la enfermedad pélvica inflamataria (EPI).
No previenen las Infecciones de Transmision Sexual {ITS), ViH! SIDA, ni el HTVLA.
No se ha reportado maiformacicnes congénitas en los recién nacidos, en caso de falla del
método,

=5, Tasa de eficacia

« Cuando méas pronto sea su Uso, mayor sera su eficacia.
» Los de solo progestageno (levonorgestrel) hasta 85%.
« Los anticonceptivos combinades (Método de Yuzpe) hasta 75%.
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6. Posibles efectos secundarios

- lLos efectos secundarios descritos son: nauseas, vomitos, cefales, mareos, fatige v tension
mamaria,

= Se presentan con mayor frecuencia e intensidad con el metodo de Yuzpe (uso de tabletas
combinadas).

« Sila usuara tiene antecedentes de nduseas o vomitos a la ingesta de hormonas, hay que
indicarle una tableta de dimenhidrinato, media hora antes de tomar la anticoncepcion de
emergencia.

« Sila usuaria vomita la anticoncepcion oral de emergencia antes de las dos horas, hay que
indicarle otra dosis.

« Se deberd recomendar & la mujer que asista al establecimienfo de salud, para indicarle
anticoncepcion regular previa orientacian/consejeria.

7. Modo de uso

+ La primera dosis dentro de las 72 horas de la relacién sexual sin proteccion.

» La segunda y dlfima dosis 12 horas después de [a primera dasis.

. Método de Yuzpe: Verificar la cantidad de etinil estradiol que contienen las plldoras
combinadas y calcular cuantas plldoras suman 100 o mas micragramos, se tomaran dos dosis.
Las que contienen etinil estradio! de 30 mcg se tomardn cuatro pildoras en cada dosis. Para las
de 50 meg se tomaran dos dosis de dos pildoras cada una.

s Método de sdlo progestageno:

« Levonorgestrei una tableta de 0.75 mg, por dos dosis.

« Levonorgestrel, L5 mg, una sola dosis.

B. Programacion de seguimiento:
» En el caso de usuaria victima de una violacién deberd completar su estudio y tratamiento en un
centro especializado segiin normatividad vigente.
« Se debe orientar a la usuvaria que acuda a un establecimiento de salud si presenta las
siguientes situaciones:
- Sospecha de embarazo.
- Sangrado menstrual escaso, hacer deteccion de embarazo.
- Amenosrea, hacer deteccion de embarazo.
Comprende también actividades de atencian integral en salud sexual y reproductiva,

8.3. ANTICONCEPCION POST ABORTC

« Las mujeres que acuden a |a atencién por un aborto incompleto deben recibir una atencidn integral
con el fin de evitar complicaciones que pudieran conducir a una severa morbilidad o muerte. El teina
de la anticoncepcion debe abordarse antes, durante y después de la atencion del aborio incompleta.

« Las mujeres deben estar informada que luego de un aborio, el periodo de espera para volver a
embarazarse es de 6 meses, ya que con ello se disminuye la posibilidad de un nuevo aborto,
anemia materna, ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacer, parto prematuro y olras
complicaciones. Por esa razén, deben utilizar un método anticonceptive hasta que estén en éptimas
condiciones para iniciar un embarazo, :

» En el caso que la mujer elifa un método anticonceptivo de larga duracidn (dispositive intrauterino o
implantes subdérmicos), debe praporcionéarsele inmediatamente después de la atencion post aborto.

+ Las adolescentes en el postaborio requigren una atencién integral con orientacion/consejerla,
especializada.

e La ovulacion puede ocurrir dentro de las 2-3 semanas después del aborto. El 75% de las mujeres
han ovulado dentro de las 6 semanas post-aborto habitual,

« El uso de métodos anticanceplivos en el post-aborto previene un embaraze no planificado, o en

otros casos posibilita un lapso prudencial de 3-6 meses antes de la siguienle gestacidn

recomendable en casos de abortp, evitando |a posibilidad de otro aborto.
-  Aborto sin complicaciones en el primer trimestre: Cualquier método puede usarse
inmediatamente.
- Aborto sin complicaciones en e segundo trimestre: Cualquier método puede usar se
inmediatamente, excepto el DIU y la ligadura de trompas.

76

136



ANEXO 05: APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

137



ANEXO 06: CERTIFICADO DEL CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR
TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Sefiorita

KATIA GIULIANA MALLMA YACTAYO

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacién por Tesis,
durante los meses de septiembre, octubre y noviembre del presente afo, con la
finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del mismo,

siendo el Titulo de la Tesis:

“CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN ADOLESCENTES DE 4to.-5to. DE SECUNDARIA DEL
COLEGIO ANDRES A. CACERES SETIEMBRE A NOVIEMBRE -
2015”

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular de 05 créditos
académicos, de acuerdo al articulo 15° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina Humana (aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario
NP 2717-2015), considerandosele apta para la sustentacion de tesis respectiva.

Lima. 20 de Noviembre de 2013
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ANEXO 07

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDK;)C.
ACION"

Delicias de Villa 20 de Octubre del 2015.

OFICIO N°/55-2015 1GSS-RED-8S- BCO-CHO-SCO-MRV-CSDV-J/ 201

Lic. Maria Del Pilar Yupanqui Montero
Directora de la I.E. Andrés Avelino Ciseres

ASUNTO: Permiso para ejecucion de proyecto de Investigacién en alumnos de nivel
secundario

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente, asimismo
solicitarle el permiso pard ejecucion del proyecto de investigacion “Nivel de
conocimiento y uso de Métodos Anticonceptivos en Adolescentes de Cuarto y Quinto
de Secundaria de la Institucion Educativa Andrés Avelino Cdseres Setiembre
Noviembre 2015 Lima — Chorrillos® cuyos resultados nos ayudardn ala informacion y
prevencion de enfermedades de transmision sexual en adolescentes 'y control de
natalidad, ya que presentard una charla informativa a los adolescentes encuestados.

Los resultados serdn entregados a su institucién después de ser aprobados en la
Universidad Ricardo Palma.

Conocedores de su espiritu de colaboracion, agradezco por ant.zmpadq la aten;wn que
le brinde a la presente, Asimismo le renuevo las muestras de mi especial consideracion

y estima personal

Atentamente.
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Conocimiento y Uso de
Metodos Anticonceptivos en
adolescentes de 4t0.-5to. De

secundaria del Colegio Andres
A. Caceres. Setiembre a
Noviembre - 2015

por Katia Mallma Yactayo
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ENTREGA PALABRAS
DENT IFICADDR DE LA TST4.514 54 SUMA DE
ENTREGH CARACTERES
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Conocimiento v Uso de Metodos Anticonceptivos en
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