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Vii
RESUMEN

FACTORES PERSONALES Y SOCIOCULTURALES QUE LIMITAN EL

USO DE ANTICONCEPTIVOS, RELACIONADOS CON EMBARAZOS NO

PREVISTOS EN MUJERES DE 19 A 49 ANOS, SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA HOSPITAL MEXICO SACABA 2023

Marisol Lopez Meneces

El presente trabajo de investigacion, se realiz6 en mujeres de 19 a 49 afios de
edad en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital México de Sacaba, con el
objetivo de Identificar factores personales y socioculturales que limitan el uso de
anticonceptivos, relacionados con embarazos no planificados, el enfoque
metodoldgico que se aplico fue cuantitativo, el tipo de investigacion prospectivo,
descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 250 mujeres de 19 a
49 afios, los datos fueron recolectados a través del instrumento de cuestionario.
Los resultados indican que la poblacion de estudio pertenece a mujeres jévenes
entre las edades de 19 a 29 afios con un 36 %. Acerca, del estado civil de las
mujeres el 37%, estan en concubinato. ElI 52%. De la poblacién, tienen
informacion sobre anticonceptivos. ElI 68%, muestra que las mujeres necesitan
de aprobacién de su pareja, para el uso de anticonceptivos. El 55%, menciona
gue los anticonceptivos van en contra de su religion, el 45% afirma que no iria en
contra de su religion. La planificacion de los embarazos representa el 51% de la
poblacién y solo el 3% de la poblacion realizo la planificacion familiar, en
Conclusién, podemos identificar, que la desconfianza por los métodos
anticonceptivos, genera susceptibilidad, en la poblacion femenina.
Recomendamos: Fortalecer las estrategias educativas, sobre el uso de los
métodos anticonceptivos y la importancia de los mismos para el cuidado de la

salud reproductiva especialmente en las mujeres jovenes.



Introduccidn

Los métodos anticonceptivos modernos desempefian un papel fundamental
en la prevencion de los embarazos no planificados, existen estudios que
muestran que el 85% de las mujeres que dejaron de usar métodos
anticonceptivos quedaron embarazadas durante el primer afio. Entre las que
tuvieron embarazos no planificados que las llevaron a abortar, la mitad habia
abandonado sus métodos anticonceptivos por problemas relacionados con el uso
de estos, tales como problemas de salud, efectos secundarios o incomodidades.

1)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el afio 2020 “calcula que en 2019
existian 1900 millones de mujeres en edad reproductiva de 15 a 49 afios en el
mundo, de estas, 1112 millones sefialan llevar a cabo planificacion familiar.
Dentro de este mismo grupo, 842 millones usan métodos anticonceptivos y 270

millones tienen necesidades ignoradas en cuestion de anticoncepcion. (2)

Un estudio realizado por la OMS en 2019 en 36 paises, reveld que dos tercios
de las mujeres sexualmente activas que deseaban retrasar o limitar la maternidad
dejaron de usar métodos anticonceptivos por temor a sus efectos secundarios,
por problemas de salud o por subestimar la probabilidad de concepcion, lo que

hizo que uno de cada cuatro embarazos fuera no planificado.

Ademas, hubo 4.794 mujeres que tuvieron un embarazo no planificado
después de abandonar su método anticonceptivo. El 56% de las mujeres que
guedaron embarazadas no usaron métodos anticonceptivos en los 5 afios
anteriores ala concepcion, el 9,9% de las que tuvieron embarazos no planificados
sefalaron que el Ultimo método que habian utilizado era un método tradicional,
como el coitus interruptus o el método de Ogino; el 31,2%, métodos modernos
de corta duracion, como pildoras o preservativos, y el 2,6%, métodos reversibles

de larga duracion, como dispositivos intrauterinos o implantes. (3)

La OMS menciona que el uso de los métodos anticonceptivos evita peligros

para la salud conexos al embarazo, y mas aun en las adolescentes. Cabe



mencionar que cuando el intervalo entre nacimientos es menor a dos afos, la
tasa de mortalidad infantil es de 45% superior que cuando es mayor de 2 a 3
afos, y un 60% significativo si es mayor de tres afios. Ademas, proporciona
beneficios no relacionados con la salud como mayor oportunidad de educacion,
mas autonomia para las mujeres, normalidad en el crecimiento demografico y

desarrollo econdmico sostenible para los paises. (4)

El presente estudio pretende identificar los factores que impiden la eleccion y
uso de métodos anticonceptivos en las mujeres que asisten al hospital México
Sacaba, regularmente la poblacion que acude a estos servicios pertenece a un
nivel socioeconémico medio-bajo, por lo que tienen necesidades desatendidas

en materia de planificacion familiar, razén que motiva la investigacion.

La estructura capitular del estudio se rige en la normativa establecida por la

UNITEPC, la misma contiene:
Capitulo I.

Presenta aspectos referentes a los antecedentes de la investigacion,
planteamiento del problema, objeto de estudio, objetivos, hipotesis, descripcion

de variables, justificacion y delimitaciones.
Capitulo 1.

Hace referencia a la descripcion del contexto donde se realiza la investigacion,

del Hospital México de Sacaba.
Capitulo Ill.

En este capitulo se fundamenta las bases teodricas del tema métodos

anticonceptivos, por el cual se sustentara en la revisién bibliogréfica.
Capitulo IV.

Describe el disefio metodolégico en la que se fundamenta la investigacion,
incluye enfoque, investigacion, tipos de investigacion, instrumentos y la poblacion

de estudio.



Capitulo V.

Se presentan los datos estadisticos, andlisis e interpretacion de los resultados,

ademas de las conclusiones y recomendaciones del estudio.
ANEXOS.

Presenta la documentacion que respalda el proceso de la investigacion.



CAPITULO |
Aspectos Generales

1.1 Antecedentes generales.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé el afio
2020, que cada afio 21 millones de mujeres de 15 a 49 afios que viven en paises
en desarrollo tienen problemas para el uso correcto de los métodos
anticonceptivos, reconociéndolo como un problema prioritario, debido al impacto

gue conlleva de manera que existen mas embarazadas. (5)

El Fondo de poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), el afio el 2020 reporta
que en la region de América Latina y el Caribe, la proporcion mayoritaria de
mujeres de 15 a 49 afios, casadas 0 que viven en relacion de pareja, con
necesidades de planificacion familiar y métodos anticonceptivos insatisfechas
nunca han conversado sobre planificacion familiar con su esposo o compafiero,
asimismo, se observo que las usuarias de anticonceptivos, su pareja/esposo no
acepta el uso de ningun método, teniendo como caracteristicas carecer de
educacion y encontrarse en el quintil inferior de riqueza, los cuales influyen en el
uso de los métodos donde corresponde con un 10% para América Latinay 17%

para el Caribe respectivamente. (6)

En el caso de Latinoamérica, Gomez resalta, que en el 2019 se reportan
prevalencias de la falta del uso de los métodos anticonceptivos en mujeres,
donde Haiti presenta un (31,3%) de las mujeres sin uso de los métodos

anticonceptivos y también desconocen su forma de uso. (7)

En Bolivia, la Encuesta de Demografia y Salud (EDSA) 2016, en relacion con
el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a 49 afios; afirma que, el
45,1% de mujeres usa métodos anticonceptivos, por otra parte, el restante 54.9%
no usa ningun tipo de método anticonceptivo, de manera que se encuentran
vulnerables a los embarazos precoces y no deseados, también a la
morbimortalidad materna y neonatal y los casos de abortos practicados en

condiciones de riesgo. Cabe resaltar que a nivel nacional el uso de métodos



anticonceptivos continda siendo minimo y las mas perjudicadas son las mujeres
adolescentes, el Ministerio de Salud indicé que cada dia en Bolivia hay 246
embarazos en adolescentes, anualmente se tendria 90.005 embarazos con

diversos problemas de padecimiento de infecciones de transmision sexual. (8)
1.2 Planteamiento del problema

La salud sexual y reproductiva o el uso de los métodos anticonceptivos se
presentan como un desafio importante que se debe asumir en cada etapa, las
mujeres, son consideradas como un grupo vulnerable y la decision de usar
métodos anticonceptivos en las mujeres en edad fértil se ha visto condicionada
por diversos factores socioculturales, personales y demograficos, asimismo la
falta de conocimiento e informacion se han vuelto un grave problema para la
sociedad, ocasionando embarazos precoces continuos y con un periodo
intergenésico cada vez mas corto, siendo esto un problema que ha crecido
considerablemente, desde la desercion escolar, problemas familiares-
conyugales y el riesgo de padecer enfermedades, por la falta de uso de métodos
de anticoncepcion en las mujeres. (9)

1.3. Formulacién del problema de investigaciéon

¢,Cuadles son los factores personales y socioculturales que limitan el uso de los
métodos anticonceptivos, relacionados con embarazos no planificados, en
mujeres de 19 a 49 afios de edad, en el servicio de gineco-obstetricia del hospital
México de sacaba, durante el afio 20237

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Identificar factores personales y socioculturales que limitan el uso de los
métodos anticonceptivos, relacionados con embarazos no planificados, en
mujeres de 19 a 49 afios de edad, en el servicio de gineco-obstetricia del hospital

México de Sacaba, durante el afio 2023.



1.4.2. Objetivos especificos

» Describir los factores personales que impiden el uso de métodos
anticonceptivos

» Determinar los factores socioculturales que impiden el uso de los métodos
anticonceptivos.

» Especificar numero de embarazos no planificados en la poblacién de

estudio.
1.5. Planteamiento de la hipotesis

Los factores personales y socioculturales, se constituyen en principales
determinantes que impiden el uso de métodos anticonceptivos y aumentan el
riesgo de embarazos no planificados en mujeres de 19 a 49 afios de edad, que

asisten al servicio de gineco obstetricia del hospital México de Sacaba.

1.6. Variables

1.6.1. Variable independiente

Factores personales y socioculturales que impiden el uso de métodos
anticonceptivos.
1.6.2. Variable dependiente.

Embarazo no planificado en mujeres de 19 a 49 afios.



1.7. Operacionalizacion de variables

1.7.1. Cuadro operacional

VOS.

Objetivo | Variable Definicion Definicion | Indicador/es Instrume | Fuente de Analisis
especifico concep?ual dela | operacional nto de_' i RimEeon estadistico
variable recoleccion

o medicién
Describir Factores Conjunto  de | Informacién *Edad o Encuesta Fuentes Graficos
los factores | personales | elementos que * Estado civil primarias | estadisticos
personales inherentes y | caracteriza a| *Nivel  de (mujeres de
que impiden propios de los| una persona| formacion 19 a 49 afios)
el uso de individuos para la toma | ®capacidad
métodos reflejados como | decisiones. mtelect_uql
anticoncepti valores, (conocimien
VOS. actitudes, tos sobre
creencias, mé.todos .
caracter, anticoncepti
temperamento, Vos)
que se van e conductas
consolidando en (como
el perfil de Ila previene el
personalidad del embarazo)
individuo. elibertad de
decisién
para uso de
métodos
anticoncepti




e Cultura

Determin Factores Conjunto de Conjunto de _ Encuesta Fuentes Graficos
ar los | sociocultur | factores  intermnos, | aiores 'REF”'_G} primarias | y tablas
, e Religion
fact_oresl ales como el efecto que . Valgres
sociocultura ejercen las | F@sgos, .
les que N creencias e Creencias
D [
impiden el |nst|tu0|.o,nes o la ,
uso de educaciony que se | tradiciones
métodos configuran dentro | . .
: . distinguen e
anticoncepti de una cultura 'y de
VOS una sociedad. identifican a
una persona
Especific | Embarazo Es aquel que se Informacié | eUso de Encuesta Fuentes Graficos
no ' método rimarias tablas
ar el " produce  sin el|  gopre . : P y
planificado | yeseo o anticoncepti
ndamero de planificacion comportamie \c/;%nfianza
[ ]
embarazos i nto sexual .
previa .y ante la en métodos
no ausencia o fallo de | responsable anticoncepti
- métodos
planificados . . vos.
anticonceptivos e Sentimiento
en la frente a un
poblacion embarazo
no
de estudio planeado.




1.8. Justificacion

1.8.1. Justificacién tedrica

La presente investigacion tiene el propdsito de conocer, mediante bases
tedricas, los factores que impiden a las mujeres en edad fértil el uso de los
métodos de anticoncepcion; con el fin de proyectar los factores de riesgo,
considerando que los mismos juegan un papel importante en la planificacion
familiar y la salud reproductiva, el comportamiento sexual y reproductivo

responsable y la prevencién de embarazos no planeados.
1.8.2. Justificacion préctica

Al realizar este trabajo de investigacion se podra obtener resultados para
determinar cuales son los principales factores que impiden el uso de los métodos
anticonceptivos, para tomar acciones que permitan reforzar la orientacion y la
consejeria en la mujer, también de su cényuge, a través de la concientizaciéon de
la poblacion repercutiendo en la disminucién de embarazos no planificados,
ademas ayudara en la toma de decisiones oportunas sobre la eleccion y el uso
de métodos anticonceptivos y de planificacién familiar de una manera libre,

responsable, facilitando la informacién necesaria y promocién de estos métodos.
1.8.3. Justificacion metodoldgica

Para realizar la investigacion se utilizara una serie de cuestionarios que se
encontraran inmersos dentro de una encuesta para las mujeres en edad fértil,
donde se determinard los factores que impiden el uso de los métodos
anticonceptivos en las mujeres, cuya informacion contribuird a la promociéon —

prevencion de embarazos no deseados.
1.8.3. Justificacion social

La determinacion de los factores que impiden el uso de métodos de
anticoncepcién en mujeres en edad fértil, permitira el analisis de dichos factores,
planteando a las autoridades en salud, las necesidades desatendidas de este
grupo poblacional, para que se puedan plantear estrategias de atencion de

riesgos y prevencion de embarazos no planificados, contribuyendo asi a
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mantener un adecuado periodo intergenésico, que contribuira en la salud del
binomio madre-nifio y en general del bienestar de la sociedad.

1.9. Delimitacion del estudio

1.9.1. Delimitacién temporal

El estudio se desarrolla en mujeres de 19 a 49 afios de edad, en el servicio de

gineco-obstetricia del hospital México de sacaba
1.9.2. Delimitacion espacial

El estudio se realiza durante el primer semestre de la gestion 2023.
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CAPITULO Il
Marco contextual
Hospital México de Sacaba.

2.1 Ubicacién geogréfica del Municipio de Sacaba.

El municipio de Sacaba limita al norte con la cordillera del Tunari y el cerro de
San Pedro, al Sud con la serrania de la Maica; al Oeste con la comunidad de
Huayllani a partir del kilbmetro 9 y al Este con el canton Chifiata y parte del canton

lava, ocupa el extremo de la media luna que forma el Valle de Cochabamba.

El municipio de Sacaba, se encuentra en la primera seccién de la provincia
Chapare del Departamento de Cochabamba — Bolivia, el municipio de Sacada
como valle se encuentra a una altura de 2700 m.s.n.m., cuenta con un clima

calido y medianamente seco. (10)

Imagen 1: Mapa de la Provincia Chapare

UBICACION
DEPARTAMENTO

/fL—:oLlVIA

UBICACION
PROVINCIA

COCHABAMBA

CHAPARE

Fuente: www//http: municipio sacaba-limites

La localidad de Sacaba, se encuentra a 13 kilbmetros en direccion este de
Cochabamba, es la segunda provincia mas grande del departamento,

Internamente se encuentra organizada en 6 distritos, y mas de 30 subcentrales.
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Las comunidades del municipio de Sacaba que abarca el hospital México son:
Barrientos, Chacacollo Chico, Incarrancho, Esmeralda Sud, Urb. Fortaleza, Urb.
Lirios, Huayllani Sud, Chimboco, Oroncota, El morro, Mira flores, Banda Pampa,
Sunchupampa, San Pedro, Matadero, Linde, Curubamba, Villa Obrajes norte,
Ulicante, Villa Obrajes sud, Otb. Laicacota, Otb. 7 esquinas, Otbh. Antofagasta y
Otb. Molle Molle. (11)

2.1.1. Limites Territoriales

Al norte, con el cero Umi Orcko, se dirige hacia el sombrerito khasa, de alli se
dirige a la cumbre entre Ailla (provincia Chapare) y Chapisirca (provincia

Quillacollo).

Al sur, comienza en la punta mas alta de la serrania de San Pedro y pasado
por la punta de los cerros “El Abra” Chocoloma, Kiri — kiri, papa tarpuna, Lagunilla,
Mojon Orkho, Usfaloma. (13)

Al este, empezando en el mojon, el limite se dirige en direccién sur - norte
hasta la coordenada Ulincate dejando la comunidad Catachilla, baja al este en

jurisdiccién del Canton Chifata y Ulincate (14)

Al Oeste, empezando en el cerro San Rafael en direccidén norte — sud pasa
por los cerros Salve Orkho, desde este ultimo punto pasa a recorrer parte de la

corriente del Rio Wara- Wara. (15)

2.1.2 Nivel socioeconémico

El nivel socioecondémico de la poblacion esta generalizado como clase baja, la
mayoria de la poblacién se dedica a la actividad de la agricultura, ganaderia,
comercio informal y a la construccién, ademas de transportistas, técnicos. Se
puede advertir la presencia de profesionales, catalogados como clase media,
pero representan porcentaje minimo del total, la poblacion del lugar se dedica a
la agricultura, en la mayoria en chacos, cultivando: Choclo, cebolla, papa, tomate,

remolacha. Haba, zanahorias. De igual manera se dedican a la crianza de ganado
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vacuno, porcino y ovino, esto les sirve como sustento para sus familias, ya que

proporciona la produccion local de la leche. (16)
2.1.3. Religion

En Sacaba, al igual que en la generalidad de los municipios del pais, hasta
hace unos afos la religion catdlica tenia hegemonia, principalmente sobre las
comunidades rurales donde la cultura quechua y aymara, construyeron un
sincretismo religioso con fe catélica, alentada por los parrocos y curas, que
ademas se constituian en parte del poder local. En los ultimos 20 afios, ante la
arremetida, distintas iglesias evangélicas, protestantes, mormonas Yy otras
denominaciones cristinas, utilizando medios mas modernos como la electronica,
han logrado convertir a multitudes de fieles en comunidades cristianas, en
algunos casos, con expresiones de fanatismo, desvinculandose de costumbres

ancestrales, para asumir con absoluta fe, los nuevos mensajes de salvacion. (17)
2.1.4. Educacién

De acuerdo a la estructura institucional del Ministerio de Educacion y Cultura
y de la Direccion Departamental de Educacién (DDE), el sistema educativo de
Sacaba depende del Ministerio de Educacion. Para la Primera Seccion de la
provincia Chapare, que cuenta con un director Distrital de educacion,
responsable de la ejecucién de las reformas de educacién, apoyo pedagogico y
otros en todas las unidades Educativas que pertenecen al distrito, el distrito de
Sacaba tiene bajo su jurisdiccion 54 Unidades Educativas entre centrales y
Asociadas. (18)

2.1.5. Medios de comunicacion

Los habitantes se informan por medio de Parlantes, Television, Radio y Prensa
escrita. Asimismo, cuenta con servicio de telefonia fija e inalambrica, siendo de

sefales bajas y medias. (19)
2.1.6. Accesibilidad y Transporte

El hospital “México” se encuentra ubicado en la Av. Barrientos, esquinas calle

9 de abril, Cuenta con uno de los servicios de mayor cobertura para la poblacion
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en general, por contar con una gran cantidad de movilidades puestas en servicio
publico, tales como lineas de trufis: 230, 233, 212, 241 y 220; que salen de la
avenida Aroma y Calatayud, el tiempo varia entre 45 a 50 minutos segun el medio

escogido. (20)
2.1.7. Idioma

Conformado por una poblacién de diversidad de lengua y cultura, como en
todo el valle de Cochabamba, el idioma madre es el quechua, aunque por el
relacionamiento continuo con los centros urbanos se incorpora el castellano
como segunda lengua, actualmente excepto algunas personas ancianas, todos

hablan ambas lenguas. (21)

2.1.8 Poblacion del municipio de Sacaba

Segun el censo INE 2012, Sacaba tiene una poblacion de 172.466 habitantes,
el 9.8% de la poblacion de Cochabamba, donde, 88436 son mujeres y 84.030
son varones. (22)

2.2 Hospital México Sacaba

2.2.1 Localizacién del hospital
El Hospital se encuentra ubicada al norte de la provincia, a 13 km de la ciudad

de Cochabamba, en la avenida Villazén esquina calle 9 de abril.
2.2.2. Resefia historica de la institucion

El Hospital “México” de Sacaba fue inaugurado el afio 1964 por el Lic. Adolfo
Lépez (presidente de la Rep. de México), a raiz de un sismo que se produjo en
la localidad de Melga, en esa ocasion el Gobierno de la Republica de México, fue
quien construy6 y dond varios ambientes prefabricados para el Hospital de

campafa.

En su actual ubicacién fue construida por la Honorable Alcaldia Municipal
(HAM) en 1980 con fondos propios y colaboracion externa. Su entrega fue en

1997, amplias salas de interaccion con 20 camas, un quiréfano y salas de parto.
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En 1997 se inicia la ampliacion del Hospital “México” y debido a la amplitud de
la infraestructura hospitalaria, se amplian también las especialidades de cirugia

y traumatologia.

La tercera remodelacion se hace con el proyecto MAR (Mecanismo de
Asignacion de Recursos), a cargo del Fondo de Inversion Social (FIS) el afio
2000, construyéndose tres salas cada una con tres camas: medicina varones,

medicina mujeres, Gineco — Obstetricia. (24)

El afio 2002 la alcaldia municipal de Sacaba efectu6 la cuarta ampliacion con
recursos propios, dotando de una sala de espera para pacientes, un consultorio
de pediatria, un ambiente para tratamiento de Tuberculosis, sala de ecografia,

laboratorio y un ambiente para la toma de muestras.

El afio 2013 se hizo entrega de la ampliacién en la infraestructura del Hospital,
destinado para mejorar la atencion a madres y nifios, este hospital ofrece sus
servicios a toda la comunidad de acuerdo a las politicas de salud vigentes,
contando con el apoyo del gobierno municipal de Sacaba, en el manejo de
recursos del hospital de acuerdo a la ley de municipalidades, ley de participacion,
la ley de descentralizacion y la ley 1178 (ley de administraciones

gubernamentales). (25)

2.3. Estructura fisica

Actualmente, el hospital México Sacaba es una Institucién de servicio publico
de Segundo Nivel de atencion, estd constituido por dos construcciones
denominada infraestructura antigua y la infraestructura nueva, que en total tiene

una superficie aproximadamente de 10.000 m? (26)
2.3.1. Bloque antiguo

El bloque antiguo cuenta aproximadamente con una superficie de 7. 500 m,
esta constituido por: planta baja y con los diferentes servicios de atencion de
salud, correspondientes a las areas de emergencia general que cuenta con 6

cubiculos con sus servicios basicos completos para la atencion al cliente, asi
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mismo cuenta con: farmacia, servicio de Odontologia, servicio de Rayos X,
Programa bono Juana Azurduy, servicio de Laboratorio ademas tiene 4
consultorios de consulta externa, Planificacion familiar, atencion al adulto mayor,
consultorios de traumatologia, cirugia, servicio de esterilizacion, estadistica, caja

y servicio de fisioterapia. (27)
2.3.2. Blogue nuevo

Actualmente, cuenta con aproximadamente de 1.500m?. De superficie

construida.
2.3.3. Descripcion del bloque nuevo

El hospital nuevo esté constituido por un edificio de tres pisos y cuenta con los

diferentes servicios de atencién a la poblacién en general. (28)
> Planta baja

Se encuentra el servicio de emergencia ginecolégica con 6 cubiculos, 3
consultorios de pediatria y 2 consultorios ginecologia, 1 servicio de ecografia,
sala de apoyo de lactancia materna, sala de vacunas, sala de espera,

habitaciones de internos, y auditorio.
» Primer Piso o bloque A

En este piso cuenta con 6 salas de 3 camas con un area de internacién de
traumatologia, post cesarea y cirugia haciendo un total de 18 camas. En este
mismo piso se encuentra el area de quiréfano con 3 salas quirdrgicas y una sala
de recuperacion, una sala de trabajo de parto (dilatantes) que cuenta con 5

camas, una sala para atencion de partos y otra para realizacion de legrados.
» Segundo Piso o bloque B

En este piso estdn 3 areas diferentes de internacion que se admiten
pacientes, postpartos, post Legrado Uterino Instrumental (LUI) y medicina
interna que cuenta con 6 salas de internacién de 3 camas haciendo un total de
18 camas, también se encuentra el area de pediatria que cuenta con 16 camas

y cuenta con una sala de espera.
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En este piso se encuentra también el area de neonatologia, cuenta con 12
cunas de fototerapia y 7 cunas, haciendo un total de 19 cunas y 1 espacio de

sala de espera, este espacio cuenta con su central de enfermeria.
» Tercer piso o bloque administrativo

En este piso se encuentra la oficina de Direccién General, oficina de Jefatura
de Enfermeria, administracion, oficina de Jefatura de Pediatria, oficina de

Jefatura de ginecologia. (29)
2.4. Estructura organizativa

El hospital México Sacaba cuenta con una estructura organizacional
jerarquica, su organigrama muestra una estructura vertical en donde las aéreas
o jefaturas se encuentran agrupadas bajo una direccién que en el organigrama
se identifica como de alta direccion, el hospital también tiene una estructura

organizativa en paralelo por aéreas médicas y enfermeria. (30)

También es importante indicar que la direccion del hospital México sacaba
cuenta con un consejo, asesor medico y asesor administrativo para la guia en

los diferentes procesos y tomas de decisiones, mediante juntas y reuniones.

Tabla 1: Recurso Humano en niumero y porcentaje Hospital México Sacaba

Item Personal N.° %
1 Médicos 8 6%
2 Médicos especialistas 22 16%
3 Licenciadas en enfermeria 38 28%
4 Auxiliar de enfermeria 42 31%
5 Laboratorio 4 3%
6 Rayos x 3 2%
7 Farmacia 3 2%
8 Personal administrativo 14 10%
Total 134 100%

Fuente: Informacion proporcionada por jefatura de enfermeria del hospital
México Sacaba, 2023.
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2.5. Descripcion del area de Gineco - Obstetricia.

El areade Ginecologiay Obstetricia, su principal mision es la atencién integral
a las mujeres en el proceso del embarazo, parto y puerperio fisioldgicos, incluso
a través de intervenciones quirargicas, estados patologicos relacionados con el
embarazo, parto y puerperio, de pacientes ginecoldgicas, incluyendo patologias
oncoldgicas de una forma integral, centrado en el ciudadano y coordinada con
Atencion Primaria y otros Servicios sanitarios y sociales, considerando aspectos

preventivos y rehabilitadores. (31)

De esta forma, el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital México de
Sacaba, tiene como objetivo proporcionar una atenciéon de maxima calidad a la
poblacién femenina atendida por el Hospital, que se adapte en todo momento a

las necesidades y expectativas de esa poblacion.

El area de ginecoobstetricia se encuentra en la planta baja, primer piso y

segundo piso, donde se divide respectivamente:

» Planta baja: consultorios, ecografia y emergencia de ginecologia.
» primer piso: area de parto y quiréfano.
» segundo piso: salas de internacion.

- Los consultorios y area de espera: un area destinada a la atencion de valoracion

de la madre y su nifio.

- El servicio de emergencia de ginecoobstetricia: cuenta con un area de
enfermeria a cargo de 3 licenciadas y 3 auxiliares en la atencién de 24 h. (1
personal licenciada y auxiliar por turno) cada personal cuenta con turnos de 6
horas. para los turnos mafiana y tarde, los de turno noche realizan turnos de 12
horas., cuenta con 7 camillas de atencién, se dispone de todo el material
necesario para la atencion (evaluacion y tratamiento). (32)

- En el area de internacion, los ingresos de pacientes por dia son
aproximadamente de 8 a 10 pacientes y el movimiento mensual fluctda entre

200 a 250 pacientes en el area de ginecoobstetricia. (34)
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- Considerando los nuevos ingresos, egresos y estadia hospitalaria, el nimero
promedio de personas con los cuales trabaja el personal de enfermeria
diariamente en el servicio, fluctia entre 18 a 24 pacientes. Cabe indicar que en
este servicio también se admiten pacientes de otras especialidades médicas

como ser medicina, cirugia o traumatologia. (35)

2.6 Caracteristicas de la poblacion atendida en el servicio de gineco

obstetricia

La poblacion femenina atendida en el servicio de ginecoobstetricia,
corresponde a edades relativamente jovenes, comprendidas entre los 14 a 55
afos, con nivel econdmico bajo y medio, siendo una poblacién vulnerable, con
una composicién familiar mdaltiple, conformando por familia entre 4 a 7

integrantes.

2.7 Mision y vision institucional
2.7.1 Mision

Proporcionar atencion promocional, preventiva, asistencial y
rehabilitadora en medicina general y especializada en sus diferentes
servicios, contando con la infraestructura, equipamiento e insumos
adecuados, de acuerdo a normas Yy protocolos legalmente
establecidos, en un ambito de respeto y dignidad, de manera oportuna
y eficaz con calidad que satisfaga las expectativas de la poblacién y
el personal del hospital, garantizando la salud y bienestar del

paciente, su familia y la comunidad. (36)

2.7.2. Vision

Ser una institucién que se ocupe del cuidado de la salud integral de
la persona la familia y la comunidad, cumpliendo las funciones de
promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud,

dentro del marco del Modelo SAFCI propuesto por el Ministerio de



Salud y Deportes, eliminando la exclusién social; ser también una
institucion que cumple una funcién docente asistencial reconocida por
la sociedad y las universidades, ofreciendo servicios de salud de alta
calidad, de docencia, investigacion participativa y formacion de capital
humano competente, cuyos productos finales estan en funcion de la
demanda social y la mejor relacion costo/efectividad, receptando las
valores como la honestidad, justicia, responsabilidad, solidaridad,
respeto, trabajo en equipo, con alto sentido humano, a través de
profesionales capacitados que cumplan sus funciones dentro del marco
legal vigente, con compromiso institucional, abiertos a la capacitacion
continua para poder cumplir con los objetivos propuestos en los
compromisos de gestion y compromisos interinstitucionales que

permitan un desenvolvimiento adecuado del Hospital México.(37)

20
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2.8 Organigrama Institucional

Imagen 2. Organigrama institucional del Hospital México-Sacaba
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Fuente: (Documento Proporcionado por Jefatura de enfermeria del Hospital
México Sacaba, 2023).
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CAPITULO 1l
Marco Teorico
Métodos Anticonceptivos

3.1. Salud reproductiva

La salud reproductiva se define como un “Estado de bienestar fisico, psiquico,
emocional y social en relacion con la sexualidad; no es solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncion o debilidad. La salud sexual requiere un enfoque
respetuoso y positivo hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como
hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de

coercion, discriminacion y violencia. (38)

3.2. Planificacion Familiar

Es el derecho que tiene toda pareja a decidir libremente y bien informada sobre
el nimero de hijos que desea tener, y el momento oportuno para tenerlos, las
personas pueden decidir cual es el momento adecuado para ser padres, asi como
el nimero de hijos que desean tener, de este modo, las relaciones sexuales se
han desvinculado del puro hecho de tener descendencia, es decir, las parejas

pueden tener sexo sin que eso implique conseguir un embarazo. (38)

Dentro de los métodos de planificacion familiar, se encuentran tanto los
métodos que impiden la gestacion (los anticonceptivos), como aquellos que
pretenden aumentar las posibilidades de conseguirla (los tratamientos de
fertilidad). (39)

3.3 Beneficios de la planificacion familiar

La promocion de la planificacion familiar y el acceso a los métodos
anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial para
lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la

salud y el desarrollo de las comunidades. (40)
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3.3.1 Prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo

en las mujeres

La capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué
momento, tiene una repercusion directa en su salud y bienestar, la planificacion
familiar permite espaciar los embarazos y puede posponerlos en las jévenes que
tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreacion prematura, lo cual

disminuye la mortalidad materna.

También puede evitar el embarazo de las mujeres de mayor edad, que tienen
mayores riesgos, permite ademas que las mujeres decidan el nimero de hijos

que desean tener. (41)
3.3.2 Reduccion de la mortalidad de los menores de un afo

La planificacion familiar puede evitar los embarazos con periodos
intergenésicos cortos y en un momento inoportuno, que contribuyen a causar
algunas de las tasas de mortalidad de menores de un afio mas elevadas del

mundo
3.3.3 Prevencioén de infecciones de transmisién sexual

La planificacion familiar disminuye el riesgo de que las mujeres infectadas por
el VIH se embaracen sin desearlo, lo que da como resultado una disminucion del
namero de criaturas infectadas y huérfanas, ademas, los condones masculinos y
femeninos brindan una proteccion doble: contra el embarazo no deseado y contra

las infecciones de transmision sexual, en especial la causada por el VIH. (41)
3.3.4 Poder de decision y una mejor educacion

La planificacion familiar permite que las personas tomen decisiones bien
fundamentadas con relacion a su salud sexual y reproductiva, brinda ademas la
oportunidad de que las mujeres mejoren su educacion basandonos en
informacion brindada en las escuelas, hospitales y medios de comunicacion, de
manera que puedan participar mas en la vida publica, en especial bajo la forma

de empleo remunerado en empresas que no sean de caracter familiar.
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3.3.5 Menor crecimiento de la poblacion

La planificacion familiar es la clave para aminorar el crecimiento insostenible
de la poblacién y los efectos negativos que este acarrea sobre la economia,

medio ambiente, los esfuerzos nacionales por alcanzar el desarrollo. (41)

3.4 Métodos de anticoncepcion

La anticoncepcién hace referencia a cualquier accién, instrumento o

medicacion, dirigida a evitar la concepcién de un embarazo.

Los métodos anticonceptivos son eficaces e inocuos para la mayoria de las
mujeres, cuyo fin es evitar un embarazo no deseado y es efectivo el uso de ellos
cuando se lo realiza bajo control de un profesional que educa y supervisa su

empleo. (42) (ver anexo 5, pag. 86)

Tabla 2: Porcentaje de efectividad de los métodos anticonceptivos

segun clasificacion y tipo.

Clasificacion Tipo de Método % de Efectividad
Método del ritmo 70a80
Mela 98,1
Naturales Temperatura Basal 77 a98
Abstinencia 100
Coito interrumpido 78
Condon (fem, masc) 99.9
De Barrera Espermicidas 72
Dispositivo Intrauterino 99.4
Diafragma 94
Orales 99.7
Hormonales Inyectables 99
Implante sub dérmico 99.6
Permanentes o] Vasectomia 99.8
quirdrgicos Ligadura de trompas 99.5

Fuente: elaboracion propia segun revisiéon bibliografica.
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3.4.1 Métodos Naturales temporales.

La planificacién familiar natural puede llevarse a cabo mediante el método de
Ogino-Knaus o método ritmico, que se basa en la abstinencia de contacto sexual
durante los dias fértiles, ademas de evitar la eyaculacion interna durante el coito.

(42) (ver anexo 5, pag. 86)
3.4.1.1 Métodos de Lactancia Amenorrea (Mela)

Es un método temporal de planificacion familiar basado en el efecto natural

gue tiene la lactancia materna sobre la fertilidad.
Tiene 3 requisitos fundamentales que son:

- La madre permanezca en Amenorrea.
- Lactancia exclusiva.

- El hijo debe tener al menos de 6 meses.

Cuando una mujer cumple con los 3 requisitos, este método brinda una tasa

de fallo de menos de 2 embarazos por cada 100 mujeres que lo usan.
- Ventajas

- Para el nifio: EI acto de mamar reafirma el vinculo madre-hijo,
proporciona los requerimientos nutricionales del nifio, protege al nifio
contra enfermedades infecciosas (inmunizacion pasiva).

- Para la madre: Ayuda a que el sangrado postparto, sea mas corto,
disminuye el riesgo de infeccion puerperal, la proteccidon anticonceptiva

empieza después del parto, no representa gasto econdémico adicional.
- Desventajas

Puede ser un método dificil de practicar por circunstancia de separacién del
bebé por periodos prolongados, no brinda proteccion contra las infecciones de

transmision sexual y VIHSIDA. (42)
3.4.1.2 Método del Coito Interrumpido

Es un método tradicional de planificacion familiar en la que el hombre retira

totalmente de la vagina de la mujer antes de eyacular, al retirar el pene de la
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vagina antes de la eyaculacion, los espermatozoides no entran en la vagina,
previniendo la fecundacion. La tasa de fallo es alta, un embarazo en cada 5

parejas que utilizan este método en el primer afio de uso.
- Ventajas

Esta disponible en cualquier situacion sin costo alguno.

- Desventajas

Eficacia limitada, aunque el coito interrumpido no tiene efectos secundarios
médicos, la interrupcion de la relacion sexual puede resultar inconveniente para

algunas parejas.
3.4.1.3 Abstinencia periodica — ritmo calendario (Método de los Dias fijos)

Son métodos en que las parejas deben evitar tener relaciones sexuales
durante el periodo fértil de la mujer, de acuerdo a su ciclo menstrual, sus patrones
de secrecion de moco cervical o sensacion de humedad, su temperatura y otros

sintomas asociados al periodo.

Calcular el primer dia feértil restando 18 dias a la duracion del ciclo mas corto
y luego calcular el ultimo dia fértil restando 11 dias al ciclo mas largo, Luego se
debe trasladar este periodo fértil en el calendario, para que la pareja conozca el

periodo en el que la mujer podria quedar embarazada. (44)

- Ventajas

La pareja no necesita tomar ni usar nada, ni someterse a procedimientos
quirargicos, fomentar a la participacion del hombre en la anticoncepcion, le ayuda
a saber como funciona su fecundidad y observar como es su ciclo a través del
tiempo.
- Desventajas

Eficacia limitada si la mujer tiene ciclos muy cortos (menos de 26 dias) o muy
largos (mas de 32 dias), No protege de las ITS y VIH/SIDA.

Este método se aplica a la mujer con una menstruacién normal, en la que
debe tener en cuenta los primeros siete a diez dias, son dias infértiles, luego lo
sucesivo son fértiles. (44)
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3.4.1.4 Método de la Temperatura Basal

El método se basa en la observacion en que la ovulacién coincide con cambios
ligeros en la temperatura de la mujer, la mujer debe tomarse la temperatura oral
todos los dias, en las mafianas, a la misma hora, apenas despierte y antes de
realizar alguna actividad, en el momento de la ovulacién hay una elevacion de la
temperatura de aproximadamente 0.5 °C; que se mantiene a ese nivel hasta la

préxima menstruacion.

Si la pareja no desea tener un embarazo debe abstenerse de tener relaciones
sexuales desde el inicio del sangrado menstrual hasta el tercer dia consecutivo
de temperatura elevada, este método detecta la ovulacion después de que esta
se produjo, no preside en dia de la misma, la tasa de fallo es de un embarazo por

cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
- Ventajas

Sin efectos secundarios, sin empleo de hormonas, mejor conocimiento del
propio organismo.
- Desventajas.

Necesidad de aprendizaje y conocimiento profundo del método, es poco util,
la temperatura puede subir por otros factores como las enfermedades (gripe), la

hora de la medida, las horas de suefio, no evita la gestaciéon, no protege de las

infecciones de transmision sexual ETS ni del VHI-SIDA.
3.5 Métodos artificiales temporales de barrera

Los métodos de barrera consisten en el bloqueo fisico del Gtero para impedir
la entrada del esperma, se utiliza material de latex para evitar que el
espermatozoide se una con el 6vulo, su efectividad es del 99,9%.(ver anexo 5,

pag. 87)
3.5.1 Conddén Masculino

Es una funda de latex, que se colocan en el pene erecto, antes de cualquier

contacto sexual, actia como una barrera que no deja que los espermatozoides
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lleguen a fecundar el 6vulo maduro, previniendo embarazos no planificados y al
mismo tiempo disminuye el riesgo de contraer Infecciones de Transmision Sexual
incluyendo el VIH SIDA. (45)

- Ventajas.

Unico método que protege tanto de los embarazos como de las ITS, es muy
efectivo si se usa bien, no tiene efectos secundarios, es facil de usar, comparte

la responsabilidad.
- Desventajas.

Si no se usa correctamente pierde efectividad e incluso puede romperse,
algunas personas son alérgicas al latex, existe una alternativa (preservativos de

poliuretano).
3.5.2 Conddén Femenino

Es una alternativa en anticoncepcion para la mujer, consiste en una funda
delgada de un material suave llamado nitrilo, que se acomoda en el interior de la
vagina, antes de tener una relacion sexual, este método puede prevenir
embarazos no planificados y al mismo tiempo disminuye el riesgo de contraer

Infecciones de Transmision sexual incluyendo el VIH SIDA.
- Ventajas.

Unico método que protege tanto de los embarazos como de las ITS, incluso
del herpes vaginal, no tiene efectos secundarios, puede colocarse un rato antes

de introducir el pene en la vagina.
- Desventajas.

Es mucho mas caro que el masculino, por lo que practicamente ha dejado de

distribuirse, se necesita un poco de practica para su correcta colocacion.
3.5.3 Espermicidas

Son productos quimicos que tienen efecto anticonceptivo, se introducen en la
vagina 10 a 15 minutos antes de tener relacion sexual, contienen una sustancia

que debilita los espermatozoides para que no fecunden el évulo, este método no
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evita la transmision de las infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH-
SIDA. (46)

- Ventajas.

No contiene hormonas, se puede comprar sin receta meédica, es seguro para
utilizarse mientras se estd amamantando, no afecta su ciclo menstrual, cuesta

menos que los anticonceptivos hormonales.
- Desventajas.

No previene el embarazo tan bien como otros métodos anticonceptivos, puede
causar una reaccion alérgica. Puede causar comezoén o ulceras en la vagina o en

el pene, El espermicida no protege contra las ITS, como el herpes o el VIH.
3.5.4 Dispositivo Intrauterino (DIU)

Es un pequefio dispositivo intrauterino en forma de la letra (T) de plastico
flexible, rodeado de hilos de cobre que actua debilitando a los espermatozoides
e impidiendo que lleguen a las trompas de Falopio, evitando la fecundacion del
Ovulo. Después de la colocacion del DIU, es necesario que la mujer asista a

realizarse controles médicos periddicos en su servicio de salud.

La efectividad del método es de 99.4%, lo que significa que menos de 1
embarazo por cada 100 mujeres que utilizan la “T” de cobre. Cuando se utiliza
por mas de 12 afios la efectividad disminuye a un 98%, es decir a 2 embarazos

por cada 100 mujeres que utilizan “T” de cobre. (47)
- Ventajas.

Altamente eficaz, método a largo plazo, no afecta la lactancia, Retorno
inmediato de la fertilidad posterior al retiro, liberan cobre, no tienen efectos
secundarios hormonales y pueden ayudar a protegerla contra el cancer uterino

(endometrial).
- Desventajas.

No previenen las enfermedades de transmision sexual (ETS), un DIU puede

salirse de su lugar, liberan cobre, pueden causar cdlicos, periodos menstruales
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prolongados y abundantes, liberan progestina pueden causar sangrado irregular
y manchado durante los primeros meses, aumentan el riesgo de un embarazo

ectdpico, aumenta el riesgo de quistes de ovario benignos.
3.5.5 Método de Diafragma

En el caso de las mujeres, el método de barrera mas empleado es el
diafragma, una cubierta de goma que se ajusta al cérvix (cuello del Gtero) y que
contiene una crema o gel espermicida (destructor de esperma) que inutiliza a los

espermatozoides préximos a los bordes del diafragma. (47)
- Ventaja.

No afecta la fecundidad futura de la mujer ni la del hombre, se usa solamente
en el momento del coito, es seguro de usar mientras se estd amamantando, es
menos costoso que los métodos anticonceptivos hormonales, pueden usarlo las
mujeres que fuman y las mujeres que tienen problemas de salud para quienes el

uso de estrégeno podria ser peligroso.
- Desventajas.

Las mujeres que alguna vez han tenido sindrome de choque toxico no
deberian usar el diafragma, Las mujeres que usan diafragmas pueden tener mas

infecciones (ITU).

Es importante revisar que el diafragma no tenga rasgaduras, agujeros ni otro
dafio que pudiera reducir su eficacia, no debe usarse cremas vaginales, aceites

ni pomadas a base de petréleo, los cuales podrian dafar el caucho.
3.6 Métodos Hormonales temporales

Los anticonceptivos hormonales son sustancias quimicas que funcionan
mediante la alteracion del modelo hormonal normal de una mujer para que no se
produzca la ovulacion, actian sobre el revestimiento uterino para evitar la

implantacion del huevo fecundado en el Gtero, y modifican la composicién del
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moco cervical. Estos anticonceptivos pueden ser administrados en forma oral

(pildora), inyectable o mediante implantes. (47) (ver anexo 5, pag.87)
3.6.1 Orales

La pildora o anticonceptivo oral, es un método temporal para las mujeres
compuesto por hormonas sintéticas similares a las producidas en ovarios de la
mujer, las sustancias que contiene este anticonceptivo no dejan que el 6vulo
madure y ocurra la ovulacion; adelgaza el endometrio y espesa el moco cervical
lo cual dificulta el paso de los espermatozoides, disminuyendo las posibilidades

de embarazo. Se debe tomar una pildora anticonceptiva cada dia.
Se distribuyen en dos presentaciones:

- Ciclo de 21 dias: 21 pastillas del principio activo.
- Ciclo de 28 dias: 21 pastillas del principio activo y 7 pastillas de hierro

o Placebo.

Con el uso correcto la efectividad es de un 99,7%, es decir, se da menos de 1

embarazo por cada 100 mujeres que utilizan anticonceptivos orales.
- Ventajas

La eficacia es elevada cuando se toma diariamente, eficacia inmediata de
iniciarse dentro de los primeros 7 dias del ciclo, pocos efectos colaterales, flujo
menstruales menos profusos y dolorosos, regularizan los ciclos menstruales,
disminuye la enfermedad benigna de la mama, previene el embarazo ectépico,

disminuye el riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria.
- Desventajas

Puede causar cambios en el patrén del sangrado menstrual, no brinda
proteccion contras la ITS y el VIH-SIDA, una vez administrado el método, la

usuaria no puede interrumpir su uso, la eficacia puede ser alta.
3.6.2 Inyectables

Es un método anticonceptivo inyectable que contiene hormona sintética similar

producida en los ovarios de la mujer, se aplica mediante una inyeccién via
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intramuscular, con una efectividad del 99,7%. Existen 2 tipos de inyectables, uno

gue se coloca una vez al mes y otra que se coloca cada tres meses.

El inyectable trimestral puede ser utilizado por mujeres que estan
amamantando, la sustancia que contienen estos anticonceptivos no deja que el
ovulo madure y ocurra la ovulacion; adelgaza el endometrio y espesa el moco
cervical lo cual dificulta el paso de los espermatozoides, disminuyendo las

posibilidades de embarazo.
- Ventajas

Eficacia elevada, eficacia rapida, no requiere un examen pélvico, no interfiere
con el coito, no afecta la lactancia materna, pocos efectos secundarios, puede

disminuir los dolores menstruales, mejoran la anemia.
- Desventajas

Aumento de peso, tiene que disponer de reabastecimiento, no brinda
proteccion contra las ITS y el VIH-SIDA. (48)

3.6.3 Pildora anticonceptiva de emergencia (PAE)

Son métodos anticonceptivos hormonales, de caracter temporal y reversible,
ayudan a evitar el embarazo cuando se toman hasta 72 h después del coito

vaginal sin proteccion, cuanto antes se tomen mejor.

De 100 mujeres que utilizan PAE que contienen Estrogeno (ACO’S-YUZPE),

probablemente 2 queden embarazadas, es decir 98% de efectividad. (48)
- Ventajas

Es altamente efectiva si se toma antes de las 24 horas, se puede comprar en
farmacias sin receta médica, evita un embarazo ante cualquier accidente con otro

método anticonceptivo.
- Desventajas:

No se puede utilizar de manera regular, no protege contra ITS-VHI/SIDA,

desajusta tu periodo menstrual.



33

3.6.4 Implantes Sub dérmicos

Son métodos anticonceptivos hormonales, de caracter temporal y reversible,
de larga duracion y que brindan proteccién hasta por cinco afios, estas se
insertan por debajo de la piel en el brazo de la usuaria mediante un procedimiento

quirdrgico menor, actian inhibiendo la ovulacion.

La efectividad es de 99,6 % es decir que se produce 1 embarazo de cada 100

mujeres que utilizan el implante.
- Ventajas

Eficacia elevada, eficacia rapida (menos de 24 horas) si se inicia en los
primeros dias del ciclo, duracion prologada (hasta 5 afos), retorno inmediato de

la fertilidad al removerse.
- Desventajas

No contienen estrégenos, Puede disminuir el flujo y los dolores menstruales,

Protege contra enfermedades pélvicas inflamatorias
3.7 Métodos permanentes

Son aquellos métodos que consisten en el bloqueo quirdrgico de los conductos
que permiten a los évulos o a los espermatozoides salir de su almacenamiento.

(Ver anexo 5, pag. 87)
3.7.1 Ligaduras de trompa/oclusién tubarica bilateral (OTB)

Es un método de anticoncepcidén permanente, que consiste en una pequefia
cirugia, que interrumpe el camino del 6vulo desde el ovario al Gtero al cortary / o
amarrar las trompas, se evita la union del 6vulo con los espermatozoides,

impidiendo la fecundacién, si no hay fecundacion no hay embarazo.

Efectividad del método es de 99,5%, lo que significa que se da menos de 1
embarazo por cada 100 mujeres en el primer afio posterior al procedimiento

quirdrgico.
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- Ventajas

Eficacia inmediata y elevada, Permanente, No interfiere en el coito, Cirugia
sencilla, que generalmente se realiza bajo anestesia local, No tiene efectos

secundarios a largo plazo.

Este procedimiento ayuda a la mujer a planificar la familia, es el méas frecuente,
el procedimiento se realiza en las mujeres, es efectuado idealmente en los
quiréfanos, se realiza a nivel hospitalario, no tiene ningan costo, aunque requiere

el grado de madurez de la mujer y el esposo debe estar informado.
3.7.2 Vasectomia

Es una pequefia cirugia mediante la cual interrumpe el camino de los
espermatozoides de los testiculos al pene al cortar y/o amarrar el conducto, se

evita la unién de los espermatozoides con el 6vulo, impidiendo asi la fecundacion.

La efectividad del método es de 99.8%, lo que significa que se da menos de 1
embarazo por cada 100 mujeres en el primer afio posterior al procedimiento
quirurgico.

- Ventajas
Permanente, No interfiere en el coito, Implica menos riego quirdrgico y menor

gasto que la operacion de la mujer, Cirugia sencilla, que se realiza bajo anestesia

local, No tiene efectos secundarios a largo plazo.

Este método ayuda al hombre a planificar la familia y participar de esta manera
juntamente con la esposa, el procedimiento lo realiza un médico, en corto tiempo

es efectivo, no es necesario pasar en el hospital por mucho tiempo. (49)
3.8 Factores que impiden el uso de métodos anticonceptivos

Son diversos los factores que influyen en las mujeres para tomar la decision
de usar o no algin método de anticoncepcion, estos pueden ser internos o

externos, voluntarios o involuntarios; se consideran los siguientes:
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3.8.1 Factores intrapersonales

3.8.1.1 Factores relacionados con el desconocimiento sobre

anticoncepcién
- Relacionados con la edad.

Es un factor importante de la fecundidad; en los paises subdesarrollados,
donde predomina una poblacion joven, es necesario tener en cuenta que la edad
materna influye enormemente en el bienestar del binomio madre hijo

La madurez emocional e intelectual necesaria para aplicar medidas adecuadas
de prevencion, esto dificulta la posibilidad de las mujeres de ejercer un control
reflexivo sobre el ejercicio de la sexualidad y sus consecuencias, asi como la
capacidad para negociar con sus parejas las decisiones sobre la actividad sexual
y la prevencion de embarazos, principalmente si estas las superan ampliamente
en edad. (51)

- Estado civil

El tener multiples comparieros influye sobre el nivel de fecundidad, elevandolo.
Si las mujeres son jovenes y tienen un nivel de educacién bajo, es mas probable

gue se encuentren en union libre y no formalmente casadas
- Escolaridad

El bajo nivel escolar es una seria limitante para la aceptacion de los métodos
de planificacion familiar, ya que al no lograr captar el mensaje los usuarios
recurren a fuentes de informacién inapropiadas, como son amigos o familiares
con un nivel educativo similar. El analfabetismo y la baja escolaridad, tanto de la
mujer como del conyuge, influyen directamente en él no uso de los métodos de

planificacién familiar. (51)
- Ocupacioén

La ocupacion se encuentra estrechamente relacionada con la procedencia. Se

ha observado que si la ocupacion es agricola, por ser la procedencia rural, se
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encuentra baja prevalencia de uso de anticonceptivos y si la ocupacién es de tipo

obrera por ser de procedencia urbana, hay mayor uso de anticonceptivos.
- Desconocimiento sobre el lugar de distribucion gratuita

Las mujeres jovenes esperaran un periodo determinado antes de visitar un
servicio de planificacion familiar, debido a las repercusiones que pueden tener al

ir por sus familiares y pareja.
3.8.2. Relacionados con las conductas
- Relaciones sexuales imprevistas

Se determina que las razones de no uso de anticonceptivos, corresponden a
mas de una causa, entre ellas refieren las relaciones sexuales imprevistas y falta

de conversacion con la pareja. (52)
- Mitos relacionados con las practicas sexuales

Se conserva falsas creencias asociadas a la imposibilidad de embarazo
durante el periodo menstrual o como consecuencia de juegos sexuales sin

proteccion.
- Verglenza de solicitar métodos anticonceptivos

La verguenza de solicitar métodos anticonceptivos en farmacias o consultorios
y falta de dinero para adquirirlos representan las razones por las que los

pacientes no usan métodos anticonceptivos.
3.8.3. Percepcidn relacionada con los métodos anticonceptivos

- Incomodidad o desconfianza con los métodos anticonceptivos

Los factores que influyen al abandono del método anticonceptivo, los mas
frecuentes fueron los efectos indeseados que las mujeres atribuian al método
(ansiedad, nauseas, vomitos), como asi también diversas situaciones ajenas al
método en si (desinterés por parte de la usuaria, irregularidad en la toma de las
pastillas). (53)
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3.8.4 Factores socioculturales
- Influencia del entorno

La decision de usar un método anticonceptivo junto a su pareja de manera que
la negativa de este a los métodos anticonceptivos podria condicionar a no usar

los mismos.
- Influencia de amigos o0 malas experiencias por embarazo previo

En cuanto a la forma de obtener informacion de métodos anticonceptivos,
principalmente sefiala a los amigos. Lo que mayormente sugiere conductas
erradas basadas en experiencias sobre anticoncepcion de personas allegadas,

incluso experiencias propias por embarazos previos. (54)
- Posturas Religiosas

Hay pequefios grupos de la sociedad, especialmente vinculados a algunas
religiones, que consideran que las relaciones sexuales tienen que estar siempre
orientadas a la reproduccion y que deben darse uUnicamente dentro del
matrimonio. En consecuencia, cualquier mecanismo que impida este mandato se
asume como una ofensa o como algo que no deberia ocurrir, esto lleva a que
pequefos sectores que asumen estos principios consisten en que los métodos
anticonceptivos atentan contra esta forma de mirar la vida y en funcién de ello
desarrollan determinadas campafias que tergiversan la informacion basada en

evidencias cientificas.
- Factor econ6mico

Aungque no esté en relacion directa con el uso de métodos anticonceptivos,
existe una relacioén negativa marcada entre fecundidad de las mujeres y el nivel
econémico, ya que la mayor tasa de embarazos se relaciona con el nivel

socioecondémico de las familias. (54)
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3.8.5 Factores demogréficos

- Procedencia

.El uso de anticonceptivos varia de acuerdo al lugar de residencia; un mayor
porcentaje de mujeres urbanas, especialmente las que habitan las grandes
ciudades, usan mas anticonceptivos en comparacion con las mujeres del area

rural, lo que puede reflejar una mayor accesibilidad de los mismos en la ciudad.

- Dificultad de acceso alugares de distribucion de métodos anticonceptivos

Presentan razones relacionadas con accesibilidad para él, no uso de métodos
anticonceptivos, dependiendo de la cercania hacia los centros de salud, la
tendencia creciente de la fecundidad es comun en las zonas urbanas y rurales.
(55)

3.9 Mitos relacionados con los métodos anticonceptivos
Entre los principales mitos relacionados con el uso de métodos anticonceptivos
se mencionan:
- Se dice que las pildoras afectan los nervios de las mujeres y las vuelven
renegonas.
- Los anticonceptivos inyectables producen infertilidad.
- Los métodos anticonceptivos que contienen hormonas producen cancer.
- El implante puede producir cancer de mama.
- Lapildoray la inyeccion disminuyen el deseo sexual en la mujer.
- La pildora de emergencia es abortiva.
- La pildora hace menos atractivas a las mujeres, engorda y produce acné.
- El conddn disminuye el placer en el hombre.
- La mujer que pide a su pareja que use condon es porque no confia en él.

- El conddn es para personas promiscuas. (56)
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3.10 Funciones de la licenciada en enfermeria en la salud sexual y

reproductiva

La principal funcién del personal de enfermeria es promover la salud sexual a
través de estrategias que contribuyan al desarrollo de los seres humanos, con el
fin de apoyar al individuo en la toma de decisiones informadas y conscientes

basadas en sus principios éticos.

- Es conveniente brindar informacion a la poblacion o grupo diana, como los
adolescentes o adultos jovenes, puede mejorar y cambiar la percepcion
de la sexualidad, siendo mas segura, desmontando los mitos que la
rodean y pudiendo elegir en cada momento el método anticonceptivo que
mas se adapte a la persona y su situacion.

- Brindar Acceso a los diferentes servicios, de manera que sean accesibles,
disponibles en horarios, lugares convenientes, con total acceso, sin
barreras fisicas, sociales, culturales y ningun tipo de discriminacion.

- El personal debe respetar la privacidad y confidencialidad durante la
estancia en el servicio, asi como durante la orientacion, examenes fisicos,
procedimientos clinicos y cuidado en el manejo de los registros médicos
de los clientes por parte del personal y cualquier otra informacion persona

- Promover en la poblaciéon el derecho a ser tratados con respeto y
consideracion, sentirse lo mas comodos posible e incentivar a expresar
sus puntos de vista libremente sobre el uso de los métodos

anticonceptivos.
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CAPITULO IV
Disefio metodoldgico

4.1. Enfoque de investigaciéon

4.1.1 Enfoque Cuantitativo

El enfoque de investigacion es una estrategia y un procedimiento que permite
el conocimiento de la realidad desde diferente visualizacion, por lo que el
presente estudio se fundamenta en un enfoque cuantitativo, se basa en la
recoleccién y el andlisis estadisticos para establecer la conexion entre lo que se
sabe y lo que se puede aprender mediante la investigacion, para contestar

preguntas del estudio realizado. (58)

Mediante la aplicacion del instrumento se obtendran datos medibles, que seran
factibles de representacion estadistica mediante graficas sujetas a andlisis,
respecto a los factores que impiden el uso de métodos anticonceptivos en
mujeres de 19 a 40 afos de edad, que asisten al servicio de gineco-obstetricia
del Hospital México de Sacaba.

4.2. Tipo o disefi6 de investigacion
4.2.1. Segun la finalidad del estudio
a) descriptivo
Es describir, observar las caracteristicas y datos de un fenémeno de estudio

de la poblacion, el comportamiento de un sujeto sin influir sobre el de ninguna

manera. (58)

El estudio descriptivo permitirA detallar las realidades de la poblacion,
procesos individuales, familiares y sociales que se constituyen en factores que

impiden el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 19 a 40 afios de edad.
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4.2.2. Segun la secuencia temporal
a) Transversal

Segun el periodo o secuencia de los hechos se trata de una investigacion
transversal de un solo momento y un tiempo Unico, su propoésito es describir

variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. (58)

El estudio esta propuesto para el primer semestre del afio 2023, en una
poblacién determinada de mujeres de 19 a 40 afios de edad, ademas se estudia

a las dos variables al mismo tiempo.
Las variables objeto de estudio son:

Variable independiente.

e Factores personales y socioculturales que impiden el uso de métodos

anticonceptivos.
Variable dependiente.
e Embarazo no planificado en mujeres de 19 a 40 afios.
4.2.3. Segun el inicio del estudio con relacion a la cronologia de los hechos
a) Prospectivo

El inicio de la investigacion es anterior a los hechos estudiados y los datos se
recogen a medida que van sucediendo a partir del conocimiento del presente.
(58)

El presente trabajo de investigacion es prospectivo porque se va recolectando
la informacion en el primer semestre de la gestion 2023, en el servicio de gineco-
obstetricia, identificando los factores de que impiden el uso de métodos

anticonceptivos en mujeres de 19 a 49 afos.
4.3. Sujetos de informacion

4.3.1. Universo

El universo esta conformado por todas las mujeres de 19 a 40 afios de edad

gue asisten al servicio de ginecologia- obstetricia del Hospital México Sacaba.
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4.3.2. Poblacion

Segun datos estadisticos del Hospital México Sacaba, la cantidad de la
poblacién dentro de los rangos de edades de 19 a 49 afios, corresponde a 14.522
mujeres.

4.3.3 Muestra

Es un subgrupo de la poblacion de interés, con las mismas caracteristicas
generales de los habitantes, sobre el cual se recolectaran datos y que pueden

ser seleccionados durante el proceso de seleccion de la muestra. (58)
Para esta investigacion se determiné el tamafio de muestra de acuerdo con el
siguiente desarrollo.

Tamafio de muestra

Datos:

N = 14.522 mujeres de 19 a 49 afos de edad.

Z =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién del evento de estudio (en este caso 5% = 0.05)
g = 50% complemento de pe (1-p) (en este caso 1-0.05 = 0.05)
E2 = 5% error absoluto. (0.05)

Formula:

Zz*p*q*N
n_ez(N—1)+Z2*p*q

B 1.962 % 0.5 % 0.5 * 14.522
©0.052(14.522 — 1) + 1.962 x 0.5 * 0.5

n

n =375

El tamafio de muestra es de 375 mujeres segun la formula finita.
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4.3.3.1. Muestreo

Se realizar4 un muestreo probabilistico, la recoleccién de datos es de tipo
aleatorio simple porque todos los sujetos de la muestra tienen la misma

probabilidad de formar parte del estudio.

4.4. Criterios de Seleccion de la Muestra.

4.4.1 Criterios de Inclusion.

- Mujeres de 19 a 49 afios.

- Mujeres que acepten participar libre y voluntariamente en el estudio.

- Mujeres que asistan de manera regular durante el primer semestre, en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital México Sacaba.

4.4.2 Criterios de Exclusion.
- Mujeres que no estén dentro del rango de edades menores de 19 afios
y mayores de 49 afios.

- Mujeres gque no acepten participar en la investigacion.

- Mujeres que actualmente usen algun método de anticoncepcion.

4.5. Fuentes de Recoleccion de Informacion.

4.5.1 Fuente Primaria

Datos obtenidos directamente de las mujeres de 19 a 40 afos de edad, que

cumplan con los criterios de inclusion.
4.5.2 Fuente Secundaria

Se recabara datos mediante revision bibliografica respecto del tema
propuesto, como: Libros, Articulos Cientificos, Revistas, OMS, OPS, Internet y

otros.

4.6. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
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4.6.1 Técnicas
- Encuesta

La encuesta es una técnica de la recopilacion de informacion que permitira medir
las caracteristicas de la poblacion a partir de sus respuestas, con el objetivo de

generalizar los resultados para responder a los objetivos y su relacion.
4.6.2 Instrumentos
- Cuestionario

Es el instrumento de un conjunto de preguntas, preparados sobre los hechos
y aspectos de la investigacion, sera aplicado en papel impreso, la cual tiene como
un titulo “factores personales y socioculturales que impiden el uso de métodos
anticonceptivos y su relacion con embarazos no planificados”. Esta informacién
se aplicara a la poblacion de 19 a 49 afios del servicio de ginecologia del Hospital
México de Sacaba, la cual estad constituida por 27 preguntas cerradas, las
primeras generales, edad, género, grado de instruccion, estado civil, ocupacion,
con qué servicios cuenta y las demas 20 preguntas estan relacionadas con las
preguntas de factores de riesgos personales, sociales las cuales contribuyen a

los objetivos especificos.

4.7. Proceso de Recoleccion de Informacion

- Presentacion del perfil de la investigacion.

- Aprobacion del perfil de la investigacion.

- Jefatura de Carrera emite carta de solicitud para realizar la investigacion
en el Hospital México Sacaba. Dirigida a autoridades del Hospital.

- Entrega de cartas extendidas por la Universidad.

- Coordinacion con Direccién del Hospital y Jefatura de Enfermeria para
la aplicacion de instrumentos

- Aplicacion de cuestionario a cada participante de la poblacién meta.

- Tabulacién y procesamiento de la informacion en programa Excel.

- Elaboracion de graficos estadisticos

- Analisis e interpretacion de resultados
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Revision de la informacion por tutor, lectores y PAT

Aprobacién del documento

Elaboracion del documento final.

Pre defensa de la investigacion segun cronograma establecido por
Direccion de Carrera

Autorizacion de empastado

Defensa Publica segun cronograma establecido por Direccion de

Carrera.



CAPITULO V

Analisis e interpretacion de resultados

46

La poblacion que acept6 participar del estudio, estd conformada por 250

mujeres. Los resultados obtenidos con la investigacion, se presentan en los

siguientes gréficos.

Gréfica 1. Datos generales de las mujeres del servicio de Gineco-
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Fuente: Elaboracion propia basandonos en cuestionario 2023.
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Andlisis e Interpretacién

Se observa que: del total de poblacion estudiada, un 36% se encuentran entre
las edades de 19 a 29 afios, el 33% de 30 a 39 afios y un 31% tienen entre 40 a
49 afos, evidenciandose que los grupos etarios segun el rango de edad

establecido para el estudio son similares en distribucién porcentual.

En cuanto al estado civil, un 37% viven en concubinato, un 21% son casadas,
20% solteras, unos 16% divorciadas y un 6% son viudas. En este punto destaca

el hecho del alto porcentaje de mujeres que viven en concubinato.

Respecto del grado de instruccion, se evidencia un 49% alcanzo el nivel
primario, el 21% llegd a la secundaria, solo un 6% tiene instruccion universitaria
y un 24% sin instruccién escolar. El bajo nivel de escolaridad de la poblacién en
estudio puede ser un determinante para la decision de usar o no los métodos de
anticoncepcion, puesto que la instruccion facilita el acceso a la informacion o

busqueda de ella.

Respecto del numero de hijos que tienen las encuestadas, un 21% refieren
tener 1 hijo, 27% tienen 2 hijos, el 31% son madres de 3 hijos y otro 21% con

mas de 4 hijos.

En cuanto a la religion que profesan y practican se obtuvo: un 44% son
catélicos, un 26% son cristianos, un 23% clasificado como evangélicos de
diferentes sectas, un 7% son testigos de Jehova. Se observa que toda la

poblacion de estudio, profesan alguna creencia de fe.
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Gréfica 2. Informacién recibida sobre la educacion sexual y los métodos

anticonceptivos. n=250
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Fuente: Elaboracion propia basandonos en cuestionario 2023.

Analisis e Interpretacion

El 45% de la poblacion de estudio si recibié informacion sobre educacion
sexual y los métodos anticonceptivos y un 55% no lo recibid, esto hace que la
poblacion no tome conciencia en el uso adecuado de los métodos

anticonceptivos y la planificacion familiar.

La poblacién que tiene conocimiento (45%), indica que el lugar donde recibio
la informacion con un 52% corresponde al centro de salud, un 25% en la escuela,
un 12% lo recibid por parte de la familia y un 11% recibi6 la informacion de los

amigos, siendo ellos mas cercanos y con la confianza adecuada entre ellos.
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Grafica 3. Métodos de anticoncepcidén con mayor accesibilidad y
lugares de adquisicidén segun la poblacion. n=250
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Fuente: Elaboracion propia basdndonos en cuestionario 2023.
Analisis e Interpretacién

Indican que los métodos de anticoncepcion, considerados mas faciles de
adquirir, son: un 63% las pildoras, un 23% los condones, un 8% inyectables, el
5% no sabe por qué no lo usa y un 1% el DIU.

En cuanto al lugar que les facilita la adquisicion, refieren: un 65% a las
farmacias, un 25% en los centros de salud y un 10% no sabe cémo o donde poder

adquirirlos.

El hecho de conocer la existencia de un determinado método de
anticoncepcion y donde adquirirlo no siempre es sinénimo de uso por parte de la

poblacion.
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Gréfica 4. Percepcion de involucrar a la pareja en la decisiéon del uso de un

método anticonceptivo. n=250
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Fuente: Elaboracion propia basandonos en cuestionario 2023.

Anélisis e Interpretacién

En relacion con la decision de usar algin método anticonceptivo; un 68%

refieren que deben involucrar a su pareja y en funcién de la aceptacion de este,

podra usarlo o no; solo un 32% indica que no es necesario involucrar a la pareja

siendo quienes deciden como y cual método utilizar.

Llama la atencién que una gran mayoria de la poblacion estudiada deja la

decision en su pareja, dejando de lado su derecho a decidir sobre su salud: el

sometimiento frente al varén, le significa una postergacién en su proyecto de vida.

Las mujeres indican con un 55% que es muy importante la opinion de su pareja

para tomar la decision en el uso de los métodos anticonceptivos, un 28%

manifiesta que es poco importante y un 17% expresa nada importante la decision
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de ellos, de modo que es su cuerpo y ella es la que debe decidir cuando y qué

método usar.

Resalta notablemente el alto porcentaje de mujeres que se encuentran
sometidas a lo que su pareja opine al respecto, situacion que les condiciona a
seguir con el riesgo de embarazo no deseado, por tanto, ponen en riesgo su salud

fisica y estabilidad emocional.
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Gréafica 5. Responsabilidad sobre la decision de usar algun método de
anticoncepcién. n=250
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Fuente: Elaboracion propia basandonos en cuestionario 2023.

Andlisis e Interpretacién

Se observa que la decision de usar algun método anticonceptivo, segun la
muestra estudiada: corresponde; un 52% a ambos, indicando que, para no tener
problemas dentro de la pareja, un 20% refiere que debe decidir el varén, un 17%
debe decidir la mujer, un 7% no sabe y en un 4% manifiesta que influye la opinién
de la familia (principalmente los padres).

Si bien la decision del uso de métodos de anticoncepcion debe ser
consensuada y dialogada con la pareja, existen situaciones en que la mujer es

quien debe tomar la decision, en funcion del cuidado de su salud.
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Gréfica 6. Consideracion del método anticonceptivo mas usado por las
mujeres. n=250
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Fuente: Elaboracion propia basandonos en cuestionario 2023.

Andlisis e Interpretacién

En respuesta a la pregunta sobre: cual es el método anticonceptivo mas
utilizado por las mujeres, un 27% refiere que los implantes sub dérmicos son los
mas usados, un 24% dicen que los anticonceptivos orales, un 23% los
inyectables, un 12% menciona al DIU, el 9% indican la ligadura de trompas y un
5% no sabe.

Es evidente que casi la totalidad de las encuestadas hacen referencia a los
métodos de anticoncepcidén para uso femenino, se destaca los implantes sub
dérmicos como de mayor uso; se hace mencion, como aspecto relevante, que el
Hospital México realiza campafas de promocién para este método, sin embargo,

no es evidente que ellas hagan uso de los mismos.



Gréfica 7. Método anticonceptivo mas usado por los varones, segun
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Fuente: Elaboracion propia basandonos en cuestionario 2023.

Andlisis e Interpretacién
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Segun respondieron las mujeres, el método anticonceptivo mas empleado por

los varones con: un 61% es el condén, un 23% indican que es el coito

interrumpido, un 15% no sabe y el 1% consideran la vasectomia.

Se percibe que la poblacién en estudio tiene conocimiento de la existencia de

diferentes métodos de anticoncepcién para uso del sexo masculino, mas no se

puede afirmar que lo vayan a usar realmente.
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Gréfica 8. Método anticonceptivo considerado como mas seguro para

evitar un embarazo. n=250
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Fuente: Elaboracion propia basandonos en cuestionario 2023.

Analisis e Interpretaciéon

Se identifica que: el 47% de la poblacién de estudio indica que la pildora es el
método anticonceptivo mas seguro para evitar el embarazo, un 25% menciona
como mas seguro el condoén, un 15% refiere el coito interrumpido, 8% indica el

dispositivo intrauterino y un 5% no sabe cual es el método mas seguro.

Evidentemente, los métodos que menciona la mayor parte de la poblacion
(pildora y conddn) son las que mayor seguridad proporciona para la prevencién

de embarazos segun bibliografia y descripcion presentada en el marco tedrico
(pag. 26)
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Gréfica 9. Antecedentes de uso de algun método anticonceptivo por la
poblacion de estudio. n=250
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Fuente: Elaboracion propia basandonos en cuestionario 2023.

Andlisis e Interpretacién

El 67% de la poblacion refiere que no uso ningiin método anticonceptivo y solo

el 33% uso6 con anterioridad un método anticonceptivo.

Mencionan de forma verbal que las razones de no usar algin método
anticonceptivo fueron no haber previsto tener relaciones sexuales, no conocer

sobre los métodos y no saber como poder obtenerlos.

Del 33%de mujeres que usaron con anterioridad un método de
anticoncepcioén: a un 48% se les puso los implantes sub dérmicos, un 32% us6
las pildoras orales diarias, el 16% los inyectables y un 4% utilizo el dispositivo

intrauterino (DIV).

Indican que los implantes sub dérmicos son un método anticonceptivo a largo
plazo y que no requiere mayor cuidado, el uso de la pildora es por la facil
accesibilidad que tiene, en muchos casos se les proporciona en los centros de

salud o en la consulta médica.
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Gréfica 10. Consideracion de uso posterior a la informacién brindada de
algun método anticonceptivo por la poblaciéon de estudio. n=250
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Fuente: Elaboracién propia basandonos en cuestionario 2023.

Anélisis e Interpretacién

Segun los resultados obtenidos, un 73% considera la posibilidad de uso
posterior a este estudio, de algiin método de anticoncepciéon y el 27% rechaza su

uso.

Si bien es alto el porcentaje que considera el uso de métodos de
anticoncepcion, muchas de ellas expresaron de forma verbal, que el uso
dependeria de la aprobacion de su pareja y estabilidad familiar en que se
encuentren, es palpable la necesidad de establecer estrategias de
concientizacion sobre los beneficios para su salud, en la prevencién de

embarazos no previstos.
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Gréfica 11. Método utilizado actualmente para evitar el embarazo. (n=250)
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Fuente: Elaboracion propia basandonos en cuestionario 2023.
Andlisis e Interpretacién

Las mujeres indican que el método que utilizan para no quedar embarazadas
en la actualidad, el méas utilizado es: en 44% es la pildora del dia después, un
29% emplea el coito interrumpido, un 15% alega que no tiene relaciones sexuales
y un 12% se lava los genitales después del coito, se aprecia que existe

desconocimiento sobre la prevencion de embarazos no deseados.

La pastilla del dia después es segura, no muy costosa y es efectiva si se la

toma siempre a tiempo, asegura la poblacion de estudio.

Se observa que los métodos que consideran efectivos para la prevencion de
embarazos, no son los méas idoneos o seguros para este fin, por tanto, es
evidente la necesidad de informacién clara y precisa a la poblacion de mujeres

en edad fértil.
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Gréfica 12. Postura de la religion que practica sobre aprobaciéon o no, del
uso de métodos anticonceptivos. n=250
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Anélisis e Interpretacién

En cuanto a la religion que profesan las mujeres, se aprecia una
representacion porcentual similar, 50% indican que su religion si aprueba el uso
de los métodos anticonceptivos, y un 50% no acepta su uso, este grupo indica
que: para su religion, el uso de métodos de anticoncepcion va en contra de la

vida y los designios de Dios.

Cabe mencionar que, durante la aplicacion del cuestionario del gréfico 1 en
datos generales, muestra que muchas mujeres, la influencia de su religion esta
en contra del uso de métodos anticonceptivos, manifestaron de forma verbal que
usarian algun meétodo, ya que la situacién econdémica actual no les permite tener

muchos hijos, pero que, sin embargo, tendrian que consultarlo con su pareja.
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Gréfica 13. Uso de algun método anticonceptivo aun en contra de su
religion. n=250
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Fuente: Elaboracién propia basandonos en cuestionario 2023.

Analisis e Interpretacién

Un 55% de las mujeres manifiesta que si utilizaria los métodos
anticonceptivos aun en contra de su religion y un 45% indica que no iria en contra
de su religion, que acepta las condiciones que le impone su religion, aprobando

gue no debe usar los métodos anticonceptivos.

Es clara la influencia de la creencia religiosa en la toma de decisiones
respecto al uso de métodos anticonceptivos, las mujeres aceptan los preceptos
impuestos por las diferentes creencias que practican, aunque esto les signifique

el riesgo para su salud, y las dificultades que significa la crianza de varios hijos.
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Gréfica 14. Aceptacion del entorno familiar en el uso de métodos
anticonceptivos. (n=250)
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Fuente: Elaboracion propia basandonos en cuestionario 2023.

Andlisis e Interpretacién

Respecto de la aceptacién del entorno familiar en el uso de los métodos
anticonceptivos, un 71% manifiesta que esta de acuerdo con su uso y un 29%

alega que no aceptan su utilizacion.

Es notoria la influencia de la familia en la toma de decisiones para el uso o no
de algun método de anticoncepcion, si bien la familia acepta el uso, es la pareja
quien decide al respecto, realidad que puede afectar a la mujer, contribuyendo a
la vulnerabilidad fisica y emocional, ya que su realidad familiar en muchos casos
es dificil, situacion que se agrava al encontrarse frente a un embarazo no

planeado.
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Gréfica 15. Razones que expresan como impedimento para el uso de
meétodos anticonceptivos. (n=250)
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Fuente: Elaboracion propia basandonos en cuestionario 2023.

Anélisis e Interpretacién

Respecto de las razones que le impiden usar los métodos anticonceptivos se
destaca: un 66% indicaron que provoca desconfianza en su pareja alegando
supuesta infidelidad en la relacion, un 17% alega que va en contra de la religion
que profesa, un 9% que su familia no esta de acuerdo en el uso, un 8% indica

que no los usa por miedo a quedar estéril.

La aprobacioén del uso de los métodos anticonceptivos es determinada por las
parejas debido a que la relacionan directamente con una situacion de probable
infidelidad, creando discusiones en el hogar, principal razon que destacan para

impedir el uso de la anticoncepcion.
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Grafica 16. Los embarazos planificados que identifican las mujeres en
estudio. n=250
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Fuente: Elaboracion propia basandonos en cuestionario 2023.

Anélisis e Interpretacién

De todos los embarazos que presentaron las mujeres, un 51% indica que solo
planifico 1 embarazo, un 34% refiere que ninguno de sus embarazos fue
planificado, un 12% indica que planifico sus 2 embarazos, solo un 3% indica que

planifico 3 embarazos.

La realidad que viven muchas mujeres que se encuentran en edad fértil, es
tener que aceptar la gestacion como un hecho fortuito, como algo que sucede y
se debe afrontar, lo que agrava si situacion de vulnerabilidad y postergacion, en
muchos casos, de un proyecto de vida y de ser independientes econOmicamente,

haciendo mas creciente el circulo de pobreza.
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Grafica 17. Sentimiento que experimenta al tener un embarazo no
planificado. n=250
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Fuente: Elaboracion propia basandonos en cuestionario 2023.

Analisis e Interpretaciéon

En cuanto al sentimiento que llega a manifestar la poblacion de estudio: un
52% expresa preocupacion ante el embarazo, un 25% esta contenta porque es
lo que esperaba, un 12% opta por manifestar enojo ante el embarazo y un 11%

opta por la resignacion.

La primera emocidn que experimentan es la preocupacion debido a que es una
situacion que ellas no esperaban y les genera ansiedad, el afrontamiento con su
pareja y el qué diran en su entorno familiar y social, segun la percepcion de la

poblacion en estudio.

Nuevamente, se evidencia la necesidad de informacién precisa sobre la
importancia de la planificacion familiar, no solamente a las mujeres sino también

a sus parejas, ya que la familia es responsabilidad de ambos progenitores.
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Gréfica 18. Primer pensamiento de las mujeres al tener un embarazo no
planeado. n=250
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Realizarse un Realizarse un Continuar consu  Continuar con su
aborto sin decirle aborto con embarazoy embarazo en
a su pareja aprobacion de su aceptarlo contra de su
pareja voluntad

Fuente: Elaboracion propia basandonos en cuestionario 2023.

Analisis e Interpretaciéon

En cuanto al primer pensamiento frente a un embarazo no previsto que
manifiesta la poblacion de estudio: un 60% decide continuar con su embarazo y
aceptarlo, un 27% decide continuar con su embarazo aun en contra de su
voluntad, un 8% opta por realizarse un aborto con la aprobacién de su pareja y

un 5% decide realizarse un aborto sin consultar a su pareja.

Se aprecia que las mujeres tienen respeto por la vida de su futuro hijo, aunque
saben que tendran que afrontar situaciones dificultosas en su entorno familiar y
social, se debe destacar los valores que tienen y la responsabilidad de asumir la

maternidad, aunque esta no haya sido planeada.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Una vez concluido el trabajo de investigacién se llega a las siguientes

conclusiones:

- Predomina la poblacién joven entre las edades de 19 a 39 afios con 69 %, el
estado civil con mayor porcentaje 37%, es el concubinato, el nivel de instruccién
es bajo con 49% que solo curso el nivel primario y 24% sin escolaridad; mas de

la mitad de la poblacion 52% tiene méas de 3 hijos.

- El 45% de la poblacion si recibié informacion respecto a la educacion sexual y
los métodos anticonceptivos, el 57% recibieron la informacion principalmente en
los centros de salud y la escuela. Identifican como el método anticonceptivo de
mayor accesibilidad a la pildora con 63% y el lugar de adquisicion en las

farmacias.

- Entre los factores personales que impiden el uso de los métodos de
anticoncepcién, se establece principalmente con 68%, la necesidad de
aprobacion de su pareja, considerandolo como muy importante esta aprobacion
en un 55%. Opinan que la responsabilidad de decision para la eleccion y uso de
algun método es de ambos padres, sin embargo, dejarian la decision definitiva a
la pareja, en razon de evitar discusiones por la susceptibilidad de infidelidad y

asegurar el aporte econdmico que ellos hacen al sustento del hogar.

- Como factores socioculturales se concluye que la religion es determinante para
que la poblacién no haga uso de los métodos de anticoncepcion, 45% afirma que
no iria en contra los preceptos de su religion; si bien la familia acepta el uso de
los mismos, ésta no influye en su decisién, puesto que son sometidas a la opinion

de la pareja
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- La planificacion de los embarazos es minima, solo un embarazo fue planificado
en el 51% de la poblacién y solo el 3% planifico 3 embarazos, al encontrarse con
un embarazo no previsto, el primer sentimiento que les embarga es de
preocupacion y enojo, sin embargo, aceptan su realidad continuando la gestacién
aun en contra de su voluntad, solo un 8% consideran el aborto si la pareja

estuviese de acuerdo.

- En respuesta a la hipétesis se concluye que: Los principales factores que
impiden el uso de métodos anticonceptivos en la poblacién de estudio, es la
desconfianza que genera en el varon por la susceptibilidad de una posible
infidelidad, la dependencia econémica que tienen de su pareja y la influencia de
la religion que rechaza el uso de los métodos de anticoncepcién. Por lo que la

hipotesis queda probada.
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Recomendaciones

Como resultado de la investigacién y elaboracion de las conclusiones se

propone las siguientes recomendaciones:
Al personal de salud:

o Fortalecer las estrategias educativas, sobre el adecuado uso de los
meétodos anticonceptivos y la importancia de los mismos para el cuidado
de su salud reproductiva

e Fomentar la distribuciébn responsable de los diferentes métodos de
planificacion familiar a nivel hospitalario y ambulatorio, dirigiendo la labor
del personal de salud, hacia la poblacién vulnerable.

e Establecer consultorios de consejeria para las parejas en edad fértil.

A las mujeres en edad fértil

e Buscar orientacion o consejeria sobre el uso adecuado de los métodos
anticonceptivos y de planificacién familiar con profesionales en salud.

e Hacer conciencia sobre la importancia del cuidado de su salud sexual y
reproductiva, tomando en cuenta el valor que tienen como personas y que

su capacidad de decision debe ser respetada por su pareja y la sociedad.

Para futuras investigaciones:

¢ Realizar investigaciones acerca de la percepcion que tienen los varones
respecto del uso de los métodos anticonceptivos por sus parejas.
¢ Indagar sobre la relacion que existe entre las parejas que usan algun

meétodo de planificacion familiar.
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Anexo 1.

ANEXOS

Solicitud de aplicacion de instrumentos

Cochabamba, 27 de Febrero del202

Dr Juan Carlos Balderrama
DIRECTOR a.i. HOSPITAL MEXICO SACABA

Lic. Isabel Reynaga Mercado
JEFA DE ENFERMERAS a.i. HOSPITAL MEXICO SACABA

Presente -

Ref.. SOLICITUD DE OBTENCION DE DATOS PARA TESIS DE GRADO

De mi consideracion:

Nos es grato dirigimos a la institucion que usted tan acertadamente dirige para hacerle llegar un
cordial saludo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la UNITEPC

En razon a que los estudiantes del ultimo afio de la carrera de Enfermeria se encuentran realizando
trabajos de investigacion como modalidad de egreso, especificamente la elaboracion de TESIS DE
GRADO, hacemos extensiva nuestra solicitud para poder realizar la obtencion de datos.
informacion en su prestigioso Hospital. siendo el tema - FACTORES QUE IMPIDEN EL USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES DE 19 A 40 ANOS DE EDAD, QUE
ASISTEN AL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MEXICO DE
SACABA, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DE LA GESTION 2022, para lo cual se
requiere obtener datos que vayan a enriquecer este estudio, que son parte de su institucion

La estudiante es: MARISOL LOPEZ MENECES quien se apersonara con sus autornidades para
recabar informacion y posterior a ello pueda elaborar sus instrumentos de investigacion

Por lo anteriormente expuesto, y a la espera de una respuesta positiva, agradecemos la referencia
prestada a la UNIVERSIDAD, deseando que el éxito sea el marco de referencia en el desemperio
de sus funciones

Sin otro particular, saludo a ustedes con las consideraciones mas distinguidas

Atentamente

g . o
« !
gl ot ;
/‘{l{fﬂf’l‘"l Pamagua Rocha \ 2,
DIRECTORA CARRERA ENFERM I')I(IA“'
Cic Eleabetf (faro Pasiogua Ypcha e

NRECTORA DE CARRERA DE B FERMERA
COCHABMICAUNITERPC
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o Cochabamba 20 de Abril del 2023

Serior:

A: Juan Carlos Balderrama
DIRECTOR HOSPITAL MEXICO

A: Isabel Reynaga Mercado
JEFA DE ENFERMERAS HOSPITAL MEXICO

Presente.-
Ref.: SOLICITUD DE OBTENCION DE DATOS PARA TESIS DE GRADO
De mi consideracion:

Nos es grato dirigirnos a la institucion que usted tan acertadamente dirige para hacerle llegar un
cordial saludo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la UNITEPC.

En razon a que los estudiantes del ultimo afio de la carrera de Enfermeria se encuentran realizando
trabajos de investigaciéon como modalidad de egreso, especificamente la elaboracion de TESIS DE
GRADO, hacemos extensiva nuestra solicitud para poder realizar la obtencion de datos en su
poblacién que acude a su prestigiosa institucion como campo de investigaciéon del tema:
FACTORES PERSONALES Y SOCIOCULTURALES QUE IMPIDEN EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y SU RELACION CON EMBARAZOS NO
PLANIFICADOS EN MUJERES DE 19 — 40 ANOS EN EL SERVICIO DE
GINECOOBSTETRICIA EN EL HOSPITAL MEXICO DE SACABA DEL ANO 2023” para
lo cual se requiere obtener datos que vayan a enriquecer este estudio, asi mismo poder aplicar otro
tipo de instrumentos como ser: entrevistas, datos estadisticos, formas de educacién, lista de cotejo y
otros.

Una vez concluida la mnvestigacion, la estudiante MARISOL LOPEZ MENECES se compromete
a entregar al HOSPITAL MEXICO DE SACABA™ una copia del estudio realizado como aporte a
la biblioteca de la institucion.

Por lo anteriormente expuesto, y a la espera de una respuesta positiva, agradecemos la referencia
prestada a la UNIVERSIDAD, deseando que el éxito sea el marco de referencia en el desempeiio
de sus funciones.

—

Sin otro particular, saludo a'ustedes con las consideraciones mas distinguidas.

// ! / Atentamente:
[ (J,Z A
' . ik ¢

\i —
Pl o/ e /
MSg. Lic gizabc‘tﬁ’l;;niagua Rocha M@r(s%‘l f.oﬁ‘éﬁ Meneces
DIRECTORA CARRERA ENFERMERIA”™U ESISTA CI: 8049370

Lic Ehrabetf (haro Panigua Ry, = DECARRERA DE
DIRECTORA DE CARERA DE BFERME Z  ENFERMERIA

COCHAB/2AUNITEPC
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Anexo 2. Instrumento de Recoleccion de Datos

ENCUESTA

FACTORES PERSONALES Y SOCIOCULTURALES QUE IMPIDEN EL USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y SU RELACION CON
EMBARAZOS NO PLANIFICADOS EN MUJERES DE 19 A 49 ANOS,
EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
MEXICO SACABA. ANO 2023
El presente es un estudio de investigacion para obtener el titulo de Licenciatura
en Enfermeria en la Universidad Técnica Privada Cosmos UNITEPC.
El propdsito del estudio se enfoca en determinar los factores personales y
socioculturales que impiden el uso de métodos anticonceptivos y su relacion con
los embarazos no planificados en mujeres de 19 a 40 afios.
Se le informa que los datos que pueda proporcionarnos son de caracter anénimo
y confidencial, seran empleados con fines estrictamente investigativos.
Se le solicita sinceridad en sus respuestas y de antemano se agradece su
colaboracion.
INSTRUCCIONES:
e Lea atentamente las preguntas
e Seleccione la opcién de acuerdo a su criterio marcando con una “X”
DATOS GENERALES:
1.- Edad:

- 19 a 29 afnos I:l
- 30 a 39 arfios |:|
- 40 a 49 afios |:|

[]
[ ]
[]

2.- Estado Civil

- Soltera

- Casada
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- Conviviente

- Divorciada

- Viuda |:|

3.- Nivel de escolaridad

- Primaria |:|

- Secundaria D

- Universitario |:|
-Técnico |:|

- Ninguno |:|

4.- Nomero de hijos

-Uno D
- Dos |:|
-Tres D

-Cuatro o mas |:|
5.- Religién:
Catolica |:| Evangélica |:| Cristiana |:| Testigo de Jehova |:|

Otro |:|

FACTORES PERSONALES (Conocimientos y conductas)

6.- ¢ Recibiste alguna informacion sobre la educacion sexual y los métodos

anticonceptivos?

st [ ] No [ ]

7.- ¢De donde obtuviste la informaciéon?

- Escuela |:|

- Centro de salud |:|

- Familia |:|
- Amigos |:|
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8.- Cudl de los siguientes métodos de anticoncepcidén, considera que es

mas facil adquirir.

- La pildora. |:|
- El condon |:|

- Los inyectables |:|
- los dispositivos intrauterinos DIU |:|

- No sabe |:|

9.- En cuédl de los siguientes lugares considera que puede adquirir con
mayor facilidad los métodos de anticoncepcion.

- Farmacias D
- Centros de salud D
- Mercado |:|
-No sabe D

10.- ¢Si usted decide usar un meétodo anticonceptivo, considera que
necesariamente le debe pedir permiso a su pareja?
si [] No
11.- Ladecision de usar algun método de anticoncepcién es de:
-La mujer |:|
- El varon |:|

- De ambos |:|

-La familia |:|
-No sabe |:|

12.- De las siguientes opciones, cual considera el método anticonceptivo
mas usado por las mujeres

- Anticonceptivos orales (pildora) |:|

- Anticonceptivos inyectables |:|

- Implantes sub dérmicos I:I

[]
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- Ligadura de trompas

- Dispositivo intrauterino (DIU) B

- No sabe
13.- De las siguientes opciones, cual considera el método anticonceptivo
mas usado por los varones.

- Condon |:|

- Vasectomia |:|

- Coito interrumpido |:|

- No sabe |:|

14.- ;Cual de los siguientes métodos anticonceptivos consideraque es mas

seguro para evitar un embarazo?

- La pildora |:|
- Condon D

- Coito interrumpido |:|
- Dispositivo intrauterino |:|

- No sabe. |:|

15.- ¢ Usted utilizé en anterior ocasién algun método anticonceptivo?

Sl |:| NO |:|
16.- Si respondio6 positivamente, cuél fue el método que uso

17.- ¢Si aun no uso algun método anticonceptivo, considera hacerlo mas

adelante?

st [] no []

18.- Actualmente, ¢cOmo evita quedar embarazada? Si no utiliza un método
anticonceptivo

- Usa la pildora del dia después |:|
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- Se lava los genitales después de tener relaciones sexuales
- No tiene relaciones sexuales (abstinencia) H
- Con interrupcion del coito antes de la eyaculacion. |:|
FACTORES SOCIOCULTURALES

19.- Si usted decide usar algun método anticonceptivo, cuan importante
considera que su pareja este de acuerdo con su desicion.

- Muy importante |:|
- Poco importante |:|
- Nada importante |:|

20.- La religion que usted practica aprueba el uso de métodos

anticonceptivos?
s [ Nno [ ]

21.- Usted usaria algtn método anticonceptivo aun en contrade su religion?

st [ ] Nno [

22.- En su entorno familiar estan de acuerdo con el uso de métodos

anticonceptivos?
s [ no [

23.- Cual de las siguientes razones le impiden el uso de métodos
anticonceptivos.

- Provoca desconfianza en su pareja (Cree que sera infiel) |:|
- Va en contra de su religion D

- La familia no esta de acuerdo |:|

[]
[]

24.- De todos los embarazos que tuvo, cuantos de ellos no fueron
planificados.

- Se quedara esteril

- Quiere tener muchos hijos.



- Uno No sabe

[ ]
-Dos |:|
-Tres |:|
-Ninguno |:|
25.- Al tener un embarazo no planeado, usted generalmente se siente:
- Enojada |:|

- Contenta |:|

-Preocupada D

- Resignada |:|

26.- Al tener un embarazo no planeado, su primer pensamiento es:
- Realizarse un aborto sin decirle a su pareja |:|

- Realizarse un aborto con aprobacion de su pareja D

- Continuar con su embarazo y aceptarlo |:|

- Continuar con su embarazo en contra de su voluntad. D



Anexo 3. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES NOV. DIC. ENR. FEBR. | MZO. | ABR. MAY. JUN. JUL. AGST.
NIEI 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023

Revision bibliografica

Elaboracioén del perfil de investigacion

Presentacion del perfil

Aprobacion del perfil

Revision bibliogréafica

Elaboracion Capitulos 2y 3

Construccion del Disefio metodoldgico Capitulo 4

Elaboraciéon de Instrumentos

Solicitud de aprobacién de instrumentos

Solicitud de carta para recoleccién de informacion

Revision por tutor

Aplicacion de instrumentos

Recopilacion de informacion

Tabulacién de datos

Andlisis e interpretacion

Redaccion de informe final

Correccién de puntos observados

Pre defensa con jurado

Impresién y empastado

Entrega oficial del documento
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Anexo 4. Tabulacion del numero de respuestas de las mujeres de 18

a 49 afos, segln las preguntas.

Datos generales:

FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA | PORCENTAJE
40 a 49 .
afios 76 31% § Ninguno 60 24%
fa)
2| 30a39 S .
8 af0S 84 33% E Técnico 0 0%
12;‘029 90 36% § Universitario 15 6%
TOTAL 250 100% © | Secundaria 52 21%
. Viuda 15 6% z Primaria 123 49%
5 Concubina da 40 16% TOTAL 250 100%
8 Conviviente 93 37% s 40 mas 52 21%
£ | casada 52 21% Q4|  3hios 77 31%
“ | soltera 50 20% = 2hios 69 27%
TOTAL 250 100% z 1 hijo 52 21%
TOTAL 250 100%
FACTORES PERSONALES (Conocimientos y conductas)
> FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA | PORCENTAJE
(o]
S«
29| 45% o _| Lapildora 158 63%
=2 |si 112 =g 9P
9 & 3
= 55% =] Condones 58 23%
No 138 ° 29 0
=
0, E = o)
TOTAL 250 100% EE Inyectables 18 8%
Escuela 63 25% 8 E DIU 3 1%
o.
e |Centro de o e 9
§ salud 130 52% No sabe 13 5%
= | Familia 29 12% TOTAL 250 100%
Amigos 28 11% 5 e Farmacias 163 65%
‘T 8| Centros de .
TOTAL 250 100% s g salud 62 25%
g g Mercado 0 0%
2 <| Nosabe 25 10%
TOTAL 250 100%
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FRECUENCI | PORCENTA FRECUENCI | PORCENTA
A JE A JE
o 2 Si 170 68% 9 = La pildora 118 47%
<2 No 80 32% EE Condén 63 25%
8w a =
g2 84<9 Coito
23 TOTAL 250 100% g < £ | interrumpi 38 15%
w gl 9ag do
z9 2 2 S [Dispositivo
S E La mujer 42 17% S 5 = | intrauterin 18 8%
3o alEs 0
w5a | Elvaren 50 20% 59 No sabe 13 5%
ZE 5 | Deambos 130 52% 2= TOTAL 250 100%
= a. .
294 La familia 10 4% Z 9 % a Si 82 33%
82 No sabe 18 7% °ofS28 No 168 67%
- = TOTAL 250 100% 522" TOTAL 250 100%
g Anticonceptiv 8
= os orales 60 24% < La pildora 78 32%
e (pildora) =)
8 Anticonceptiv 2 inyectable
< 9 2 9
3 os inyectables >8 23% g S 38 16%
v
g = Implantes
s 9 'gndp,'a”t.es 68 27% i sub 122 48%
E E su ermicos g dérmiCOS
a 3 - -
o] g Ligadura de 0 E DISpOSItI\_/O o
g 21 9% z intrauterin 12 4%
o] trompas < o
= o
z Dispositivo 8
9 intrauterino 30 12% i TOTAL 250 100%
<) (DIV) s
s No sabe 13 5% 222g S 183 73%
@ TOTAL 250 100% o2SE No 67 27%
Q.
22| Condén 153 61% 5224 ToTAL 250 100%
E g Vasectomia 3 1%
822 Coito
£ %2 | interrumpid 58 23%
223 o
288
E 9 No sabe 36 15%
4
<3| TOTAL 250 100%
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Anexo 5. Clasificacion de los métodos anticonceptivos

Imagen 3. Clasificacion de los métodos anticonceptivos

+  Método del ritmo

. Mela

+ Tempereatura basal
+ Abstinencia

+ Coito interrumpido

+ Condén (femenino-masculino)

De barrera | * espermicidas

« DIV
+ Diafragma
Métodos
Anticonceptivos
s  Orales
Hormonales __| * Inyectable

+ Implante subdermico

Permanentes o * V:aseclomm
quirdrgicos —— = Ligadura de trompas

Fuente: Direccion General de Salud Publica, Salud Sexual “Guia de Métodos

Anticonceptivos” 2019, pag. 12-23

Imagen 4. Métodos anticonceptivos Naturales

V4

TEMPERATURA MOCO CERVICAL

E g7

AR D[l SINTOTERMICO

Fuente: Ministerio de salud: cartilla de Salud sexual y salud reproductiva, La
Paz- Bolivia 2018, pag. 21-50.
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Imagen 5. Métodos anticonceptivos de barrera

e f‘ S
[
@ \\Esponja

Diafragma S

= Condon

- Sr emenino
€ =t ! ,
S J T = (e
(\L—///

Fuente: Ministerio de salud: cartilla de Salud sexual y salud reproductiva, La
Paz- Bolivia 2018, pag. 21-50.

Imagen 6. Métodos anticonceptivos hormonales

S i i
@ - b C

astillas de Anticoncepcion Inyecciones

. . . Implante
e Emergencia (PAE) anticonceptivas ,

Fuente: Ministerio de salud: cartilla de Salud sexual y salud reproductiva, La
Paz- Bolivia 2018, pag. 21-50.

Imagen 7. Métodos anticonceptivos permanentes.

9 OTB (Obstruccién Tubaria Bilateral) O Vasectomia

|
Fuente: Ministerio de salud: cartilla de Salud sexual y salud reproductiva, La

Paz- Bolivia 2018, pag. 21-50.



Anexo 6. Memoria Fotografica del proceso de Investigacion.
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