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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en la poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afos de edad
de la ciudad de pisco setiembre 2017. Material y métodos: Estudio no
experimental, descriptiva, prospectiva y transversal. Poblacién 1980 personas
de 15 a 24 afios que son ciudadanos de la ciudad de Pisco, de donde se
obtuvo la muestra de 218 donde se realizo el estudio. Resultados: La poblacion
sexualmente activa de la ciudad de Pisco de entre 15 a 24 afos, el 67.9% usan
algun método anticonceptivo, y el 32.1% no usa ningin método anticonceptivo.
El 22.5% tienen nivel de conocimientos inadecuado, el 36.7% tiene regular y el
40.8% tiene nivel adecuado sobre métodos anticonceptivos. El sexo masculino
tiene mas porcentaje de conocimientos inadecuados 34.7% en comparacion
con las mujeres 13%. Los de 15 a 19 afos tiene mas porcentaje de
conocimientos inadecuados 32% en comparacion con las de 20 a 24 afios
14.4%. Los de mas porcentaje de uso de métodos anticonceptivos es el sexo
femenino 71.5% en comparacion con el sexo masculino 63.2%. Los de 15 a 19
afios tiene menos porcentaje de uso de meétodos anticonceptivos 64% en
comparacion con los de 20 a 24 afos 71.2%. El método anticonceptivo de
mayor uso en el sexo masculino es el conddén 100%, mientras que en el
femenino es la pildora anticonceptiva 58.5%. Los de grado de instruccion
superior tiene mas porcentaje de uso de métodos anticonceptivos 92.5% en
comparacion con los de secundaria y primaria 60.3% Yy 45.7% respectivamente.
Conclusiones: El 67.9% usan algun método anticonceptivo, el 22.5% tienen
nivel de conocimientos inadecuado, el 36.7% tiene regular y el 40.8% tiene

nivel adecuado sobre métodos anticonceptivos.

Palabras Clave: Conocimientos, Uso, Métodos Anticonceptivos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and use of contraceptive
methods in the sexually active population aged 15 to 24 years of age in the city
of Pisco, September 2017. Material and methods: Non-experimental,
descriptive, prospective and cross-sectional study. Population 1980 people
aged 15 to 24 years who are citizens of the city of Pisco, from where we
obtained the 218 sample where the study was performed. Results: The sexually
active population of the city of Pisco aged between 15 to 24 years, 67.9% use
some method of contraception, and 32.1% do not use any contraceptive
method. 22.5% have inadequate level of knowledge, 36.7% are regular and
40.8% have adequate levels of contraceptive methods. Males have a higher
percentage of inadequate knowledge 34.7% compared to females 13%. Those
aged 15 to 19 years have a higher percentage of inadequate knowledge 32%
compared to 20 to 24 years 14.4%. The highest percentage of contraceptive
use is the female sex 71.5% compared to the male sex 63.2%. The 15 to 19
year olds have a lower percentage of contraceptive use compared to 64%
compared to 20-24 year olds, 71.2%. The contraceptive method of greatest use
in the male sex is the condom 100%, while in the female condom is the
contraceptive 58.5%. Higher education graduates have a higher percentage of
contraceptive use 92.5% compared to secondary and primary education 60.3%
and 45.7%, respectively. Conclusions: 67.9% use contraceptive methods,
22.5% have inadequate knowledge, 36.7% are regular and 40.8% have

adequate levels of contraceptive methods.

Palabras Clave: Knowledge, Use, Contraceptive Methods.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar se definié por la Organizacion Mundial de la Salud
como: “‘una manera de pensar y de vivir, adoptada voluntariamente por los
individuos y las parejas, que se basa en conocimientos, actitudes y decisiones
tomadas con sentido de responsabilidad, a fin de promover la salud, el
bienestar de la familia y la comunidad”.
Se debe tomar en cuenta la planificacion familiar desde el inicio de relaciones
sexuales saber que métodos anticonceptivos son los adecuados para cubrir
cada una de las necesidades el fin de los métodos anticonceptivos no son
Gnicamente para prevenir embarazos no deseados si no también son utilizados
para prevenir enfermedades de transmision sexual es el caso de los métodos
de barrera. Como en muchos paises de Latinoamérica se hace cada dia mas
evidente la ignorancia de la poblacion en general sobre salud sexual y
reproductiva asi como el nivel de desinformacion sobre métodos
anticonceptivos, alrededor de 14 millones de nifias y mujeres menores de 20
afios de edad quedan embarazadas cada afio a nivel mundial.t
Se debe de tener en cuenta que los métodos anticonceptivos son un factor
clave para el progreso social, economico y politico de una region. El embarazo
no programado es una de las principales consecuencias asociadas a la practica
desprotegida de la sexualidad; siendo un problema de salud publica en la
actualidad. Asi la anticoncepcidn es una importante estrategia de regulacion de
la fertilidad, prevencion del embarazo no programado y del subsiguiente aborto
en condiciones de riesgo.
Es por ello que se realizara esta investigacion para tener un parametro de nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en la poblacion sexualmente
activa de 15 a 24 afos de la ciudad de Pisco, que es la edad de mayor riesgo
de tener embarazos no planificados.
Se disefia la investigacion en cinco capitulos segun la estructura de la
Universidad Alas Peruanas que aborda el problema en forma completa.

LA AUTORA
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1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la provincia de Pisco existe mayor accesibilidad y oportunidad de
adquirir un método de planificacion familiar debido a la presencia de un
Hospital de nivel II-1 y por ende a varios Establecimientos, donde el usuario
puede acceder a un método Hormonal, Barrera y/o quirdrgico, el cual
muchas veces no lo adquiere por desconocimiento, idiosincrasia ,factor
social y otros factores que se puedan asociar a dicha decision, existiendo
un porcentaje que si acceden en forma voluntaria; ademas se hace
presente la sexualidad en forma precoz, donde muchas veces el
adolescente no adquiere el método por temor a los padres produciéndose
alta tasa de embarazos en adolescentes y/o embarazos no deseados.
Mundial.- En Estados Unidos las mujeres adolescentes sexualmente activas
gue desean evitar el embarazo tienen menos posibilidades que las de otras
edades para el uso de anticonceptivos. Asi, un 18 % de las adolescentes
entre 15 y 19 afios no utilizan métodos anticonceptivos, frente a 10,7 % de

mujeres de 15 a 44 afios.!



Latinoamericano.- Uno de los paises de América Latina y el Caribe que
presenta mayor porcentaje de adolescentes embarazadas es Nicaragua,
con una tasa de embarazos de 24% segun la Organizacion Panamericana
de la Salud, (OPS), del afio 2001 la tasa de fecundidad de las adolescentes
es de 152 nacimientos para cada 1000 mujeres.?

Pert.- Es un pais que presenta indicadores que evidencian la falta de
acceso y conocimiento de programas de planificacion familiar, métodos
anticonceptivos y riesgos reproductivos. Los mayores niveles de la Tasa
Global de Fecundidad se presentan en Loreto (3,8), Amazonas (3,6),
Ucayali (3,5), Ayacucho y Madre de Dios (3,2 cada uno) y Piura (3,0) cuatro
de ellos localizados en la regién Selva. En los departamentos costefios se
presentaron los menores niveles de fecundidad, resaltando Tacna, y Lima y
Callao (1,9 hijas e hijos por mujer, cada uno), Moquegua (2,0) y Arequipa
(2,1). Esto ocurre por tener informacion desfigurada, subjetiva o poco clara
respecto a la planificacion familiar que los lleva a tener pocos
conocimientos fidedignos obtenidos a través de diferentes medios de
comunicacion, amigos, instituciones o familia.®

En las adolescentes mas del 80 % de los embarazos no son deseados. Y
mas de la mitad de los embarazos no deseados se producen en mujeres
gue no usan anticonceptivos y la mayor parte del resto de embarazos no
deseados se deben al uso incorrecto de los anticonceptivos.?

El control voluntario de la fecundidad es ain mas importante en la sociedad
moderna. Dado que se espera que cada mujer tenga solo uno o dos hijos,
la mayor parte de sus afios de vida reproductiva la pasa tratando de evitar
el embarazo. El control eficaz de la reproduccién es esencial para la
capacidad de la mujer de lograr sus metas individuales. A su ritmo actual, la
poblacién del mundo se duplicara en 47 afios, y la de muchos de los paises

mas pobres e duplicara en poco mas de 20 afios.*
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1.2.

1.3.

Tanto para el individuo como para el planeta, la salud reproductiva requiere
uso cuidadoso de medios eficaces para prevenir tanto el embarazo como

enfermedades de transmisiéon sexual.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion Espacial.- El estudio se desarroll6 en la ciudad de Pisco —
Peru.

Delimitacion Temporal.- El estudio se realizdé en el mes de setiembre del
2017

Delimitacion Social.- Se estudié en personas de ambos sexos de entre 15 a
24 ainos de edad sexualmente activos, de la ciudad de Pisco.

Delimitacion Conceptual.- Se determiné el nivel de conocimiento que tiene
este grupo etareo de riesgo sobre los diferentes métodos anticonceptivos y

su grado de uso.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢,Cudl es el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
en la poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afos de edad de la

ciudad de pisco setiembre 20177

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS
P.S.1 ¢ Cudl es el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos
en la poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios de edad de la
ciudad de Pisco setiembre 2017 segun sexo?
P.S.2 ¢ Cudl es el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos
en la poblaciéon sexualmente activa de 15 a 24 afios de edad de la

ciudad de Pisco setiembre 2017 segun edad?
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P.S.3 ¢Cual es el grado de uso de métodos anticonceptivos en la
poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios de edad de la ciudad
de Pisco setiembre 2017 segun sexo?

P.S.4 ¢(Cual es el grado de uso de métodos anticonceptivos en la
poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios de edad de la ciudad
de Pisco setiembre 2017 segun edad?

P.S.5 ¢Cudl es el método anticonceptivo de mayor uso en la
poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afos de edad de la ciudad
de Pisco setiembre 2017 seguln sexo?

P.S.6 ¢Cual es el grado de uso de métodos anticonceptivos en la
poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios de edad de la ciudad
de Pisco setiembre 2017 segun grado de instruccion?

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
en la poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afos de edad de la

ciudad de pisco setiembre 2017

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O.E.1 Precisar el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos
en la poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios de edad de la
ciudad de Pisco setiembre 2017 segun sexo

O.E.2 Determinar el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos en la poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios
de edad de la ciudad de Pisco setiembre 2017 segun edad

O.E.3 Evaluar el grado de uso de métodos anticonceptivos en la
poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios de edad de la ciudad

de Pisco setiembre 2017 segun sexo
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O.E.4 Indicar el grado de uso de métodos anticonceptivos en la
poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios de edad de la ciudad
de Pisco setiembre 2017 segun edad

O.E.5 Conocer el método anticonceptivo de mayor uso en la
poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios de edad de la ciudad
de Pisco setiembre 2017 segun sexo

O.E.6 Indicar el grado de uso de métodos anticonceptivos en la
poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios de edad de la ciudad
de Pisco setiembre 2017 segun grado de instruccion

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Justificacion
Actualmente cada vez mas adolescentes y jovenes resultan embarazadas
precozmente, lo que se debe entre otros factores a que dichos adolescentes
cuentan con informacion errénea.
Hay muchos adolescentes que todavia creen que la primera vez no pasa
nada o que el aborto constituye la solucion al problema. Incluso se dan casos
en los que los adolescentes no quieren utilizar el preservativo porque
consideran que es menos romantico o que es un obstaculo para su pareja.
Hay personas que creen que a ellos nunca les va a pasar nada extrafio,
constituyéndose en un problema la falta de conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos que conlleva a la maternidad precoz y esto a su vez reduce
las oportunidades de los jovenes para seguir estudiando.
Por lo que conocer la realidad de la informacion que disponen este grupo
etareo de 15 a 24 afos que son jovenes en riesgo por ser los que se
encuentran sexualmente activos y expuestos a drogas menores y mayores
es que contribuira a mejorar la informacion sobre la base de los resultados

obtenidos.
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Importancia de la investigacion
Conocer el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos ayudara

tomar medidas sobre la problemética, los mas vulnerables y sobre los temas

de menor conocimiento reforzando los ya conocidos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Carrillo Cardona A. (2013). Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
en estudiantes de Ultimo afio de la carrera de medicina en el Hospital
Roosevelt. Guatemala. Objetivos: Determinar los conocimientos sobre
métodos anticonceptivos que tienen los estudiantes de altimo afio de medicina
Disefio: Estudio observacional descriptivo transversal. Lugar. Hospital
Roosevelt de Guatemala, Julio-agosto de 2013. Materiales y Métodos: Se
evaluaron 70 estudiantes de las diferentes universidades de Guatemala por
medio de un cuestionario de 25 preguntas abiertas que evaluaba los diferentes
métodos anticonceptivos Resultados: Unicamente 47% tienen un adecuado
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, el método que mas conocen
es el natural en un 81% y solamente 26% conocen el método inyectado de
depdsito siendo el que menos conocen. No hubo diferencias de conocimiento
en ambos sexos. Entre las tres universidades los estudiantes de la URL

conocen estos métodos en un 73% seguido por los estudiantes de la UFM en
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un 48% vy los de la USAC en un 35%. Un estudiante de la Universidad estatal
tiene 3.7 veces mas probabilidad de tener mal conocimiento con respecto a un
estudiante de una universidad privada. Los conocimientos que tienen en
general con respecto a los efectos adversos es de 48%, complicaciones 46% y
contraindicaciones 50% de los diferentes métodos anticonceptivos.
Conclusiones: El porcentaje de estudiantes de medicina, sin importar la
universidad, que posee un buen conocimiento se encuentra entre un 35% y un
59%.°

Atehortua Puerta W. (2011). Conocimiento métodos anticonceptivos en
estudiantes de pregrado. Colombia. Objetivo: determinar los conocimientos de
los métodos anticonceptivos en los estudiantes de un programa de salud en
pregrado. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, el
colectivo en estudio correspondio a 72 estudiantes de enfermeria del primer al
octavo semestre del primer periodo académico del afio en curso, de ambos
sexos y en edades comprendidas desde los 16 afios hasta 30 afios de edad.
Los resultados obtenidos correspondieron a un 58% de conocimientos que
tienen los estudiantes en formacion sobre métodos naturales, 42% métodos
hormonales, 65,30% métodos de barrera, 40,30% meétodos quirdrgicos, con
predominio de nociones en el octavo semestre. Conclusiones: se determina
gue los métodos anticonceptivos del cual tienen mas conocimientos los
estudiantes resultaron ser: los preservativos, coito interrumpido y los

anticonceptivos hormonales y el dispositivo intrauterino.®

Zambrano Pantén M. (2015). Conocimientos de métodos anticonceptivos y
determinar el nimero de adolescentes embarazadas en la unidad educativa
“Mariana de Jesus” del Canton macara en el afio lectivo 2014-2015. Ecuador.
Objetivo: Conocer el nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos y
determinar el nimero de adolescentes embarazadas en la unidad educativa

“Mariana de Jesus” del Cantén macara en el ano lectivo 2014-2015. Método:
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La investigacion es de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y la
recoleccion de datos se realizd por medio de una encuesta y la observacion
directa en una poblacion de 145 estudiantes que estan dentro de las edades
de 14 a 19 afios. Resultados: El estudio indica que el 86% de los adolescentes
tienen conocimiento sobre anticoncepcion, el 52% tiene un nivel regular de
conocimientos, el 32% recibieron informacién por medio de campafas de
salud, el 56% tiene conocimiento sobre el método de proteccion contra ITS, un
60.6% utilizaron anticoncepcion en su primera relacion sexual, el método
anticonceptivo mas utilizado es el preservativo con el 36.3%, el 3.85% refieren
haber utilizado la Pildora anticonceptiva de emergencia, y el porcentaje de
adolescentes embarazadas es de 1.9 %. Conclusién: Se concluye que la
mayoria tiene nivel regular sobre conocimientos de los meétodos

anticonceptivos, y el 1.9% se encuentran embarazadas ’

Sanchez Reyes L, (2015), Factores que impiden el uso de métodos
anticonceptivos para la prevencion del embarazo en pacientes adolescentes
atendidas en el Hospital General docente Ambato durante el periodo
septiembre 2014 enero 2015. Objetivo identificar los principales factores que
impiden el uso de anticonceptivos para la prevencion del embarazo en las
adolescentes atendidas en el H. Provincial Docente Ambato. Resultados: el
87,4%, refieren conocer sobre los métodos anticonceptivos y su utilidad.
Ademas, refieren como principales fuentes de informacibn a los
establecimientos educativos con el 70,08%, seguido de los establecimientos
de salud y el internet. En cuanto a la relacion entre la edad y el uso de
anticonceptivos, el 100% de las menores de 14 afios afirman no haber usado
alguno, entre las de 14 y 16 afios el 68,75% dicen no haber usado, y
finamente el grupo de mayor edad comprendido por pacientes entre 17 a 19
afios muestra una mayor tendencia al uso de anticonceptivos con un 65,79%.;
se corrobord que existe una relacion estadisticamente significativa entre la

edad y el uso de anticonceptivos, postulando que mientras mayor es la edad
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hay mayor uso de anticonceptivos y viceversa. Las que no refieren tener
fuentes confiables de informacién, el 86,61% no ha usado algun
anticonceptivo, en cambio las que si han usado el 57,27% manifiesta haber
recibido informacion de fuentes confiables. Las pacientes que refieren conocer
sobre anticonceptivos, el 42,34% refiere no haber usado algun anticonceptivo
mientras que un 57,66% refiere que si, ademas de las pacientes que no
conocen los anticonceptivos el 93,75% refiere no haber usado anticonceptivos.
Conclusion principal: se postulé que entre los factores mas relevantes que
influyen en el uso de anticonceptivos se encuentran los intrapersonales, pues

varios de ellos al ser analizados resultan ser estadisticamente significativos.®

Sanchez-Meneses M., et al. (2014). Relacion entre el conocimiento y uso de
meétodos anticonceptivos en las pacientes puérperas del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion — enero 2015. Meétodo: estudio observacional,
descriptivo y transversal; que tuvo como objetivo identificar el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un Centro
de Salud en México en el afio 2014. La muestra fue de 120 adolescentes de
15 a 19 afios con vida sexual activa que asistieron a un centro de salud. Sus
resultados fueron que el 15% de los adolescentes tienen el nivel de
conocimiento alto, el 60% medio y un 23% bajo. Al analizar los resultados de
conocimiento, no se obtuvo significancia con el sexo, solo se presentd
diferencia con los grupos de edad, pues los mayores obtuvieron mejores
resultados. El 97.5% habia recibido informacién de como utilizar los métodos
anticonceptivos y las fuentes de informacion mas frecuentes fueron los
maestros (37.5%), seguido del personal de salud (31.7%). En el momento del
estudio el 55 % de los adolescentes usaban algin método anticonceptivo; el
método mas utilizado fue el conddn masculino (65.2%), seguido de los
hormonales orales (13.6%). Conclusiones: El nivel de conocimiento que se
encuentra en mayor proporcion es el “Deficiente”. Aproximadamente el 90%

de las encuestadas eligio un método anticonceptivo en la etapa de puerperio.
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El nivel de conocimientos no influye significativamente en la decision de uso

de un método anticonceptivo en la etapa puerperal.®

NACIONALES

Del Pino Duymovich D. (2016). Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en madres adolescentes del “Centro de Salud Chorrillos |
Gustavo Lanatta Lujan” febrero — abril 2015 Lima Peru. Objetivo: determinar el
nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes del “Centro de Salud Chorrillos | Gustavo Lanatta Lujan” febrero
— abril 2015 Lima Peru. Método: Estudio de tipo observacional, con disefio
descriptivo- correlacional, prospectivo y de corte transversal, en el que
participaron 47 madres adolescentes del “Centro de Salud Chorrillos | Gustavo
Lanatta Lujan” que fueron encuestadas entre los meses de febrero a abril del
2015. Resultados: Las madres adolescentes tenian una edad promedio de 18
afos, eran convivientes (53.2%), con grado de instruccion secundaria (74.5%)
y primiparas (93.6%). El nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos fue “Medio” en el 43% de las madres adolescentes, “Bajo” en
el 32% y “Alto” en el 25%. El 63.8% de madres adolescentes usan métodos
anticonceptivos, mientras que el 36.2% no usan. La mayoria de las madres
adolescentes recibié informacion acerca de los métodos anticonceptivos
(93.6%) del Centro de Salud (53.2%) vy utilizo el inyectable trimestral (31.9%).
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos (p=0.011). Conclusién: ElI nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos se relaciona de manera significativa con su uso en
madres adolescentes del “Centro de Salud Chorrillos | Gustavo Lanatta Lujan”
durante febrero-abril del 2015 (p= 0.011).%°

Mallma Yataco K. (2017). Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos

en adolescentes de 4to. -5to. De secundaria del Colegio Andrés A. Céaceres.
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Lima. Objetivo: Determinar el nivel de Conocimiento y Uso de Métodos
Anticonceptivos en adolescentes de 4to y 5to de secundaria del Colegio
“‘Andrés A. Caceres” durante el periodo de Setiembre a noviembre 2015.
Métodos: Estudio Observacional Transversal descriptivo. El tamafio de la
muestra fue de 99 participantes. Se empleé una ficha de recoleccion de datos
con una confiabilidad aceptable para el recojo de las variables planteadas para
este estudio. Para el analisis estadistico de la relacion de variables
dependientes e independientes se utilizo el OR, con su Intervalo de confianza
95% vy el Chi cuadrado. Resultados: De la muestra obtenida la mayoria
cursaba el cuarto afio de secundaria con 51.5%. La edad promedio fue 16
afos. Mayor porcentaje sexo masculino con 50.5%. Religion predominante
catolica con 54.5%. Provenian de una familia nuclear 45.5%, Fuente de
informacion sobre métodos anticonceptivos colegio con 56.6% y un 7.1%
referian no haber recibido informacion. Predomino el nivel de conocimiento No
Elevado, ninguno de los encuestados obtuvo nivel de conocimiento bajo. La
mayoria de adolescentes no usan métodos anticonceptivos. De los que usan,
la mayoria son de sexo masculino. El método anticonceptivo mas usado es el
condon. Conclusiones: El 63% de los adolescentes evaluados poseen un Nivel
de Conocimiento Medio acerca de métodos anticonceptivos. El 20% de los
adolescentes evaluados refiere usar métodos anticonceptivos. El ser de sexo

masculino es un factor de riesgo para usar algiin método anticonceptivo.!

Diaz Delgado E. (2014), Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de un centro de salud. Método: estudio realizado en Peru de tipo
descriptivo de corte transversal, tuvo como objetivo determinar el grado de
asociacion entre el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos con
los factores sociodemograficos en estudiantes adolescentes del 5to afio de
secundaria de la Institucion Educativa Nacional Nicolas La Torre en 2014. Se
obtuvo como resultados: que del total de estudiantes el 58.4% tuvieron nivel

de conocimiento elevado, el 32% nivel medio, y el 9.6% tuvo nivel bajo. En

20



cuanto a la relaciéon de nivel de conocimiento y sexo, en el nivel elevado
predomind el sexo femenino, y en el nivel bajo el sexo masculino. Segun la
religion, en el nivel elevado la mayoria era catolico y en el nivel bajo
predominé los de otras religiones. Ademas, en el nivel elevado predominé la
familia de tipo nuclear. Con respecto a la fuente de informacién predominaron
el colegio y amigo (a). Conclusiones: Existe asociacién entre el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos y uso de los mismo segun las

variables sociodemograficas.!?

Moras Rosado M., (2015), Relacién entre el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en las pacientes puérperas del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion — enero 2015: Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en las pacientes de
puerperio del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en enero del 2015. Sus
resultados fueron que el nivel de conocimiento en las adolescentes fue de
21.8% deficiente, seguido de 6.4% regular y 1.3% bueno. En cuanto a la
relacion entre el conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos y la
eleccion y consiguiente uso de uno, se observo, que no hay una relacion
directa entre ambas variables, ya que de toda la poblacion encuestada.
Conclusiones: La mayoria presentaba un nivel de conocimiento “Deficiente”, a
pesar de esto la mayoria de estas pacientes se decidieron por un método
anticonceptivo, o que suena contradictorio ya que los conocimientos son los

que ayudan a tomar decisiones y a realizar elecciones.!3

Fernandez-Honorio 1. (2015), Conocimiento y uso de los métodos
anticonceptivos en adolescentes de centros educativos del distrito de San
Juan de Lurigancho. Método: Estudio descriptivo, correlacional de corte
transversal realizada en Peru en el 2015, cuyo objetivo fue Determinar la
relacion del nivel de conocimiento, el uso de los métodos anticonceptivos

(MAC) vy el anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes del distrito de
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2.2.

San Juan de Lurigancho. Sus resultados fueron que el 92.7 %, no conocen los
métodos anticonceptivos. En relacion al uso de los métodos anticonceptivos
en la primera relacion sexual, si usaron en un 50 %, y en la ultima relacion
sexual usaron el 64%. El 58 % usa algin método de vez en cuando, seguido
del 26 % que lo usa siempre y el 16 % nunca lo usa. El conocimiento en
relacion al uso de los métodos, los que tienen nivel medio usan en un 65,6%,
seguido del nivel bajo con el 18,4 % y el nivel alto el 16,0 %. La mayoria del
sexo femenino se encontré que tienen un conocimiento medio con un 35%, y
en el sexo masculino la mayoria tienen un conocimiento medio con el 30%. El
nivel de conocimiento segun edad se encontré que, de los estudiantes de 14 a
16 afos, el 50,8 % tiene un nivel de conocimiento medio, y el 13,7 % tiene un
conocimiento bajo, y 8,1 un conocimiento alto. Y entre los 17 a 18 afos, de
ello el 13,7 % tiene un nivel de conocimiento medio, el 8,1 % un conocimiento
bajo, y el 4,8 % un conocimiento alto. Conclusiones: El 0,8 % se ubica en mas

de 19 afios, con un nivel de conocimiento medio.**

ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron

BASES TEORICAS

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Son aquellos que impiden o reducen significativamente las posibilidades de
una fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones sexuales de
caracter heterosexual. Los métodos que se administran después de mantener

relaciones sexuales se denominan anticonceptivos de emergencia.

Eleccion del método anticonceptivo
Ningun método anticonceptivo puede considerarse mejor que otro ni es

totalmente seguro. Cada método tiene sus indicaciones, por lo que los
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diferentes usuarios necesitan analizar cudl sea mas idoneo para cada
circunstancia y permita una mejor salud sexual. La eficacia tedrica de cada

método aumenta considerablemente si se usa correctamente.®

Tipos de métodos anticonceptivos

Existe una gran variedad de métodos anticonceptivos para prevenir el
embarazo. En general, se pueden clasificar en cinco clases:

1. Métodos hormonales y quimicos

2. Métodos de barrera

3. Métodos Mecénicos (DIU)

4. Esterilizacién quirtrgica (ligadura de trompas y vasectomia)

5. Métodos Naturales

Métodos hormonales y quimicos

Anticoncepcion hormonal.- Son hormonas sexuales femeninas, estrégenos
sintéticos y un progestageno sintético, o sélo un progestageno, se pueden
administrar en forma de anticonceptivos orales, anillos vaginales, implantes
subdérmicos y productos inyectables el anticonceptivo hormonal empleado
con mayor amplitud es el combinado.

La anticoncepcidén hormonal se puede aplicar de diversas formas:

Anillo vaginal

Unico de administracion vaginal mensual. Es un anillo transparente, suave y
flexible que se coloca por la misma usuaria por via vaginal, liberando
diariamente dosis bajas de hormonas. No tiene interferencias con antibiéticos,
ni a nivel digestivo; su eficacia no se ve alterada por vémitos o diarreas.
Eficacia del 99,7%.

Pildora anticonceptiva
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Cuando se emplean de manera sostenida, los combinados tienen tasas de
embarazo de solo 2 a 3 por 1000 mujeres por afio, los Anticonceptivos orales
gue tienen solo progestdgenos son menos eficaces, estos pueden ser
monofasicos, lo que quiere decir que se administra la misma dosis de
estrogeno y progestadgeno cada dia, o multifasicos, se administran dosis
variables de esteroides durante un ciclo de 21 dias.

De manera tipica, se administran durante 21 dias a partir del domingo que
sigue a un periodo menstrual, y a continuacién se interrumpen durante siete
dias para permitir la hemorragia por supresion que imita al ciclo menstrual
normal la version de 28 dias se caracteriza por administracion de comprimidos
de placebo durante por lo menos siete dias del ciclo, de modo que la usuaria
simplemente toma un comprimido al dia se inicia una nueva caja tan pronto
como haya terminado la anterior. Las formulaciones con solo progestageno no

contienen estrégenos.*®

Accion de las hormonas esteroides

Afinidad hacia receptores especificos de estrogenos, progesterona o
androgenos, lo mismo que por sus efectos biologicos sobre diferentes
aparatos y sistemas los esteroides se absorben con rapidez en el intestino,
pero pasan directamente hacia el higado por la circulacion portal, sitio en el
gue se metabolizan e inactivan también con rapidez. Por tanto, se requieren

grandes dosis de esteroides cuando se administran por via oral.

Progestagenos

Compuestos sintéticos que imitan el efecto de la progesterona natural, pero
gue difieren de la misma desde el punto de vista estructural en Estados
Unidos solo se emplean compuestos del estrano en los anticonceptivos orales,
pero el progestageno principal inyectable es acetato de medroxiprogesterona
(Provera), uno de los compuestos del pregnano. Los progestagenos difieren

entre si por sus afinidades hacia los receptores de estrégenos, androgenos y
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progesterona, su capacidad para inhibir la ovulacion, y su capacidad para

sustituir a la progesterona y antagonizar a los estrogenos.

Estrégenos

Contienen cualquiera de dos estrogenos: mestranol (ME) o etinilestradiol (EE),
el mestranol es etinilestradiol con un grupo metilo extra. Requiere
bioactivacion del higado, sitio en el que se segmenta el grupo metilo y se
descarga el agente activo etinilestradiol. Los anticonceptivos orales con 35 m
g de etinilestradiol producen las mismas concentraciones sanguineas de

hormona que los combinados contienen 50 m g de mestranol.

Anticonceptivos orales combinados

Se puede inhibir la ovulacibn mediante estrogenos orales o solo
progestagenos orales, pero en estos casos se requeriran grandes dosis. Se
manifiesta sinergia farmacolégica cuando se combinan ambos tipos de
hormonas, y se suprime la ovulacion a una dosis mucho mas baja de cada
agente. Los COC combinados suprimen las concentraciones de FSH y LH
basales. Los anticonceptivos orales disminuyen la capacidad de la hipdfisis
para sintetizar gonadotropinas cuando la estimula la hormona hipotalamica
liberadora de gonadotropina (GnRH). Los foliculos ovaricos no maduran, se
produce poco estradiol, y no ocurre la descarga rapida de LH de la mitad del
ciclo no sobreviene la ovulacién, no se forma cuerpo liteo y no se produce

progesterona.t’

Preparados con solo progestageno

A concentraciones bajas del progestdgeno en ocasiones ocurrira la ovulacion
con la "mini pildora" de solo progestageno, que brinda 0.3 mg de norelindrona
al dia

(Micronor), son ovulatorios 40% de los ciclos, 25% se caracterizan por funcion

lGtea inadecuada, a concentraciones sanguineas moderadas del progestageno
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se observan concentraciones basales normales de FSH y LH, y puede ocurrir
cierta maduraciéon del foliculo. Hay produccion de estradiol y sobreviene la
descarga del mismo que desencadenaria, a su vez, en condiciones normales,
la descarga hipofisaria de hormona luteotropica; no ocurre descarga
correspondiente de LH, sin embargo, y por tanto no sobreviene la ovulacion.

Efectos benéficos

. Aumenta la densidad 6sea

. Reduce la hemorragia menstrual y la anemia

. Reducen el riesgo de embarazo ectépico

. Mejoran la dismenorrea por endometriosis

. Menos molestias premenstruales

. Reducen el riesgo de cancer de ovario y endometrio
. Inhiben el avance del hirsutismo

. Previenen el acné

© 00 N o 0o ~A W N PP

. Mejoran la artritis reumatoide

10. Reducen la frecuencia y gravedad de la salpingitis aguda.

Implante subdérmicos hormonal

Compuesto por una varilla del tamafio de una cerilla que se coloca bajo la piel
del brazo de la mujer, ofreciendo proteccion anticonceptiva entre 3 y 5 afos.
Sin embargo, el médico puede retirarlo en cualquier momento y la mujer
recuperara la fertilidad en un tiempo minimo, Con el implante subdérmico que
descarga levonorgestrel (Norplant) se producen cierta maduracion folicular y
cierta produccion de estrégenos, pero las concentraciones maximas de LH son
bajas y a menudo se inhibe la ovulacion, se cree que, durante el primer afio de

empleo, ocurre la ovulacién en cerca de 20% de los ciclos.

Método hormonal inyectable
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El Unico anticonceptivo hormonal inyectable disponible en Estados Unidos es
el acetato de depomedroxiprogesterona (DMPA), que es una suspension de
microcristales de un progestdgeno sintético, se aprob6 finalmente para la
anticoncepcion en 1992.

Una sola dosis intramuscular de 150 mg suprimira la ovulacion en la mayoria
de las mujeres durante 14 semanas o0 mas, el régimen de 150 mg cada tres
meses es muy eficaz, y produce tasas de embarazo de cerca de 0.3 por 100
mujeres al afo, las mujeres que reciben DMPA desarrollan amenorrea total; al
proseguir la administracion se desarrolla amenorrea en 50% de las mujeres en
plazo de un afo, y sucede asi en 80% de ellas a los tres afos, se pueden
administrar estrégenos conjugados a la dosis de 1.25 mg por dia durante 10 a
21 dias a la vez.

El DMPA persiste en el cuerpo durante varios meses las mujeres que se lo
han administrado para la anticoncepcion a largo plazo, y en ellas puede
retrasarse por tanto el retorno de la fecundidad; sin embargo, en un gran
estudio 70% de las usuarias iniciales que desearon el embarazo habian
concebido en plazo de 12 meses, y 90% lo habian hecho en plazo de 24

meses.8

Anticoncepcion quimica

Espermicidas

Son una combinacién del producto espermicida quimico, con una base de
crema, jalea, espuma de aerosol, comprimido espumante, pelicula o
supositorio. Los espermicidas son detergentes no iénicos con actividad
superficial que inmovilizan a los espermatozoides. En un estudio las espumas
de aerosol experimentaron dispersion rapida por toda la vagina y ofrecieron la
mejor proteccion, las jaleas y los supositorios que se funden con el calor del

cuerpo produjeron mala distribucion. Por si solos, los espermicidas parecen
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considerablemente menos eficaces que los condones o el diafragma con

espermicida.

Métodos de barrera

Los métodos de barrera impiden la entrada de esperma al Utero y son
productos sanitarios por lo que deben cumplir los requisitos sanitarios
establecidos a estos productos en cada pais o region. Segun un estudio de la
Universidad de México 2012 este método fue el mas conocido en un 69.1%
por los estudiantes de medicina de Ultimo afio, es importante tener el
conocimiento respecto a este método para poder promocionarlo de manera
adecuada ya que es el Unico que previene enfermedades de transmision

sexual.

Preservativo o condon masculino

Los condones suelen ser de caucho de latex, aunque siguen vendiéndose los
elaborados con intestino de animal y los prefieren algunas personas por
considerar que ofrecen mejor sensacion. El condon captura y conserva al
liquido seminal, con lo que impide su depdsito en la vagina Hasta hace poco
los condones que se vendian en Estados Unidos tenian una pared
relativamente gruesa (0.065 a 0.085 mm) para prevenir que se rompieran. El
riesgo de rotura del condon es de cerca de 3%, y se cree que se relaciona con
la friccion. Los lubricantes con una base acuosa pueden reducir el riesgo de
rotura, deben evitarse los productos con base de petrolato, como aceite
mineral, porque reducen en grado notable la resistencia de los condones con

solo una exposicion breve.
Enfermedades de transmisién sexual

Los condones de latex y otros métodos de barrera reducen el riesgo de

enfermedades de transmision sexual. Cuando se emplean de manera
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sostenida se reducen gonorrea, Infeccion por ureaplasma y enfermedad
inflamatoria pélvica y sus secuelas (esterilidad tubaria).

Un estudio en el que se compararon las mujeres estériles con las mujeres
expuestas puso de manifiesto una reduccién de 40% de la fecundidad con el
empleo de condones o diafragma. Se observé el maximo beneficio con una
combinacién del método de barrera y un espermicida.

En pruebas in vitro, Chlamydia trachomatis, herpes virus del tipo 2, virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y virus de las hepatitis B no penetran las
paredes de los condones de latex, pero si lo hacen a través de los condones
elaborados con intestino de animales. Se logra proteccion adicional al afiadir
el espermicida nonoxinol-9. Los condones ofrecen también cierta proteccion
contra las neoplasias cervicales.

En un estudio, el riesgo relativo de displasia grave entre mujeres usuarias de
condones o diafragmas fue de 0.4 en un plazo de 5-9 afios, y de 0.2 cuando
se habian usado los métodos de barreras durante 10 afilos o mas, lo cual

equivale a una reduccion de 60 a 80%.'®

Condones femeninos

En la actualidad se dispone de sacos vaginales elaborados de poliuretano las
pruebas sobre su eficacia no han dado resultados semejantes a las pruebas
historicas con otros métodos de barrera, las pruebas iniciales en Estados
Unidos demostraron unas tasas de embarazo de 15% en seis meses, sin
embargo, el analisis repetido sugiere que, con el empleo perfecto, la tasa de

embarazos puede ser de 2.6% (14).

Barreras vaginales
A principios del siglo XX se empleaban en Europa cuatro tipos de barreras
vaginales: diafragma vaginal, capuchdén cervical, capuchon de béveda y

dispositivo Vimule como los condones, ofrecen el beneficio no anticonceptivo
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de la proteccion relativa contra las ETS, la esterilidad tubaria y las neoplasias

cervicales.

Diafragma

Es un resorte circular cubierto con caucho de latex delgado varios los tipos de
diafragma, segun el reborde de resorte: espiral, piano e arqueado, los
diafragmas de resorte enrollado y resorte piano se convierten en un avalo
piano cuando se comprimen para la insercién. Los diafragmas arqueados
forman un arco o una media luna cuando se comprimen; son los mas faciles
de insertar correctamente. El médico no solo debe ajustar el diafragma para la
paciente; debe ademas instruir la sobre su insercion y verificar exploracion
fisica que lo puede insertar correctamente para cubrir el cuello uterino y la
parte alta de la vagina, el diafragma debe emplearse en combinacion con un
espermicida.

En un estudio se sugiere que esto puede no ser esencial para la eficacia
anticonceptiva del diafragma, las mujeres que emplean sus diafragmas de
manera constante y lo remueven, lo lavan y lo reinsertan todos los dias sin
usar espermicida tienen tasas mas bajas de embarazo que las mujeres que
los emplean de la manera ordinaria, con espermicida y solo cuando lo
necesitan.

Ajuste de los diafragmas:

1. Para ajustarlo de la manera apropiada debera efectuarse exploracion
vaginal. Con los dedos indice y medio en el fondo de saco posterior, se coloca
el pulgar de la mane exploradora contra el primer dedo para marcar en que
sitio toca este Ultimo el hueso pubico. La distancia desde la punta del dedo
medio hasta la punta del dedo pulgar es el diametro del diafragma que debe
probarse en primer lugar.

2. Se emplea un grupo de diafragmas de diversos tamafos, y el diafragma de
prueba se inserta y verifica por palpacion, el diafragma debe abrirse facilmente

en la vagina y llenar los fondos de saco sin presidén. Debe seleccionarse el
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mas grande que se ajuste con comodidad. En la mayoria de mujeres se
ajustara bien el diafragma de tamarfios 65, 70 o 75.

3. La paciente debe practicar la insercion, y reexplorarse para confirmar la
colocacion apropiada del dispositivo. En la cavidad de la clpula se coloca una
cucharadita de jalea o crema espermicida hidrosoluble. El diafragma se inserta
con la capula hacia abajo, de modo que el cuello uterino quede asentado
contra el espermicida colocado en la cavidad.

4. Se puede insertar el diafragma varias horas antes del coito. Si se repite el
coito, deberd instilarse jalea espermicida adicional en la vagina sin retirar el
diafragma. Este debe dejarse colocado por lo menos durante seis horas
después del coito para permitir la inmovilizacién de los espermatozoides. A
continuacion se retira, se lava con jabdn y agua, se deja secar y se almacena
en un lugar Fresco. No debe espolvorearse talco, porque la exposicion genital
al talco puede predisponer al cancer ovarico.

Riesgos

El empleo del diafragma, en particular el uso prolongado durante multiples
coitos, parece incrementar el riesgo de infecciones vesiculares. Se pueden
emplear un diafragma de tamafio mas pequefio y de sellado amplio o un
capuchon cervical si la cistitis recurrente es un problema, aunque este se
puede relacionar o solo con la obstruccion mecanica sino también con
alteraciones de la flora vaginal producidas Por el espermicida. En un estudio
epidemiologico en el que se compararon casos de shock téxico con mujeres

testigo no se encontrd un riesgo incrementado con el empleo del diafragma.®

Capuchon cervical

Este es mas pequefio que el diafragma, no contiene un resorte en el reborde y
cubre solo el cuello uterino se emplean con espermicida, pero no se conoce la
contribucion de este a su eficacia. Los estudios de la eficacia de los
capuchones cervicales han revelado gran variedad de resultados, el capuchén

Prentiff es uno de los que tiene los mejores resultados: tasas de embarazo de

31



8% en 100 mujeres por afio con el capuchdén que se deja colocado hasta
durante cinco dias cada vez. En otro estudio multicéntrico de 3,433 mujeres se
observé una tasa de embarazos durante el primer afio de 11.3% en 100
mujeres, las mujeres cuyo patron de empleo se describié como "casi perfecto”
tuvieron una tasa de embarazos durante el primer afio de 6.1%, la mitad de la
tasa global, la tasa de embarazos se incrementa cuando el capuchon se
empled durante mas de 72 horas a la vez.

Se inform6 desalojamiento del capuchon durante el coito o en otros momentos
en 27.5% de las usuarias después de tres meses de emplearlo:
desalojamiento y embarazo accidental fueron las principales razones por las
gue las mujeres dejaron de emplear el capuchoén, después de un afio, 49% de
las mujeres descartaron el empleo del capuchdn o se perdieron de la
vigilancia.

El capuchdn cervical debe ajustarse como sigue:

1. Se estima el tamafo del cuello uterino por inspeccion y palpacion. Las
mujeres nuliparas suelen requerir el capuchon del nimero 22, en tanto que, en
las mujeres multiparas, se ajusta por lo generan el tamafio 25.

2. El capuchon se inserta mediante compresion del mismo entre los dedos
indice y pulgar e introduccién con la cupula hacia fuera, se empuja con
suavidad hacia arriba para que se ajuste sobre el cuello uterino. Se crea
aspiracion contra el cuello uterino.

La cupula debe conservarse comprimida durante varios segundos, lo que
indicara un buen ajuste, y la presion lateral suave sobre el reborde no debe
desalojar al dispositivo. ElI capuchon de Prentiff, mas pequefio (22 mm), es
demasiado grande para muchas mujeres nuliparas y quiza no se logre un
ajuste adecuado con el mismo en ellas

3. Antes de su empleo, el capuchon se llena hasta la tercera parte con jalea o
crema espermicidas, se puede dejar colocado hasta 72 horas. Se instruye a la

paciente para que verifique el desalojamiento del capuchédn después del coito,
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y que emplee un método anticonceptivo adicional como el condén hasta que
esté claro que el capuchén no se desalojara.?°

Dispositivo intrauterino (DIU)

Los dispositivos intrauterinos (DIU) desempefian una funcién menor para la
anticoncepcion en la poblacion de Estados Unidos a causa de miedo a las
infecciones que no tiene justificacion, los DIU de cobre brindan una
anticoncepcion segura a largo plazo, con eficacia equivalente a la de la
esterilizacion tubaria.

Los DIU que descargan hormonas necesitan cambiarse cada afio. El
dispositivo de cobre T380 se encuentra aprobado por la U.S. Food and Drug
Administration (FDA) para el empleo hasta durante 10 afios de manera
continua. Este método es considerado el segundo método mas utilizado a
nivel mundial por su bajo costo y su efectividad de 99.9% a pesar de esto
segun un estudio de la universidad de México 2012 es el método menos
conocido en un 0.7% por lo estudiantes de medicina de ultimo afio. Junto con
otro estudio de la universidad de Bogotd Colombia en el 2006 donde
unicamente 3.6% de estudiantes lo conocian.

Mecanismo de accion:

Producen formacién de una "espuma bioldgica” dentro de la cavidad uterina
gue contiene bandas de fibrina, células fagociticas y enzimas proteoliticas, los
DIU de cobre descargan continuamente una pequefia cantidad del metal, con
lo que se produce una reaccion inflamatoria de mayor magnitud aun. Todos
los DIU estimulan la formacién de prostaglandinas dentro del Utero, lo que es
compatible tanto con la contraccion del musculo liso como con la inflamacion
producida. Los estudios de microscopio electronica de barrido en el
endometrio de mujeres que emplean DIU ponen de manifiesto alteraciones de
la morfologia superficial de las células, en especial de las microvellosidades
de las células ciliadas se producen alteraciones de primera importancia en la

composicion de las proteinas dentro de la cavidad uterina, y se encuentran
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nuevas proteinas e inhibidores de la proteinasa en los lavados del Gtero. El
ambiente intrauterino alterado interfiere con el paso de los espermatozoides a
través de la cavidad de este 6rgano, con lo que se impide la fecundacién del
ovulo.

El DIU no es causante de aborto, su eficacia anticonceptiva no depende de la
interferencia con la implantacién, aunque este fenébmeno también se produce y
es la base del empleo de los DIU de cobre para la anticoncepcion de urgencia.
El DIU que descarga progesterona (Progestasert) contiene progesterona
natural en el tallo dentro de una capsula de polimero que permite la liberacion
sostenida lenta de la hormona, aprobado para emplearse durante un afio. En
Europa se dispone de un dispositivo en "T" que descarga el progestdgeno mas
potente llamado norgestrel produce concentraciones locales elevadas del
progestageno en la cavidad uterina, y concentraciones sanguineas de cerca
de la mitad de las observadas con el implante de levonorgestrel, que son
suficientes para inhibir la ovulacion en algunas mujeres.”

Eficacia:

Los dispositivos de cobre T380 y en T de levonorgestrel producen tasas
notablemente bajas de embarazo, menores de 0.2 por 100 mujeres al afo, en
un estudio comparativo, los embarazos totales durante un periodo de siete
afos fueron solo de 1.1% en las usuarias de la T de levonorgestrel y de 1.4 en
las que emplearon el dispositivo de cobre. El dispositivo Progestasert tiene
una tasa mas elevada de fracasos, cerca de 3 por 100 mujeres por afo. En el
estudio Women's Health se observd que el dispositivo escudo de Dalkon
(ahora fuera del mercado) incrementa el riesgo de enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP) hasta en 8 veces cuando las mujeres hospitalizadas por EIP se
compararon con las mujeres testigo hospitalizadas por otras enfermedades.
En contraste, el riesgo de los otros DIU fue notablemente menor, el riesgo
relativo de EIP fue 2.2 en las mujeres que empleaban Progestasert, de 1.9
para las usuarias del Copper de 1.3 para las del SafT-Coil y de 1.2 para las

que empleaban el asa de Lippes.?
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En un estudio prospectivo de la Organizacion Mundial de la Salud, de mayor
tamafio aun, se reveld que se incrementaba la EIP solo durante los primeros
20 dias después de la insercion, la tasa de diagnostico de EIP fue de 1.6
casos por 1 000 mujeres por afio, el mismo que el observado en la poblacién
general. Tratamiento de la enfermedad inflamatoria pélvica, cuando se
sospecha EIP en una mujer usuaria de DIU este debe retirarse de inmediato,
se efectuaran los cultivos apropiados y se iniciard la administracion de
antibioticoterapia a dosis elevadas la presencia de absceso pélvico debe
sospecharse y descartarse mediante exploracién ultrasénica. Si ocurre el
embarazo en una usuaria de DIU, se hara ectopico en cerca de 5% de los
cases, esto se debe a que las trompas de Falopio estdn menos protegidas
contra el embarazo que el Utero.??

En comparaciéon con las mujeres que no emplean anticoncepcion, sin
embargo, las que emplean el dispositivo Copper T380 o el T levonorgestrel
experimentan una reduccion de 80 a 90% del riesgo de embarazo ectdpico,
gue es una reducciéon mucho mayor que la observada en las usuarias de los
métodos de barrera las mujeres que toman anticonceptivos orales
experimentan una reduccion de 90% del riesgo en contraste, el dispositivo
Progestasert incrementa un poco el riesgo , probablemente porque la
progesterona afecta a la motilidad tubaria y no inhibe la ovulacion.??
Contraindicaciones

Embarazo, antecedentes de EIP, hemorragia genital no diagnosticada,
anomalias uterinas, grandes tumores fibroides, alergia a este metal y
enfermedad de Wilson.

Insercion del dispositivo intrauterino

Se aconseja con firmeza la pre medicacién con inhibidores orales de la
prostaglandina come ibuprofeno, y se presta consideracion a la profilaxis
antibidtica con una tetraciclina. Los DIU suelen insertarse durante la
menstruacion con objeto de asegurarse que la paciente no esta embarazada,

pero se pueden insertar en cualquier momento durante el ciclo, la insercion va
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precedida por una prueba embarazo y exploracion pélvica para determinar el
tamafio y la posicion del utero.

La técnica de insercion es la siguiente:

1. Se expone el cuello uterino con un espéculo, se limpian béveda vaginal y
cuello uterino con solucién bactericida.

2. Medir la cavidad del utero con una sonda uterina la profundidad de la
cavidad debe ser, por lo menos, de 6 cm a partir de la boca externa.

3. Se puede efectuar un bloqueo paracervical con 10 ml de lidocaina al 1%
mezclada con atropina (0.5 mg) para evitar el sincope vasovagal y volver
minimo el malestar. En algunas mujeres pueden sobre venir arritmias
cardiacas graves con la estimulacion cervical, que se evitaran con dichas
medidas.

4. El empleo de un tenaculo para la insercion es indispensable a fin de
prevenir la perforacion del utero se sujeta el cuello uterino con el tenaculo, y
se tira del mismo con suavidad hacia abajo para enderezar el angulo entre el
conducto cervical y la cavidad uterina. A continuacion se introduce con
suavidad el DIU cargado previamente en su dispositivo de insercion a través
del conducto cervical.

5. Con los dispositivos del tipo en "T", como ParaGard y Progestasert, se retira
la funda externa del aplicador a corta distancia para descargar los brazos de la
T y, a continuacién, se empuja suavemente hacia dentro una vez mas para
elevar la T abierta en estos mementos contra el fondo uterino.

6. Se retiran vaina exterior y estilete interior del dispositivo de insercién, y se
cortan los dos cabos del dispositivo para que se proyecten unos 2 cm desde la
boca cervical externa.

Si se diagnostica embarazo intrauterino y son visibles los hilos del DIU, este
debe retirarse tan pronto come se pueda para prevenir el aborto séptico
ulterior, la rotura prematura de membranas y el parto prematuro.

Si se encuentra el DIU, serian tres las opciones:

1. Efectuar aborto terapéutico
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2. Efectuar remocion intrauterina del DIU guiada por ultrasonido
3. Dejar que prosiga el embarazo con el dispositivo colocado?

Esterilizacidén quirdrgica (ligadura de trompas y vasectomia)

Es el método mas frecuente para el control de la fecundidad entre las parejas,
las técnicas laparoscoépicas para mujeres y la vasectomia para varones son
procedimientos seguros y de los que se dispone con facilidad, la edad de los

varones en el momento de la esterilizacion es de 30 afios edad menor.

Esterilizacién femenina
La histerectomia no se considera para la esterilizacion, porque la morbilidad y
la mortalidad son demasiado elevadas en comparacioén con la esterilizacion

tubaria.

Son frecuentes cuatro procedimientos:

1. Esterilizacion tubaria en el momento de laparotomia por operacion cesarea
u otra operacion abdominal

2. Mini laparotomia posparto poco después del parto vaginal.

3. Minilaparotomia de intervalo.

4. Laparoscopia.

Técnica de Pomeroy

Se reseca un asa de la trompa después de ligar su base con material de
sutura absorbible sencillo. Una modificacién del procedimiento es la reseccion
de la porciéon media de la trompa después de ligar el segmento con dos puntos
separados de material absorbible este procedimiento modificado tiene
diversos nombres: salpingectomia parcial, técnica de puntos separados y

procedimiento de Pomeroy modificado.?®
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Método de Irving

Se reseca la parte media de la trompa, y el mufidn proximal de cada una de
ellas se vuelve en sentido retrégrado y se sepulta en una pequefa herida por
transfixion de la pared uterina, sitio en el que se sutura, con lo que se produce

un asa ciega.

Método de Uchida

Se inyecta una solucién salina de adrenalina (1 :1000) por debajo de la
mucosa de la porcion media de la trompa, lo que separa a la mucosa de la
trompa subyacente, la mucosa se abre a lo largo del borde antimesentérico de
la trompa, y se reseca el segmento tubario bajo traccion de modo que el
mufidén proximal ligado se retraiga por debajo de la mucosa al soltarlo. A
continuacion la mucosa se cierra con puntos, y se sepulta el muidén proximal
separandolo del distal. No ha ocurrido un solo embarazo en la serie personal
de Uchida de mas de 70 000 casos.?

Laparoscopia

La técnica estandar de laparoscopia consiste en insuflar el abdomen con un
gas (dioxido de carbono u Oxido nitroso) a través de una aguja especial
insertada en el borde inferior del ombligo se inserta un trocar puntiagudo con
su funda a través de la pared abdominal en la misma localizacion, se retira el
trocar y se inserta el laparoscopio en la cavidad abdominal a través de la vaina
del trocar para visualizar los 6rganos pélvicos se inserta un segundo trocar de
menor tamafo en la regidn supra pubica para permitir la insercion de pinzas
Sujetadoras especiales.

Beneficios de la esterilizacion

Ademas de una anticoncepcion diferente, la ligadura tubaria se acomparfia de
reduccion del riesgo de cancer ovarico que persiste hasta durante 20 afios

después de la operacion, y que después disminuye mas.
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Esterilizacién del varon

La vasectomia, que es la reseccion de una parte del conducto deferente, se
efectia con facilidad bajo anestesia local en el consultorio. No disminuye el
rendimiento sexual la técnica béasica consiste en palpar el conducto deferente
a través del escroto, sujetarlo con los dedos o con pinzas traumaticas, efectuar
una pequefa incision sobre el mismo, y tirar de un asa del conducto hacia la
incisibn. Se reseca un pequefio segmento y a continuacion se emplea el
electrodo de aguja para coagular la luz de ambos extremos. Las técnicas
mejoradas incluyen vasectomia "sin escarpelo”, en la cual se emplea el
extreme puntiagudo de unas pinzas para puncionar la piel sobre el conducto

deferente.?*

Métodos naturales

Coito interrumpido

Se le llama asi a la extraccion del pene de la vagina antes de la eyaculacion.
Este método, junto con el aborto inducido y el matrimonio tardio, parecen
constituir la mayor parte de la disminucion de la fecundidad de la Europa
preindustrial, el coito jinterrumpido sigue siendo un método muy importante de
control de la fecundidad en el tercer mundo.

Este método tiene ventajas manifiestas: disponibilidad inmediata y ningun
costo en Oxford esto indica una tasa de fracasos de 6.7 por 100 mujeres afo
con este método.

El pene debe de estar totalmente afuera de la vagina a la vez que apartado de
los genitales externos, puesto que ha habido embarazo por eyaculacion sobre

los genitales externos de la mujer sin penetracion.

Amenorrea de la lactancia
La ovulacion queda suprimida durante la lactancia. La succion del lactante
sobre los pezones y la areolas maternas aumentan las concentraciones de

prolactina y reduce —la secrecion de hormona liberadora de gonadotropina
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(GnRH) desde el hipotalamo, con lo que disminuye la secrecion de hormona
luteinizante (LH) y, como consecuencia , se inhibe la maduracién folicular, la
duracién de esta supresion es variable, y se ve influida por la frecuencia y
duracién del amamantamiento, el tiempo transcurrido desde el ultimo parto vy,
probablemente, el estado nutricional de la madre.

Incluso con el amamantamiento continuado, la ovulacidon reaparece pero es
poco probable antes de los seis primeros meses, sobre todo si la mujer es
amenorreica, esta amamantando por completo a su hijo y este Gltimo no recibe
alimentos complementarios. Si se quiere retrasar el embarazo, debe utilizarse
otro método anticonceptivo a partir del sexto mes después del parto, momento
en el que aparece la menstruacion, o tan pronto como se inicia la
administracion de alimentos complementarios. El riesgo de cancer mamario se
puede reducir en las mujeres que se han amamantado a sus hijos, pero no es
claro si este beneficio obvio existe de manera independiente del primer
embarazo.

Casi nunca se aconsejan los anticonceptivos orales combinados durante la
lactancia, porque reducen la cantidad de leche producida por algunas mujeres,
aunque pueden usarse una vez que se establece la produccion de leche. Se
pueden usar meéetodos hormonales sin estrogenos. Entre ellos estan
anticonceptivos orales solo por un progestageno, implantes y productos
inyectables, ninguno de los cuales disminuye la produccion de leche. Los
métodos de barrera, los espermicidas y los dispositivos intrauterinos son

también buenas opciones por las madres que amamantan a sus hijos.
Abstinencia periddica
Con los métodos de abstinencia periodica las parejas intentan evitar el coito

durante el periodo de fecundidad, alrededor del tiempo de ovulacion.

Método del ritmo segun calendario
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La ovulacion casi siempre ocurre unos 14 dias antes del comienzo del

siguiente periodo menstrual un método poco fiable.

Método del ritmo segun la temperatura

Presencia de cambios discretos (un incremento sostenido de -17.5° en la
temperatura basal matutina justo antes de la ovulacion), este método tiene
mayor probabilidad de éxito siempre y cuando se evite el coito durante cada
ciclo menstrual hasta que pasa por completo la elevacion de la temperatura
por la ovulacion. Para que este método sea efectivo la mujer debe abstenerse
de tener relaciones sexuales desde el primer dia dela menstruacién hasta el
tercer dia después de que se eleve su temperatura el indice de embarazos

indeseados es de 2% en el primer afio.?®

Método de Billings o del moco cervical

Se basa en la resequedad y humedad vaginal, las cuales son consecuencias
de los cambios de los cambios que sufre la cantidad y calidad del moco
cervical en los diversos periodos del ciclo menstrual. Es necesario que haya
abstinencia desde el comienzo de la menstruacion hasta cuatro dias después
de identificar el moco filante, aunque este método no e muy popular, si se
utiliza con precision el indice de fracasos en el primer afios es de
aproximadamente 3 %.

Eficacia

La Organizacion mundial de la salud valoro el método de la ovulacion en un
estudio de cinco paises. Las mujeres que terminaron con buenos resultados
tres ciclos mensuales de ensefianza ingresaron en un estudio de eficacia de
13 ciclos. Trussell y Grummer-Strawn calcularon una probabilidad de 3.1% de
embarazo en un afio para la pequefia proporcion de parejas que usaron el
método perfectamente y una probabilidad de 86.4% de embarazo para las
restantes. Como los espermatozoides pueden sobrevivir varios dias en las

vias genitales femeninas, incluso la abstinencia de una semana alrededor del
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2.3.

tiempo de la ovulacion real no ofrece garantia alguna contra el embarazo.
También puede haber ovulacion incluso en ausencia de menstruacion. Ha
habido embarazos después de un solo acto sexual siete dias antes de la
ovulaciébn manifiesta a juzgar por la temperatura corporal basal. Las
infecciones vaginales incrementan la secrecion vaginal, lo que complica la
aplicacion del método.

La prediccion adelantada precisa del momento de la ovulacién facilitaria, en
gran medida, tanto el uso como la eficacia de la abstinencia peridédica. Se
estan explorando dispositivos en los que se combinan un termémetro
electrénico y computadoras pequefias en un esfuerzo por mejorar la precisiéon
de la temperatura corporal basal como factor de prediccion de la fase fecunda.
La vigilancia de loes estrégenos en el hogar brinda cuatro o mas dias de
advertencia antes de la ovulacion y permite que se readapté el coito uno a tres
dias después d esta. Otro criterio es la identificacion de micro cristales en la
saliva como indicacion de que se aproxima la ovulacion.

Riesgos

Las concepciones resultantes del coito remoto en relacién con el momento de
la evolucion culminan mas a menudo en aborto espontaneo que las
concepciones producida por el coito durante la mitad del ciclo. Sin embargo,

no son mas frecuentes las malformaciones.?®

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

METODO ANTICONCEPTIVO: impide o reduce significativamente la
posibilidad de una fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones
sexuales de caracter heterosexual que incluyen coito vaginal.

METODO DE BARRERA: método anticonceptivo que impiden la union del
ovulo con el espermatozoide, €. Preservativo o condén, diafragma, capuchon

cervical, etc.
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Dispositivo Intrauterino (DIU): dispositivo plastico con elementos metélicos
(ej. cobre), que se coloca dentro del Utero para impedir la fecundacion.
HORMONA: Sustancias que son mensajeros quimicos del cuerpo, controlan
numerosas funciones y circulan a través de la sangre hasta los érganos y
tejidos.

PROGESTAGENOS: son un grupo de hormonas en el que se incluye la
progesterona los progestagenos son uno de las cinco clases principales de
hormonas esteroides, ademas de los estrogenos, andrégenos,
mineralocorticoides, y glucocorticoides.

LEVONORGESTREL: Es el principio activo de algunos métodos
anticonceptivos hormonales como los implantes subcutaneos, los
anticonceptivos de emergencia.

LIGADURA DE TROMPAS: Consiste en ligar las trompas de Falopio con
grapas a fin de impedir que el 6vulo se implante en el utero o que los
espermatozoides se encuentren con él.

VASECTOMIA: Operacién quirdrgica para seccionar los conductos deferentes
gue transportan a los espermatozoides de los testiculos al exterior cuando se
eyacula.

EMBARAZO ECTOPICO: es una complicacion del embarazo en la que el
ovulo fertilizado se desarrolla en los tejidos distintos de la pared uterina ya sea
en la trompa de Falopio o canal cervical.

ESPERMICIDA: Sustancias quimicas que alteran la movilidad o matan los
espermatozoides.

COITO: Consiste en la introduccion del pene en la vagina en el caso de
parejas heterosexuales fértiles, también pueden estar presentes fines
reproductivos.

PATERNIDAD RESPONSABLE: Capacidad de la pareja de decidir libre
responsablemente el procedimiento que utilizaran para tener el namero de

hijos que puedan alimentar, vestir, educar y amar dignamente.
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SALUD : La OMS define la salud como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades.
SALUD REPRODUCTIVA: Una situacion en la que el proceso reproductivo se
lleva a cabo en un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no es
solamente la ausencia de afecciones o0 enfermedades del proceso
reproductivo.

RIESGO REPRODUCTIVO : Se conoce como riesgo preconcepcional a la
probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir dafio(ella o su producto)
durante el proceso de la reproduccion, el riesgo puede ser de caracter

biolégico, psicolégico y social.

2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

El nivel de Conocimiento se determinara mediante el uso de métodos
anticonceptivos en la poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios en la ciudad

de Pisco

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

El nivel de Conocimiento no se determinara mediante el uso de métodos
anticonceptivos en la poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios en la ciudad

de Pisco

2.5. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimiento sobre MAC
Uso de MAC
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VARIABLE INDEPENDIENTE
Edad

Sexo

Grado de Instruccién

Definicién conceptual de las variables

Conocimiento sobre MAC.- Informacién de que se dispone sobre MAC.

Uso de MAC.- Accién de utilizar un MAC

Sexo.- Caracteristicas genotipicas y fenotipicas del sujeto en relacion al
género.

Grupos etareos.- Edad clasificada en grupos

Grado de Instruccion.- Grado o afio escolar mas alto aprobado dentro de los
niveles que se imparten en escuelas y universidades publicas y privadas del

pais.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Tipo Escala Indicador Instrumento Fuente
Sexo Independiente Nominal Masculino Persona de
Femenino Ficha de datos | 15 a 24 afos
Grupos etareos Independiente Intervalo 15 a 19 afios Persona de
20 a 24 afos Ficha de datos | 15 a 24 afos
Grado de instruccion | Independiente Ordinal Analfabeto Persona de
Primaria Ficha de datos | 15 a 24 afios
Secundaria
Superior
Adecuado
Conocimiento  sobre Nominal Regular Persona de
MAC Dependiente Inadecuado Cuestionario 15 a 24 afnos
Uso de MAC Dependiente Nominal Tipo Persona de
Cuestionario 15 a 24 afos
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
No experimental pues los datos se obtuvieron sin modificarlos, descriptiva
pues se describe las caracteristicas del fenomeno en estudio, transversal pues
se midi6 la variable en un solo tiempo, prospectiva pues se tomaron los datos

a propasito de la investigacion.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo

3.1.3. METODO
Deductivo pues el analisis se inicia con el problema general y luego se analiza

sus caracteristicas

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.2.1. POBLACION
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El estudio es en las personas de 15 a 24 afios que son pobladores de la
ciudad de Pisco y que se encuentren sexualmente activos, que son

aproximadamente 1980 entre ambos Sexos.

3.2.2. MUESTRA

Se aplicard la férmula de una proporcién con poblaciéon conocida

n= N*z2 +PxQ
d2*(N-1) + z2* P * q
N= 1980
p=0.2
g=1-0.2=0.8
Z=1.96
d=5% = 0.05
n= 1980 (1.96 )% (0.2) (0.8)

(0.05)2 (1980 — 1) + (1.96) (0.2) (0.8)

n=218

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS
Encuesta pues se aplicara un cuestionario a fin de obtener los datos.
3.3.2. INSTRUMENTOS
Ficha de recoleccion de datos donde se consignan los datos necesarios para
la realizacion de la investigacion.
Cuestionario.- Donde se consignan las preguntas correspondientes para

obtener el nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos.

3.4.PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa SPSS v23 de donde se
obtuvieron las estadisticas descriptivas y analizados para ser presentados en

forma de tablas y graficos.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS
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Tabla N° 01

GRADO DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA POBLACION
SEXUALMENTE ACTIVA DE 15 A 24 ANOS DE EDAD DE LA CIUDAD DE

PISCO SETIEMBRE 2017

USO DE MAC Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
SIUSA 148 67.9%
NGO USA 70 32.1%
Total 218 100.0%

Fuente: Poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios

La tabla muestra que de la poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios, el
67.9% usan algun método anticonceptivo, y el 32.1% no usa ningin método

anticonceptivo.
Grafico N° 01

Grado de Uso de Método Anticonceptivo

67.9%

32.1%

SI USA NO USA

Fuente: Poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios
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Tabla N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA
POBLACION SEXUALMENTE ACTIVA DE 15 A 24 ANOS DE EDAD DE LA

CIUDAD DE PISCO SETIEMBRE 2017

CONOCIMIENTOS Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
SOBRE MAC

INADECUADO 49 29 5%
REGULAR 80 36.7%
ADECUADO 89 40.8%

Total 218 100.0%

Fuente: Poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios
La tabla muestra que de la poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios, el

22.5% tienen nivel de conocimientos inadecuado, el 36.7% tiene regular y el

40.8% tiene nivel adecuado.
Gréafico N° 02

Nivel de concocimientos sobre Métodos

Anticonceptivos
40.8%

36.7%
\

22.5%

ADECUADO

INADECUADO REGULAR

Fuente: Poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios
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Tabla N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA
POBLACION SEXUALMENTE ACTIVA DE 15 A 24 ANOS DE EDAD DE LA

CIUDAD DE PISCO SETIEMBRE 2017 SEGUN SEXO

Conocimientos SEXO
Masculino Femenino Total
Inadecuado 33 16 49
34.7% 13.0% 22.5%
Regular 33 47 80
34.7% 38.2% 36.7%
Adecuado 29 60 89
30.5% 48.8% 40.8%
Total 95 123 218
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios

La tabla muestra que de la poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios, el sexo
masculino tiene mas porcentaje de conocimientos inadecuados 34.7% en
comparacién con las mujeres 13%, el nivel regular es similar en ambos sexos y el
nivel adecuado es mas frecuente en las mujeres 48.8% en comparacion con los

hombres 30.5%

Gréafico N° 03

Nivel de concocimientos sobre Métodos
Anticonceptivos segun sexo

Inadecuado
Fuente: Poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios
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Tabla N° 04
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA
POBLACION SEXUALMENTE ACTIVA DE 15 A 24 ANOS DE EDAD DE LA
CIUDAD DE PISCO SETIEMBRE 2017 SEGUN EDAD

Conocimientos EDAD
15 a 19 afos 20 a 24 afos Total
Inadecuado 32 17 49
32.0% 14.4% 22.5%
Regular 39 41 80
39.0% 34.7% 36.7%
Adecuado 29 60 89
29.0% 50.8% 40.8%
Total 100 118 218
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios

La tabla muestra que de la poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios, los de
15 a 19 afios tiene mas porcentaje de conocimientos inadecuados 32% en
comparacién con las de 20 a 24 afos 14.4%, el nivel regular es mas alto en el
grupo de 15 a 19 afios 39% vy el nivel adecuado es mas frecuente en los de 20 a
24 afos 50.8% en comparacion con los de 15 a 19 afios 29%.

Grafico N° 04

Nivel de concocimientos sobre Métodos
Anticonceptivos segun edad

M 15a19 afios M 20 a 24 aiios

Inadecuado Regular Adecuado

Fuente: Poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios
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Tabla N° 05
GRADO DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA POBLACION
SEXUALMENTE ACTIVA DE 15 A 24 ANOS DE EDAD DE LA CIUDAD DE
PISCO SETIEMBRE 2017 SEGUN SEXO

Uso de MAC SEXO
Masculino Femenino Total
Si usa 60 88 148
63.2% 71.5% 67.9%
No usa 35 35 70
36.8% 28.5% 32.1%
Total 95 123 218
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios
La tabla muestra que de la poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios, los de

mas porcentaje de uso de métodos anticonceptivos es el sexo femenino 71.5% en

comparacién con el sexo masculino 63.2%.

Gréafico N° 05

Grado de uso de Métodos Anticonceptivos segun
sexo

M Siusa M Nousa

Masculino Femenino

Fuente: Poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios
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Tabla N° 06
GRADO DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA POBLACION
SEXUALMENTE ACTIVA DE 15 A 24 ANOS DE EDAD DE LA CIUDAD DE
PISCO SETIEMBRE 2017 SEGUN EDAD

Uso de MAC EDAD
15 a 19 ANOS 20 a 24 ANOS Total
Si usa 64 84 148
64.0% 71.2% 67.9%
No usa 36 34 70
36.0% 28.8% 32.1%
Total 100 118 218
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios

La tabla muestra que de la poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afos, los de

20 a 24 afios tiene mas porcentaje de uso de métodos anticonceptivos 71.2% en

comparacién con los de 15 a 19 afios 64%.

Grado de uso de los Métodos Anticonceptivos segun

Gréafico N° 06

edad

M Siusa M Nousa

15 a 19 ANOS

Fuente: Poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios
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Tabla N° 07
METODO ANTICONCEPTIVO DE MAYOR USO EN LA POBLACION
SEXUALMENTE ACTIVA DE 15 A 24 ANOS DE EDAD DE LA CIUDAD DE
PISCO SETIEMBRE 2017 SEGUN SEXO

MAC Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %

Condoén 95 100% 0 0.0% 95 43.6%
Espumas 0 0.0% 2 1.6% 02 0.9%
Pildoras 0 0.0% 72 58.5% 72 33.0%
Parches 0 0.0% 16 13.0% 16 7.3%
Inyectables 0 0.0% 14 11.4% 14 6.4%
DIU 0 0.0% 6 4.9% 06 2.8%
Otros 0 0.0% 13 10.6% 13 6.0%
Total 95 100% 123 100% 218 100%

Fuente: Poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios

La tabla muestra que el método anticonceptivo de mayor uso en el sexo masculino
es el condon 100%, mientras que en el femenino es la pildora anticonceptiva
58.5%.

Grafico N° 07

Métodos anticonceptivos de mayor uso
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Fuente: Poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios
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Tabla N° 08

GRADO DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA POBLACION
SEXUALMENTE ACTIVA DE 15 A 24 ANOS DE EDAD DE LA CIUDAD DE

PISCO SETIEMBRE 2017 SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Uso de MAC GRADO DE INSTRUCCION
PRIMARIA SECUNDARIA | SUPERIOR | Total
Si usa 16 70 62 148
45.7% 60.3% 92.5% 67.9%
No usa 19 46 5 70
54.3% 39.7% 7.5% 32.1%
Total 35 116 67 218
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Poblacion sexualmente activa de 15 a 24 afios

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que de la poblaciéon sexualmente activa de 15 a 24 afios, los de

grado de instruccidbn superior tiene mas porcentaje de uso de métodos

anticonceptivos 92.5% en comparacion con los de secundaria y primaria 60.3% y

45.7% respectivamente.

Gréafico N° 08

Grado de uso de los Métodos Anticonceptivos
segun grado de instruccion

W Siusa M Nousa

SECUNDARIA SUPERIOR

Fuente: Poblacién sexualmente activa de 15 a 24 afios
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CAPITULO V
DISCUSION

La investigacion revel6 en la tabla N° 1 que, la poblacion sexualmente activa de 15
a 24 afos de edad el 67.9% usan algun tipo de anticonceptivo para sus relaciones
sexuales, existiendo un alto porcentaje que no la usan como es el 32.1% que
estan teniendo relaciones sexuales de riesgo para embarazos no deseados, y
considerando que son personas muchas de ellas adolescentes que ponen en
riesgo su futuro profesional y personal. Al respecto el 20% de los adolescentes
evaluados refiere usar métodos anticonceptivos en un estudio realizado por
Mallma Yataco K. en Lima en un Colegio de secundaria. Asi mismo Diaz Delgado
E.!? determina que existe asociacion entre el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos y uso de los mismos en una investigacion desarrollada
en Lima, Perd. Fernandez-Honorio I.** en San Juan de Lurigancho de Lima
encuentra que el 58 % usa algun método de vez en cuando, seguido del 26 % que
lo usa siempre y el 16 % nunca lo usa, resultados que tienen similitud con el
encontrado en el estudio.

En la tabla 2 se revela que conocimientos adecuados sobre métodos

anticonceptivos solo presentan el 40.8% de los encuestados, mientras que el
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36.7% de ellos presentan nivel de conocimientos regular y el 22.5% presenta nivel
de conocimientos inadecuados, por lo que existe un alto porcentaje de personas
de 15 a 24 afios que estan en riesgo de presentar infecciones de transmision
sexual o embarazos no deseados o no planificados que sumando los de nivel
regular e inadecuado hacen el 59.2% de los encuestados. Estudios como el
desarrollado por Carrillo Cardona A.° en Guatemala encuentra que el 47% tienen
un adecuado conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en estudiantes de
medicina, que a pesar que su estudio no es en el mismo tipo de poblacion sin
embargo sus resultados son similares al encontrado en el estudio También
Atehortua Puerta W.® en Colombia determiné que los métodos anticonceptivos del
cual tienen mas conocimientos los estudiantes resultaron ser: los preservativos,
coito interrumpido y los anticonceptivos hormonales y el dispositivo intrauterino.
También Zambrano Pantén M.” en el Ecuador encuentra que el 86% de los
adolescentes tienen un conocimiento sobre anticoncepcion adecuado que dista de
lo encontrado en el estudio lo que se deberia a la diferente realidad estudiada.
Ademas, se encontro alto porcentaje de adolescentes con adecuado conocimiento
en Ambato Ecuador en el estudio realizado por Sanchez® sin embargo Sanchez-
Meneses M.° encuentra una alta proporciéon de nivel de conocimiento deficientes
en puérperas del Hospital Daniel Alcides Carrion de México. Del Pino Duymovich
D.1° en KLima encuentra resultados similares al nuestro concluyendo que el nivel
de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos fue “Medio” en el 43% de las
madres adolescentes, “Bajo” en el 32% y “Alto” en el 25%. Y Moras Rosado M.%2
en Lima encuentra que la mayoria presentaba un nivel de conocimiento
“Deficiente” de las puérperas evaluadas en el Hospital Daniel Alcides Carrion de
Lima.

En la tabla N° 3 se indica que el nivel de conocimientos adecuados sobre los
métodos anticonceptivos es mas alto en el sexo femenino 48.8% frente al 30.5%
en el sexo masculino, lo que indica la mayor responsabilidad en el sexo femenino

probablemente porque son ellos los que finalmente llevan el embarazo y se
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preocupan por tener embarazos planificados lo que hace que se informen mas
sobre el tema.

En relacién a la edad en la tabla N° 4 se encontré que el nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos es mejor en el grupo etareo de entre 20 a 24 afios
con 50.8% en comparacion con los de 15 a 19 afios que solo son el 29%, lo que
indica que los menores son los que se encuentran en mayor riesgo de presentar
embarazos no planificados y muchos de ellos no deseados.

En la tabla 5 se indica que el uso de los métodos anticonceptivos segun sexo este
es mayor en el sexo femenino 71.5% en comparacion con el sexo masculino que
es de 63.2%, lo que indica que la mayor responsabilidad en este sexo lo que le
protege de embarazos no planificados, pero existe un 28.55 de mujeres que no
usan anticonceptivos, y un 36.8% de hombres que tampoco usan meétodos
anticonceptivos por lo que el riesgo alto para embarazos no planificados.

En relacion al uso de métodos anticonceptivos segun grupos etareos se encontro
como se muestra en la tabla N° 6 que son los del grupo de 20 a 24 afios los que
mayormente lo usan 71.2% en comparacion al 64% que usan los métodos,
existiendo un 28.8% de personas de 20 a 24 afios de edad que no usan y un 36%
de personas de 15 a 19 afios que tampoco usan meétodos anticonceptivos,
indicando un alto porcentaje de personas en riesgo para embarazos no
planificados y de infecciones de transmision sexual.

Asi mismo en la tabla N° 7 se presenta los anticonceptivos de mayor uso segun
sexo, encontrandose que en el sexo masculino es mas frecuente es el condon y
en las mujeres es la pildora anticonceptiva. En las mujeres también se encuentra
gue usan parches, inyectables, espumas, dispositivos intrauterinos, y en el rubro
de otros se encuentran el método del ritmo, y coito interrumpido.

Para finalizar se analizd el uso de métodos anticonceptivos segun grado de
instruccion, encontrdndose que son las que tienen grado de instruccion superior
son los que mas usan anticonceptivos 92.5% que se deberia a que se encuentra

mas informada y su condicion indica mayor responsabilidad. Por lo que es la
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poblacion con menor grado de instruccion es la que mas riesgo tiene de presentar

embarazos no planificados.
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CONCLUSIONES

. De la poblacion sexualmente activa de la ciudad de Pisco de entre 15 a 24
afos, el 67.9% usa algun método anticonceptivo, y el 32.1% no usa ningun

método anticonceptivo.

. En la poblacion sexualmente activa de la ciudad de Pisco de entre 15 a 24
afos el 22.5 % tiene nivel de conocimiento inadecuado, el 36.7% regular y

el 40.8% tiene nivel adecuado sobre métodos anticonceptivos.

. La poblacién sexualmente activa de Pisco de entre 15 a 24 afios, el sexo
masculino tiene mas porcentaje de conocimientos inadecuados 34.7% en

comparacion con las mujeres 13%.

. La poblaciéon sexualmente activa de Pisco de entre 15 a 24 afios, el grupo
etareo de 15 a 19 afos tiene mas porcentaje de conocimientos

inadecuados 32% en comparacion con las de 20 a 24 afios 14.4%.

. En la poblacion sexualmente activa de Pisco de entre 15 a 24 afios, el
mayor porcentaje de uso de métodos anticonceptivos esta representado en

el sexo femenino con un 71.5%
. La poblacién sexualmente activa de Pisco de entre 15 a 24 afos, el grupo
etareo de 15 a 19 afos tienen menos porcentaje de uso de métodos

anticonceptivos 64% en comparaciéon con los de 20 a 24 afios 71.2%.

. El método anticonceptivo de mayor uso en el sexo masculino es el condén

100%, mientras que en el femenino es la pildora anticonceptiva 58.5%.
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8. La poblacién sexualmente activa de Pisco de entre 15 a 24 afos, los de
grado de instruccion superior tiene mas porcentaje de uso de métodos
anticonceptivos 92.5% en comparacion con los de secundaria y primaria

60.3% y 45.7% respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Difundir el uso de los métodos anticonceptivos en la poblacién de la ciudad
de Pisco, insistiendo en la importancia y en los beneficios de estos
métodos, ello se logra a traves de difusion radial, televisiva o por cualquier
medio de difusion masiva; ello debe estar a cargo del personal de
obstetricia del Hospital.

Ensefar en los ambientes de conglomerado de adolescentes como son los
colegios y escuelas sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, asi mismo
en lugares de esparcimiento donde se encuentran adolescentes o adultos

jovenes, ello se puede lograr a través de reparto de tripticos informativos.

La difusién de informacién sobre métodos anticonceptivos debe insistirse
sobre todo en el sexo masculino pues este género que se encuentra mas

vulnerable al uso de anticonceptivos.

La informacion debe ser difundida en mayor énfasis en los grupos etareos
menores de 15 a 19 afios siendo los mas vulnerables pues son las y los

mas irresponsables desde el punto de vista sexual.

Facilitar el acceso a los métodos anticonceptivos de todos los que lo

requieran sobre todo a los varones pues son ellos los que menos lo usan.

Realizar actividades preventivas promocionales donde se puede brindar
informacion y entrega de métodos anticonceptivos gratuitos sobre todo a los
menores sexualmente activos como son los de 15 a 19 afios. Asi como

fomentar la aplicacion de la Norma técnica de Planificacion Familiar
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Resolucion Ministerial Nro. 652-2016/MINSA que indica que los servicios
integrales seran ofrecidos en todos los establecimientos de salud publicos
del pais de manera gratuita, incluyendo la historia clinica, orientacion/
consejeria, la provision de métodos anticonceptivos y Anticonceptivo de

Emergencia (AE) para los adolescentes.

Distribuir los diferentes métodos anticonceptivos en ambos sexos
insistiendo en los que mejores resultados brindan segun las cualidades de

los usuarios.

Acercarse a las personas de menor grado de instruccién pues son ellos los
gue menos conocimientos tienen sobre los métodos anticonceptivos y son
los que menos lo usan, a fin de, facilitarles en sus domicilios los métodos

anticonceptivos de mejor eficiencia segun el tipo de persona.
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ANEXOS
- MATRIZ DE CONSISTENCIA
- MODELO DE FICHA DE ENCUESTA



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS | VARIABLES INDICADOR | INSTRU
GENERAL MENTO
¢Cual es el |Determinar |1) Precisar el nivel de| ElI nivel de | Dependiente
nivel de | el nivel de | conocimiento de  métodos | Conocimient | Conocimiento | Nivel de | Cuestionario
conocimiento | conocimient | anticonceptivos en la poblacién | o se | sobre MAC conocimiento
y uso de |0y uso de|sexualmente activa de 15 a 24 | determinara Ficha de
métodos métodos afios de edad, segun sexo mediante el | Uso de MAC Grado de uso | datos
anticonceptivo | anticoncepti | 2) Determinar el nivel de | uso de | Independiente
S en la | vos en la|conocimiento de  métodos | métodos
poblacion poblacion anticonceptivos en la poblacién | anticoncepti | Sexo Masculino
sexualmente sexualment | sexualmente activa de 15 a 24 | vos en Femenino Ficha de
activa de 15 a | e activa de | aflos de edad, segun edad personas datos
24 afos de |15 a 24|3) Evaluar el grado de uso | sexualment | Grupo etareo | 15 a 19 afios
edad de Ila |afos de | de métodos anticonceptivos en | e activas de 20 a 24 afos
ciudad de | edad de la | la poblacion sexualmente activa|15 a 24
pisco ciudad de | de 15 a 24 afos de edad, sexo | afios en la | Grado de | Analfabeto Ficha de
setiembre pisco 4) Indicar el grado de uso | ciudad de | Instruccion Primaria datos
20177 setiembre de métodos anticonceptivos en | Pisco Secundaria
2017 la poblacion sexualmente activa Superior

de 15 a 24 afios de edad,
segun edad

5) Conocer el método
anticonceptivo de mayor uso en
la poblacién sexualmente activa
de 15 a 24 afios de edad,
segun sexo

6) Indicar el grado de uso de
métodos anticonceptivos en la
poblacion sexualmente activa
de 15 a 24 afios de edad de la




ciudad de Pisco setiembre 2017
segun grado de instruccion




FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Por la presente yo,
Con direccion en ,
con DNI autorizo y acepto participar en el proyecto
titulado el ““NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LA POBLACION SEXUALMENTE ACTIVA DE 15 A 24
ANOS DE EDAD DE LA CIUDAD DE PISCO SETIEMBRE 2017”7, La
investigadora me ha explicado que este proyecto que es fundamental para medir
conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

Estoy enterado y acepto que los datos demograficos y los resultados de la
encuesta sean analizados, discutidos y autorizo sean utilizados para su
publicacion en revistas cientificas internacionales y en textos especializados.

Con el conocimiento de que nunca seré identificado y siempre se mantendra el
anonimato y confidencialidad de mi identidad personal. Los resultados se
analizaran como grupo y mi nombre no aparecera en la publicacion.

Estoy enterado(a) que este estudio es confidencial y libre de costo.

ATENTAMENTE

FIRMA
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ALAS PERUANAS
l.- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° deficha
Sexo ..... (Masculino) (Femenino)
Edad afnos cumplidos
Grado de Instruccién:
a) Analfabeto b) Primaria
c) Secundaria d) Superior
¢Usa algun anticonceptivo?
(SIEMPRE) (AVECES) (NUNCA)

Que anticonceptivo usa o us6?

Il.- CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES:

Este cuestionario tiene preguntas sobre anticoncepcién; deseamos que respondas
sinceramente a cada una de ellas, tus respuestas seran confidenciales y de gran
utilidad para poder establecer la situacion actual de nuestra poblacion y poder
elaborar programas que contribuyan a mejorar los conocimientos de la poblacion

sexualmente activa.

Hay diferentes modalidades de respuesta, marcando con un “X” en la alternativa
gue creas correcta y una pregunta de respuesta libre. En caso de alguna duda,

pregunta a la persona que te esta encuestando.

1. ¢Para qué sirven los métodos anticonceptivos?

a. Para que la pareja decida cuando y cuantos hijos tendran.

b. Para evitar los embarazos no deseados.
c. Para tener los hijos en el momento mas adecuado.

d. Todas son correctas.
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. La eleccién del método anticonceptivo para una mujer depende:
. De la informacién que reciba la mujer

. De la decision que tome la pareja

. De la eleccion que tome el médico

. De la opinion de su amiga

. Que métodos anticonceptivos pueden ser utilizados por los jévenes
. Solo métodos naturales

. Sélo condones

. Pildoras anticonceptivas

. No necesitan usarlos

. ¢ Quiénes pueden utilizar un método anticonceptivo?
. Las adolescentes no pueden utilizarlos

. Solo las mujeres que tienen hijos

. Las madres lactantes no pueden utilizarlos

. Cualquier mujer que no desee quedar embarazada

. Son métodos naturales:

. El método del ritmo

. Método del collar

. Método de la lactancia materna

. Todas son correctas

. Son métodos hormonales, excepto:
. Las pildoras

. Las inyecciones

. Los implantes

. T de cobre
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. Respecto al uso del condon masculino

. La colocacion es con el pene erecto

. Se coloca después de la relacién sexual

. Disminuye el placer sexual

. Solo se utiliza ante la sospecha de VIH de la pareja sexual.

. Respecto al método de T de cobre:

. No es necesario acudir a controles hasta el retiro del dispositivo
. Puede provocar infertilidad

. No es adecuado para adolescentes

. Se puede retirar en el momento que no se desee continuar con el método

. Sobre los métodos anticonceptivos definitivos, es cierto:
. Solo es posible en la mujer

. Solo es posible en el varén

. La Vasectomia no produce cambios en el placer sexual

. La Ligadura de Trompas debe ser autorizada por la mujer y su pareja.

10. Acerca del coito interrumpido (retirar el pene antes de que el vardn

eyacule):

a.
b.
C.
d.

Es el mejor método para los adolescentes
Nunca falla
No importa si eyaculé un poco dentro, lo importante es que no sea todo

No es un método que evita el embarazo, aun si eyacula fuera de la vagina

11. Respecto a las madres que dan lactancia materna:

a. No deben utilizar ningan método ya que no es posible el embarazo

b.
C.
d.

Pueden tomar cualquier pildora anticonceptiva
No deben tener relaciones sexuales

Si pueden utilizar inyectable trimestral



12. Los efectos secundarios de pildoras anticonceptivas combinadas
a. Cefalea

b. Nauseas

c. Mareos

d. Disminucioén del deseo sexual

13. Sobre los métodos anticonceptivos, es cierto:
a. Algunos pueden provocar cancer

b. Ninguno es seguro al 100%

c. Todos son seguros al 100%

d. Puede provocar infertilidad

14. ;De estos métodos cual es el mas seguro?
a. El condon masculino

b. Las inyecciones anticonceptivas

c. Los implantes hormonales

d. Las pildoras anticonceptivas

15. ¢Qué grado de educacion cursaba ud cuando empezé a recibir

informacion sobre los métodos anticonceptivos?

CODIFICACION
1 a 5 preguntas contestadas correctamente......... Inadecuado
6 a 10 preguntas contestadas correctamente....... Regular

11 a 15 preguntas contestadas correctamente.....Adecuado
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