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Introduccion

La salud reproductiva es el completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la
ausencia de enfermedades durante el proceso reproductivo asi como en el ejercicio de
la sexualidad. (1) Por diversas razones en el mundo se observan diferencias
importantes en la situaciéon de la salud reproductiva de muchas parejas, afectando

mayoritariamente a los grupos mas pobres.

En este sentido, Nicaragua reporta una tasa de fertilidad global de 114 por 1000 por mil
habitantes, siendo el pais con la proporcion de fertilidad juvenil mas alta, en América
Latina y la diecinueveava proporcion mas alta en el mundo. A este namero lo
acompanfian los altos niveles de embarazos no deseados. El embarazo en adolescentes
es de 25%, el mas alto en Centro América, este porcentaje se duplica en el norte del y
centro del pais (Endesa 2001) (1) generando riesgos del aborto ilegal y una tasa de

mortalidad materna de 112 por cien mil N.V. (1)

Los servicios de salud no han podido aportar lo suficiente a la reduccién de esta
problematica lo que han obligado a desarrollar iniciativas que permitan al sector salud
alcanzar el equilibrio en la oferta y la demanda, poniendo a la disposicién de la
poblacidén un abanico de opciones para mejorar el nivel y la calidad de vida de todas las
familias, segun sus necesidades, al tiempo de conciliar con el sector privado y otros

centros alternativos para su Integracion a esta iniciativa. (1)

En vista de lo anterior, el nuevo enfoque de salud reproductiva imprime un alto valor al
derecho de todas las persona a regular su fecundidad en forma segura y efectiva, a
cursar un embarazo y parto sin riesgo, a tener y crear hijos saludables, a comprender y
disfrutar su propia sexualidad y a permanecer libre de enfermedades, incapacidad o

muerte asociada con el ejercicio de la sexualidad y la reproduccion. (1)
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La poblacion en general y sobre todo mujeres en edad fértil requieren de servicios de
salud y acciones de promocion de SR especialmente disefiado para ellos. En este
grupo es de especial importancia trabajar los estereotipos y valores frente a la

sexualidad, la reproduccién y las relaciones de pareja y familia.

Nuestro estudio se orienta a identificar los conocimientos, las actitudes vy las practicas
gue tienen las mujeres en edad fértil sobre los métodos anticonceptivos, lo que nos
permite valorar los alcances, coberturas y acceso de los programas educativos y
servicios recibidos en el programa de salud sexual y reproductiva en mujeres

residentes en el Municipio de Palacaguina.
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Antecedentes:

Nicaragua en las dos décadas pasadas experimentd un incremento poblacional de
3.3% anual con una poblacion de mujeres mayores de 15 afios del 50.6%; la tasa
global de fecundidad es 4.6% por mujer al final de su vida reproductiva, siendo la mas
alta de Centro América; cifras que aumentan a 6.9% en mujeres con menores recursos

y poca educacion. (2 'y 3).

Las causas subyacentes importantes del problema mencionado son faltas de acceso a
informacion sobre planificacién familiar, sobre salud sexual y reproductiva y poco
acceso a servicios de salud y sobre todo servicios de buena calidad en cuanto a
planificacion familiar (8). Estudios realizados en el 2001 reportan que un porcentaje de
los estudiantes de secundaria con vida sexual activa usan métodos de planificacién
familiar decrecié de un 20.8% en el 1999 a 18.2% en el 2001; situacién que llama

mucho la atencion.

Durante el periodo (2000 — 2002) ICAS dirigi6é sus esfuerzos hacia estos problemas
brindandoles accesos a servicios de salud sexual y reproductiva, a grupos de
adolescentes y capacité a trabajadores de salud que brindan este tipo de servicio para

dar una mejor calidad a todas las mujeres jovenes de Managua.

Asi como este organismos existen otros interesados como la OMS, FNUAP y muchos
profesionales de la salud que consideran la urgencia de atender el nucleo poblacional
de las mujeres en edad fértil, ya que las consideran como un grupo de riesgo y por
tanto de atencion prioritaria en cuestiones de informacioén, facilitacion y acceso a los
programas de planificacion familiar para disminuir la acelerada natalidad del pais, sobre
todo en mujeres menores de 19 afios y mayores de 35 afios; como prioridad disminuir

el alto porcentaje de embarazos en adolescentes(6,10).

Sin embargo estos esfuerzos no parecen ser suficientes, lo que hace necesario evaluar

lo que se ha realizado y plantearse nuevas estrategias.
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Planteamiento del problema

v' ¢ Cudl es el nivel de conocimientos que tienen las mujeres en edad fértil sobre

los métodos anticonceptivos?

v' ¢ Qué actitudes tienen las mujeres en edad fértil ante la necesidad de uso de los

métodos anticonceptivos?

v' ¢Cuales son las préacticas en el uso de anticonceptivos que tienen las mujeres

en edad fértil?
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Justificacion:

Los resultados del presente estudio nos permitié identificar los puntos fuertes y los
puntos débiles del programa y los grupos priorizados de tal manera que se puedan
mejorar los programas de Informacion, Comunicaciéon y Educacion e incidir en el
mejoramiento de la calidad de vida de nuestras comunidades y una mejoria sustancial
en la calidad de los servicios prestados tanto por parte del Ministerio de Salud como de

los otros socios en el desarrollo (Alcaldias, ONGS).
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Objetivos

Objetivo General

Determinar y describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos de
planificacion familiar que tienen las mujeres en edad fértil (MEF) que asisten al Centro

de Salud Haydee Meneses de Palacagtina.

Objetivos Especificos:

1) Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los MEF que asisten al

centro de salud Haydee Meneses.

2) Determinar el nivel de conocimiento sobre planificacién familiar de los MEF
estudiados.

3) Identificar las actitudes de los MEF que asisten al Centro de Salud Haydee

Meneses sobre los MPF.

4) Describir algunas practicas sobre uso de métodos de planificacion familiar de las

mujeres en estudio.
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Marco tedrico

Las personas en general cuando toman decisiones con respecto a su fecundidad tocan
una parte, muy compleja y delicada de sus vidas. Estas decisiones sobre conducta
sexual y reproductiva, tienen impacto sobre la vida personal y familiar a corto y largo
plazo, ademés involucran consideraciones, biomédicos, culturales, socio-econémicos y

éticos. (3)

Las naciones unidas establecen a partir de 1983 que la planificacion familiar es un
derecho humano fundamental, donde se le debe brindar a todo individuo, un servicio de
anticoncepcion segura que permite a la pareja y a la mujer hacer uso de sus derechos
sexuales y reproductivos para escoger libre y responsablemente el namero y

espaciamiento de sus hijos. (1)

La anticoncepcion segura pone al alcance una diversidad de métodos de planificacion
familiar, asi como estrategias anticonceptivas que responden a las necesidades de

cada individuo y de cada pareja de acuerdo a las diferentes etapas de su ciclo de vida.

(1)

Desde una perspectiva socio-demografica se sabe que cuando el crecimiento
acelerado de la poblacion rebasa la capacidad social para producir y distribuir
satisfactores suficientes, se presentan diversos tipos de problemas sociales,
econdmicos y de salud publica en lo que es la salud reproductiva (planificacion
familiar). (5)

Sociales: El estilo de vida es uno de los determinantes de nuestra salud, sin embargo
ya hemos comprobado que resulta muy dificil modificar habitos y comportamientos
previamente adquiridos, es muy dificil decir que alguien que use preservativo para
evitar enfermedades sexuales y embarazos no deseados, pero llevarlo a la practica
exige de muchos factores ya que nuestro comportamiento estd mediatizado por

numerosos aspectos y circunstancias. (5)
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Aspecto cultural y psico social de las practicas multiconceptivas

La eleccibn de un Método anticonceptivo y la continuidad de su uso depende de
diversos factores entre los que se destacan las caracteristicas socioculturales,
demogréficas de la pareja, disponibilidad y calidad de servicio. En las caracteristicas
socioculturales tienen gran importancia las tradiciones, el sistema de valores, la moral y
las ideas religiosas de cada individuo que van a determinar su actitud: se refiere a la
percepcion que cada persona tiene al riesgo que cree poder estar corriendo al usar un
método de planificacion (insatisface a su pareja usando un condén etc), también los

costos percibidos para regular la fecundidad.

Son factores determinantes para uso o no de métodos anticonceptivos, entre ellos los
costos de acceso, estos son los relacionados con la busqueda del servicio, los de uso
dependen de los riesgos para la salud y los atributos da cada método, los
conocimientos que los individuos tengan sobre cada método, en cuenta la seguridad y
eficacia que le permite llevar a la practica el uso de estos sin afectar la salud y
esterilidad de las mujeres. (5y 6)

Lugar de procedenciay escolaridad

En casi todos los paises las mujeres de zonas urbanas tienen mas probabilidades de
usar anticonceptivos, que las mujeres de zona rural, otro factor que se asocia a la poca
demanda de servicio de planificacién en zonas rurales es el dificil acceso a los centros

gue oferten métodos.

Asi como actitudes y préacticas negativas ante el uso de estos por falta de conocimiento
debido en la gran parte al analfabetismo y problemas de mala calidad de atencion ,

sobre todo en hospitales. (1, 4)

Género: El bajo ingreso de la mujer que trabaja y de la jefa de familia, el escaso
acceso de las que no trabajan, la sobrecarga de trabajo y las deficiencias alimenticias

constituyen otro elemento que afectan las condiciones de salud de la mujer. (6)
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Las mujeres tienen escasez de control sobre su cuerpo y sexualidad, la ilegalidad del
aborto conduce muchas veces a poner en riesgo la vida de muchas mujeres, que se
someten a esto en forma clandestina, debido al control social de la sexualidad
femenina dificultando sus posibilidades de negociar condiciones en sus relaciones
sexuales y poder evitar embarazos no deseados y protegerse de infecciones de

transmision sexual. (2)

Los cambios sociales devenidos en la segunda mitad del siglo xx, han sido paralelos a
una clara apertura en la actitud hacia la sexualidad. Esos cambios, emigracion,
desarrollo del turismo, descubrimientos médicos sobre anticoncepcion y su difusion,
han sido fuentes generadoras de una mayor tolerancia y permisividad sobre todo en los
jovenes, permitiendo que las relaciones sexuales se inicien cada vez mas
precozmente, sin embargo no han desaparecido los factores que tradicionalmente
obstaculizan las buenos practicas y actitudes en el desarrollo de las relaciones

sexuales. (6)

Planificacion familiar:

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), la planificacién familiar es un medio
de pensar y vivir, adaptado voluntariamente por individuos y parejas; basandose en
conocimientos, actitudes y toma de decisiones, con sentido de responsabilidad a fin de
promover la salud y el bienestar de la familia y contribuir asi eficazmente al desarrollo

social de un pais.

Métodos Anticonceptivos:
Son aquellos que se utilizan para regular la capacidad reproductiva de un individuo o

pareja, en forma temporal o permanente con el fin de evitar embarazos no deseados.

Métodos Temporales
Métodos Naturales: o métodos de observacion de la fertilidad y registro del ciclo

menstrual, conocidos también como de abstinencia periédica. Son métodos que
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dependen de la identificacion de los dias del ciclo menstrual durante los cuales una

mujer puede quedar embarazada.

Son menos eficaces que los otros métodos disponibles, pero a veces significan la

Unica opcion para parejas que no pueden o no desean usar otros métodos.

Los métodos naturales mas conocidos son:

. Método del ritmo o calendario (Ogino-Knaus)
. Método del moco cervical (Billings)

. Método de la temperatura basal.

o MELA.

Uso
En Nicaragua usados por el 12.5 de las parejas unidas o casadas que planifican con
métodos temporales.

Eficacia:
Se estima que protegen entre el 70 y el 90% en el primer afio de uso. Con parejas
perfectas las tasas de fallas son menores del 10%. La efectividad depende de las

caracteristicas siguientes:

. Motivacion, comprension y cooperacion de la pareja.

o Practica correcta de la abstinencia y/o uso de otro método anticonceptivo durante
los dias fértiles.

. Ciclo menstrual regular.

. Seguimiento riguroso.

Ventajas:
. No producen efectos secundarios.
o Son referidos por algunos grupos religiosos que no aceptan otros métodos.

. Son aprobados por la iglesia catdlica

10
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. Costo minimo
. Pueden mejorar la comunicacion conyugal sobre la planificacion familiar

. La mujer aprende a conocer su ciclo menstrual. Y los cambios de su cuerpo.

Inconvenientes:
o En el uso normal, los métodos naturales tienen una tasa de falla mayor que la de
otros métodos
. Para algunas mujeres es dificil determinar el periodo fértil en que pueden quedar
embarazadas, ya que los signos y sintomas varian de una mujer a otra y de un
ciclo a otro.
o Las parejas deben evitar las relaciones sexuales(abstinencia) entre siete y
catorce dias al mes o combinar con otro método.
. Puede ser dificil los signos y sintomas en mujeres con periodos menstruales
irregulares en la adolescencia, en el climaterio y en el posparto.
. Amerita orientacion frecuente y larga practica
. Un bajo nivel socioeconémico y cultural de la pareja impide el entendimiento y

uso adecuado del método.

Contraindicaciones:

Los métodos naturales no son convenientes para mujeres:

. Con ciclos menstruales irregulares

o Que estén lactando

. Que estén en periodo perimenopausico

o Que aun no tienen su primera menstruacion

o Que ha tenido su menarca hace menos de cinco dias

. Con enfermedades que alteren el moco cervical y la temperatura corporal
principalmente.

o Que estén ingiriendo ciertos medicamentos

11
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Método del ritmo (calendario u ogino-knaus)
Es la regulacion de la fecundidad que consiste en reconocer los dias fértiles e infértiles

de la mujer, basada en el calculo de la de los ciclos menstruales anteriores.

Se considera como ciclo menstrual a los dias que transcurren entre el inicio de una

menstruacion y la siguiente.

Los pasos a seguir para calcular el periodo fértil son:
. Marcar en un calendario el primer dia de la menstruacion
. Contar los dias transcurridos desde el primer dia menstrual hasta el dia
anterior de inicio de la siguiente menstruacion.
. Identificar el ciclo menstrual mas corto y el mas largo
. Restar al ciclo menstrual mas corto 18 dias para obtener el primer dia fértil

. Restar al ciclo menstrual mas largo 11 dias para obtener el ultimo dia fértil

Ventajas:
. No tiene efectos sobre la salud de la mujer.
. No tiene costo econémico.
. Es eficaz en mujeres con ciclos regulares.
. Mayor conocimiento reproductivo y mejor relacion de pareja.

o Ensefia a la mujer a conocer su ciclo menstrual y su cuerpo.

Desventajas:
. Inseguro en mujeres con ciclos menstruales irregulares.
. Tiempo prolongado para ponerlo en practica.
. Muchos factores pueden alterar el ritmo normal de los ciclos menstruales.
. La mujer en periodos de Pre-menopausia no puede usarlo.

. Hay varios en los que la pareja no puede tener relaciones o tiene que usar otro

método.

12
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Eficacia: Tedricamente es el 90% y realmente el 80%, bajo condiciones optimas,

interpretando bien cuales son los dias en que se puede quedar embrazada.

Método del moco cervical (Billings):
Este método se basa en la observacion de los cambios ciclicos del moco cervical y en

su relacion con la ovulacion.

Fisiologiay caracteristicas del moco cervical
Las hormonas sexuales femeninas (estrogeno y progesterona) provocan cambios en el
moco cervical. Durante el ciclo menstrual las caracteristicas del moco revelan la

presencia de una ovulacion.

Estos cambios en la mujer la sensacion de humedad o sequedad en la vagina segun el
nivel hormonal de influencia; de esta forma, la sensacion humeda en la vagina, un

moco elastico y transparente, son indicadores de la ovulacion.

Inmediatamente después de la menstruacién hay ausencia de moco o es escaso, de

color blanquecino o amarillento, de poca consistencia (no filante), pegajoso.

A medida que se acerca la ovulacién, el moco se vuelve claro , abundante, es
resbaloso, elastico y se estira mas de 6¢cm. Al microscopio se ve con la apariencia de
hojas de helecho.

La ovulacion ocurre generalmente cuando el moco es mas claro, elastico y abundante,

con la consistencia de clara de huevo.
La mujer que utilice este método debe asumir que puede haber ovulado desde dos dias
antes de la aparicion de estos signos y que continuara siendo fértil hasta 4 dias

después del ultimo dia de moco abundante y resbaloso.

Cuando tener o no relaciones:

o Los dias de la menstruacion son dias infértiles.

13
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. Los dias secos preovulatorios son los dias después de la menstruacion y se
consideran infértiles, pueden haber relaciones sexuales.

. Los dias humedos preovulatorios son dias fértiles, debe abstenerse.

. Los dias humedos ovulatorios corresponden al periodo fértil, no debe tener
relaciones.

. Dia cuspide: es el ultimo dia que la mujer tiene la sensacién de humedad; no
debe tener relaciones hasta 4 dias después de este fenomeno.

. Dias secos posovulatorios: se inician 4 dias después del dia cuspide hasta la

menstruacion siguiente; son dias infértiles y se puede tener relaciones.

Ventajas
. No tiene efecto en la salud de la mujer.
. No cuesta dinero.
. La mujer conoce mejor su cuerpo.

. Genera mayor comunicacion entre la pareja.

Desventajas
. Diferentes interpretaciones de las caracteristicas del moco cervical pueden
dar méargenes de error.
o Requiere de manipulacion de genitales.

. Requiere supervision de una persona consejera durante 3 ciclos.

Contraindicaciones:
. Infecciones vaginales.
. Medicamentos o enfermedades que cambian el moco cervical.

. En parejas no estables

Eficacia: Tedricamente el 90% y realmente 80% bajo condiciones optimas

14
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Método de la temperatura basal corporal
Es el reconocimiento del periodo de ovulaciéon por medio del registro diario de la
temperatura basal durante un ciclo menstrual. La elevacion de la temperatura indica

gue la mujer a ovulado.

Como consecuencia de la ovulacion la temperatura corporal basal permanece elevada
durante aproximadamente dos semanas hasta el comienzo de la menstruacion

siguiente.

Recomendaciones:

La ovulacidbn ocasiona un alza térmica. Al formarse el cuerpo luteo se produce
progesterona la que actla sobre el centro termorregulador del hipotadlamo, elevando la
temperatura corporal. La temperatura puede bajar ligeramente 12 a 24 horas antes de
la ovulacién después de la ovulacion la temperatura se incrementa de 0.2° a 0.5°
centigrados, de tal manera que la abstinencia sexual debe mantenerse desde el inicio

del ciclo hasta que la temperatura haya permanecido elevada por lo menos 3 dias.

Ventajas:
o No tiene efecto en la salud de la mujer.

. El costo es insignificante.

Desventajas
. Requiere de un periodo de orientacion de varios meses en el manejo del
método.
. Dificultad en la interpretacion de algunas curvas.
. Es necesario ser disciplinado para cumplir con las indicaciones.
o Es un método que requiere la cooperacion de la pareja.
. Requiere de un termometro.

. Se necesita una persona consejera bien capacitada.

15
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Contraindicaciones:

. Ciclos irregulares.

. 3 meses después de un parto y 1 mes después de un aborto.
. Dificultad en el uso del termometro y/o para graficar el registro.

° Fiebre crénica.

Eficacia: Teo6ricamente 92% y realmente no es muy conocida, pero es baja. Algunos

especialistas consideran una falla del 2% en relaciones post ovulatorias.

MELA

Durante siglos las mujeres han observado que por medio de la lactancia se obtiene una
proteccion natural contra los embarazos, a este método se le ha llamado con el nombre
de método de lactancia amenorrea. El riesgo de embarazo mientras la mujer esta
amamantando es del 3 al 10% mientras que otros platean un riesgo menor
(1.8%).(2,12)

El MELA es muy efectivo cuando se cumple las tres condiciones basicas:

1) Pecho materno al recién nacido exclusivo durante los primeros seis meses.
2) Bebes menor de seis meses.

3) Que no haya retornado el ciclo menstrual.(2)

Contracepcién Oral de Emergencia:

Es la prevencién de un embarazo después de tener un coito sin proteccion, a veces se
le llama contracepcion a la mafiana siguiente. Es importante iniciar la anticoncepcion
de emergencia con anticonceptivos orales dentro de las 72 horas después de haber
tenido relaciones para ser efectivo. Tanto el Microginon y Lofemenal se utilizan como
anticoncepcién de emergencia ingiriendo cuatro tabletas dentro de las 72 horas
después del coito y cuatro tabletas doce horas mas tarde después de la dosis.

Actualmente se utilizan anticonceptivos de emergencia en los Estados Unidos en el pos

16
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parto con buenos resultados, dandole el beneficio al paciente de usar menos

anticonceptivos constantemente.(2,13)

Métodos de barrera: Los métodos anticonceptivos de barrera son seguros y
relativamente confiables, consisten en barreras fisicas y/o quimicas que impiden el

encuentro entre el 6vulo y el espermatozoide.

Las barreras mecanicas (conddn, diafragma, capuchon cervical) evitan que los
espermatozoides penetren en el canal cervical. Las barreras quimicas (espermicidas)

matan o vuelven inactivos a los espermatozoides.

Métodos mecanicos:

Diafragma: Es una delgada cupula casi hemisférica de goma rodeada de un aro
metalico de resorte cubierto de goma . Su diametro externo es del tamafio del
diafragma (varian de 50 a 105mm) y aumentan de 5 en 5mm. Debe utilizarse

combinado con gel o con cremas espermicidas.

Se coloca diagonalmente en la vagina, de modo que un borde se ajuste al fondo del
saco posterior y otro a la sinfisis del pubis, para que cubra el cervix aislandolo el pene

durante el contacto sexual.

Eficacia: es variable, la proteccion oscila entre el 75 y el 95% en el primer afio
asociado a espermicidas. Se considera que la tasa de ineficacia es relativamente alta

en el uso normal.

Ventajas:

o No tiene efectos secundarios comprobados

. Es util para relaciones sexuales ocasionales donde no se desea embarazo

. Si se usa correctamente y con espermicidas, puede ofrecer proteccion contra

algunas ETS.

17
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Inconvenientes:
o Requiere capacitacién, por personal adecuado, a la usuaria sobre usos y
cuidados
. Debe colocarse en el momento del acto sexual
. Requiere uso adicional de espermicidas para aumentar su efectividad
. Requiere un alto grado de motivacion por parte de la usuaria
. Donde no existe agua limpia disponible no es posible realizar un cuidado

correcto.

Capuchones cervicales: No estan disponibles en el pais. Se trata de dispositivos en

forma de copa y son fabricados en caucho, existiendo en el mercado varios modelos.

Requieren uso adicional de espermicida para mejorar su eficacia y su funcién es cubrir

de cérvix. Comparten las ventajas e inconvenientes del diafragma.

Escudo vaginal o conddn femenino: Consiste en un tubo fuerte poliutenano, cerrado
en un extremo de unos 15cm de largo y 7cm de diametro. Alrededor de su extremo
abierto se encuentra un anillo exterior de poliuterano flexible que sostiene el condén
contra la vulva. El otro extremo tiene un anillo flexible que ayuda a mantenerlo en la

vagina durante el contacto sexual. Debe usarse una sola vez.
Como ventajas mencionaremos que interfiere menos con el placer sexual en ambos

sexos que el conddén masculino, que esta bajo control de la mujer y se puede insertar

con buena anticipacién al contacto sexual. Su uso ha sido aprobado en Inglaterra.
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Métodos quimicos:

Espumas vaginales: Se trata de espermicidas en un vehiculo de poliuterano (esponja)
en forma de hongos, que se liberan al humedecerlo antes de su insercion. Se pueden
colocar hasta 24 horas del contacto sexual y permiten el coito inmediatamente después
de colocarla. Se retina seis horas después del ultimo contacto sexual. En los Estados

Unidos de América se comercializa con el nombre de Today.

Espermicidas: Los espermicidas son anticonceptivos quimicos de barrera que
destruyen el esperma e impiden su entrada al Utero. Son usados por la mujer, deben
colocarse antes del contacto sexual y su uso combinado con barreras mecanicas

mejora su eficacia (condon o diafragma).

Eficacia: Es variable segun algunos informes oscila entre el 90 y e 70% de proteccidn.

Ventajas:
. Es controlado por la usuaria, no necesita indicacion medica.
o Pueden ser apropiados para mujeres que tienen relaciones sexuales ocasionales

0 estan en los ultimos afios de su fase fértil.

Inconvenientes:

. Hay alguna dificultad para encontrar el producto

o Puede ser desagradable, para algunas usuarias su colocacion

. Puede producir ardor o irritacion en los 6rganos genitales

. Tienen tasas de ineficacia altas en el uso normal

. Cuando se utilizan tabletas, 6vulos o supositorios, la pareja debe esperar varios

minutos luego de colocado el espermicida para iniciarla relacion sexual.

Contraindicaciones: Absolutas, no se conocen.
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Dispositivo intrauterinos (DIU)
El dispositivo intrauterino es un objeto confeccionado de diferentes materiales como el
cobre, el plastico, la plata y algunas hormonas, que se coloca en el utero impidiendo el

embarazo.

Actualmente el dispositivo intrauterino que con mayor frecuencia se coloca en las
nuevas usuarias, en la mayoria de los paises, es la T de cobre 3802. El Sof T Coil 25 es

especifico para nuliparas.

Eficacia: Muy alta, los DIUs medicados protegen entre el 97 y el 98% durante el primer

afo de uso, para los no medicados la eficacia es menor.

Mecanismo de accion:

o Todos los DIUs estimulan a que se produzca una reaccién al cuerpo extrafio en el
endometrio, accién aumentada por la adicibn de cobre, los que liberan
progesterona producen supresion endometrial.

. Inmovilizan los espermatozoides e interfieren con la migracion de los mismos
desde la vagina hasta la trompa de Falopio.

. Los DIUs inhiben la fertilizacion y previenen la implantacion del 6vulo fecundado
por respuesta inflamatoria local a cuerpo extrafio del endometrio, se estan

revisando.

Tiempo de vida aprobado:

En los Estados Unidos, Reino Unido y otros paises europeos de 8 a 10 afios.

Ventajas:

Es muy eficaz, de larga duracion y reversible

. No tiene problemas de reabastecimiento

o Es de uso reservado e independiente de la relacion sexual

. La colocacion es posible inmediatamente después de un parto o aborto
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Pueden prevenir las adherencias de las paredes del Utero por sinequias

(sindrome de Asherman)

Inconvenientes:

La colocacién, extraccion y seguimiento requiere personal de salud entrenado e
instalaciones apropiadas, a veces la colocacion es molesta y puede producir
algunos trastornos luego de la misma(dolor o sangrado)

La nuliparidad no constituye una contraindicacién para el uso del DIU; pero una
nulipara con antecedentes de infeccion pelviana, con embarazo ectépico anterior
o riesgo de enfermedades de transmision sexual (esto incluye varios
comparfieros sexuales o comparferos que tienen muchas comparfieras) no sera

candidata a usar un DIU.

Contraindicaciones:

Absolutas:

Infeccion pélvica activa, reciente o recurrente, incluyendo gonorrea, sospechada o
diagnosticada y también infeccion vaginal activa.

Embarazo sospechado o diagnosticado.

Sangrado uterino anormal que debe ser investigado y corregido antes de usar el
DIU.

Existencia de cancer cervical o uterino

Relativas:

Factores de riesgo para la enfermedad inflamatoria pélvica, parto, infeccion
después de un aborto ocurrido los ultimos 3 meses, alto riesgo de enfermedades
sexualmente transmitidas.

Embarazo eptdpico previo

Dismenorrea severa

Flujo menstrual abundante con anemia

Alergia al cobre

Desordenes de la coagulacion sanguinea
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. Factores de riesgo por la exposicion al virus VIH/SIDA

Métodos hormonales:
Son una combinacién de sustancias esteroideas (estrégenos y progestagenos), para

evitar el embarazo.

Clasificacion:

Hormonales orales:

o Combinados
*Monofasicos
* Bifasicos
*Trifasicos

. Progestagenos

Hormonales inyectables intramusculares:
. Mensuales
. Bimestrales

° Trimestrales

Hormonales implantes subdérmicos:
. No biodegradables.
. Biodegradables:

* microcapsulas

* esferas

* microesferas

Otros hormonales:
. Hormonales vaginales
° Hormonales transdérmicos

. Hormonales dispositivos intrauterinos

22



Conocimientos, actitudes y practicas MPF, Palacagtina 2003. Moreno, Gonzalez

Métodos hormonales orales:
Son una sustancia o combinacion de sustancias esteroideas, que administrados por
vias oral, evitan el embarazo. Su eficacia es alrededor del 97% por cada 100 mujeres

afo uso y se estima que hay alrededor de 65 millones de usuarias en el mundo.

Mecanismos de accién: Los estrégenos actuan a nivel del eje hipotalamo-hipdfisis-

ovario impidiendo la ovulacion.

Hormonales orales combinados:
Contienen una combinacion de estrogenos y progestagenos. Se dividen segun las

concentraciones de estrogenos y progestagenos a lo largo del ciclo hormonal en:

. Monofasicos: cuando todas las pastillas tienen la misma concentracion de

estrégenos y progestagenos en todo el ciclo.

. Bifasicos: contienen estrogenos en la primera fase el ciclo; y estrégenos con
progestagenos en la segunda fase del ciclo hormonal; también reciben el nombre

de secuenciales.

o Trifasicos: contienen estrdgenos y progesterona en diferentes concentraciones y

en diferentes fases del ciclo hormonal.

Ventajas:

Son eficaces, faciles de usar, reversibles, su uso es independiente del coito y da
mayor tranquilidad a la usuaria al eliminar el riesgo de embarazo haciendo que
disfruten mas las relaciones sexuales; son seguros ya que se reportan pocas

complicaciones y riesgos de muerte.
Desventajas:

o No se pueden usar durante la lactancia

. Se requiere un suministro periédico de pildoras y estricta ingestion diaria.
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. Una vez interrumpido el uso se puede recuperar la fertilidad mas lentamente que

con otros métodos, en unos dos o tres meses.

. No protege contra las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA

Indicaciones:

. Mujeres jovenes y adolescentes sexualmente activas

. Parejas que desean espaciar los embarazos

o Mujeres no lactantes en el periodo del posparto o poscesarea inmediato.
. Parejas que desean un método reversible a corto o largo plazo

. Mujeres en el periodo pos aborto inmediato

. Mujeres con periodos menstruales dolorosos y abundantes

. Mujeres con quistes de ovarios funcionales

o Mujeres en las que esta contraindicando el DIU

Contraindicaciones:

o Embarazo

. Enfermedad circulatoria pasada y presente como: enfermedad tromboembdlica
. Tener o haber tenido cancer mamario o de ovario

. Tener o haber tenido tumores hepaticos benignos o malignos

. Enfermedad hepatica aguda o cronica activa

. Durante la administracion crénica de rifampicina o anticonvulsivantes.

Efectos adversos menores:

. Nauseas, vomitos, mareos.

. Cefalea

. Ganancia de peso por retencion hidrica que producen los estrogenos.
o Turgencia de las mamas y sensibilidad de las mismas

. Cambios de humor o depresion

J Cambios en la piel

. Perdida del cabello o alopecia
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. Hirsutismo, hipertricosis

Hormonales orales solo progestagenos

Es una sustancia esteroidea con solo progestagenos, que administraba por via oral,
evita el embarazo. Su eficacia es del 90 al 97% con una efectividad menor que los
combinados (9.5% vrs 12.9%). Las tasas de falla oscilan entre 1.1 a 9.6 embarazos por

cada 100 mujeres que lo usan un afo.

El mecanismo de accion es a nivel del moco cervical, el endometrio y las trompas de

Falopio.

Ventajas: Las mismas ventajas de los hormonales orales combinados y ademas:
o Son mas faciles de recordar porque todas las pastillas son iguales.

. Se pueden usar en diabéticos.

. No llevan estrogenos y tienen menos progestagenos.

. Tienen poco efecto sobre la funcion hepatica.

. No tiene efectos sobre la presion arterial y la coagulacion.

o Se puede usar cuando la lactancia esta establecida.

. Retorna la fertilidad de inmediato al suspenderla.

Desventajas:

. Se requiere un suministro periédico y estricta ingestion diaria a la misma hora.
. No se recomienda su uso cuando no se garantiza la administracion correcta.
. Es menos eficaz que las hormonas orales combinados, o los DIU.

. Son menos efectivos ya que la anovulaciéon se presenta en un 50%.

Efectos beneficiosos no anticonceptivos:

. Evitan los efectos contrarios de los estrégenos.

. No reducen la cantidad de leche ni las proteinas de la misma cuando la lactancia
ya esta establecida.

Indicaciones:
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. Mujeres a cualquier edad reproductiva, de cualquier paridad.
. Adolescentes que acepten la responsabilidad de la ingesta diaria y hora de las
tabletas.

. Antes del primer embarazo, cuando el uso de estrogenos esté contraindicado.

Contraindicaciones:

. Sangrado uterino anormal, no diagnosticado.

o Embarazo o sospecha de embarazo.

. Tener o haber tenido tumores hepaticos benignos o malignos.
. Enfermedad hepética aguda p crénica activa.

. Durante la administracion crénica de rinfampicina.

o Insuficiencia renal.

. Cardiopatia isquémica.

. Depresion importante.

Efectos menores:

Algunas mujeres pueden presentar:
. Irregularidades menstruales.

. Cefalea.

. Mastalgia.

. Embarazo entdpico.

o Quistes ovaricos funcionales.

Métodos hormonales inyectables intramusculares.
Son una substancia o combinacion de substancias esteroideas, que administradas por
via parenteral intramuscular, evitan el embarazo. Son métodos temporales de larga

duracion, reversibles y de liberacion lenta. Su efectividad es mayor del 97%.

Mecanismo de accién: Los estrdgenos que llevan los combinados, actian inhibiendo

la ovulacion.
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Tipos : Combinados de estrégenos y progestagenos: mensuales.

Progestagenos solo de depdsitos:
* bimestrales

* trimestrales

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES INYECTABLES INTRAMUSCULARES
COMBINADOS MENSUALES
Descripcion: Contienen una combinacién de estrogenos y progestagenos para uso

intramuscular de accion prolongada y con duracién de un mes.

Ventajas:
. Son faciles de usar.
J Su uso es independiente del coito.
. No afecta la funcién gastrointestinal.
. Su uso es prolongado y larga duracion con lo cual se evita la administracion
diaria de hormonas.
o Es reversible.
o Su uso es privado, solo el medico y la usuaria estan enterados.
. Liberan una dosis mas baja de hormonas que los bimestrales y trimestrales.
. Mayor eficacia anticonceptiva por anovulacion de mas del 99%.
. Menos posibilidad de olvido.

. Gran aceptabilidad y altas tasas de continuacion.

Desventajas:
. Pueden producir irregularidades menstruales y mayor sangrado menstrual.
o No se puede usar durante la lactancia.
. Puede haber aumento de peso.
. Se necesita de una administracion inyectable intramuscular para algunas mujeres
no deseables.

. No protege contra las enfermedades de transmision sexual y del virus del SIDA.
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. Aumento del riesgo de transmision del virus del SIDA durante la administracion
intramuscular.

. Necesita mayor asesoramiento a la usuaria para garantizar la continuidad del
método.

. Una vez administrado no se puede descontinuar hasta que pase el efecto de la

dosis administrada.

Indicaciones:

. Antes del primer embarazo.

. En el intervalo inter genésico.

. En posaborto, de inmediato.

. En el posparto o poscesarea después de los 6 meses, si la mujer esta lactando; y

podra usarse de inmediato o después de la sexta semana.

Contraindicaciones:
o Lactancia en los primeros seis meses posparto.
. Embarazo o sospecha de embarazo.

. Tener o haber tenido cancer mamario o del tracto genital, etc.

Hormonales Inyectables Intramusculares Con Solo Progestagenos De Depdsito

Inyectables intramusculares bimestrales:

. Las tasas de fallas son de 0.4 embarazos por cada 100 mujeres que lo usan.

. No tienen periodo de gracia entre las inyecciones.

. Se administra la primera inyeccion dentro de los primeros cinco dias del ciclo
menstrual; y después cada 8 semanas.

. Producen irregularidades menstruales; y ocasionalmente cefalea, mareos y
nauseas.

. Sus indicaciones y contraindicaciones son al mismas de todos los hormonales.

. Comercialmente se conoce como NORISTERAT (Shering AG).

28



Conocimientos, actitudes y practicas MPF, Palacagtina 2003. Moreno, Gonzalez

Tienen poca aceptabilidad por tener mayores efectos androgénicos y mayor

potencial adverso sobre el metabolismo de los lipidos.

Inyectables intramusculares trimestrales:

Es una substancia esteroidea de progestagenos que administrada por via
intramuscular, evita el embarazo durante tres meses, con gran efectividad.
Contienen solo progestdgeno acetato de medroxiprogesterona (DMPA) 150
mg.

Se conocen comercialmente como DEPO-PROVERA (Upjhon, S.A))

La eficacia es mayor al 99% ya que se reporta menos de un embarazo por
cada 100 mujeres que lo usan en un afo.

El uso mundial se estima en 30 millones de mujeres.

Fue autorizada en 1922 por la FDA y se usan en mas de 90 paises en el

mundo.

Ventajas:

No se afecta la funcion gastrointestinal por ser inyectable.

Evitan el primer paso por el higado causando menos cambios metabdlicos.
Son altamente efectivos y de accidn prolongada de tres meses.

No estan relacionados con el coito.

Ofrecen privacidad a la usuaria ya que no requiere mantener suministros en la
casa.

Constituye una excelente opcion para las usuarias que no desean
anticoncepcion hormonal oral, DIU, OTB, o cualquier otro método
anticonceptivo.

Para algunas mujeres, la amenorrea prolongada puede ser deseable y
aceptada como una ventaja.

Disminuyen los cdlicos, el dolor menstrual y el dolor ovulatorio.

Se puede usar durante la lactancia ya establecida.

Disponibles en programas de distribucién comunitaria y en las farmacias.
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Si se usa durante el embarazo no sospechado ni diagnosticado.
Requiere visitas periddicas cada tres meses para abastecimiento vy

administracion.

Desventajas:

Irregularidades del ciclo menstrual principalmente la amenorrea.

Cuando se acaba la eficacia de la dltima inyeccion al cabo de tres meses, la
fertilidad se reanuda de 2 a 6 meses después.

La inyeccidon misma puede ser una desventaja para algunas mujeres.

Existe riesgo de transmision del virus del SIDA si los proveedores de la
administracion no usan aguja y jeringas estériles.

No protege a mujeres expuestas a enfermedades de transmisién sexual y ni al

HIV/SIDA, por lo cual se requiere el uso de condones adicionales.

Métodos hormonales: implantes subdérmicos.

Se trata de una sustancia esteroidea progestacional que, administrada por via

subdérmica, evita el embarazo.

Implantes subdérmicos no biodegradables (NORPLANT)

Descripcién:

Es un anticonceptivo eficaz, de larga duracion, reversible y que proporciona
proteccién anticonceptiva durante 5 afos.

Consiste de 6 delgadas capsulas cerradas, flexibles, hechas de silastic, en forma
de palillos de fésforos, que miden 34 mm de largo, 2..4 mm de didmetro y
contienen 36 mg. De levonorgestrel.

Se colocan subdérmicamente en la parte superior del brazo menos util de la
usuaria mediante un procedimiento quirtrgico menor.

Después de la insercidn, se liberan 85 mcg por dia durante 18 meses; y luego se

estabilizan a 30 mcg por dia hasta cumplir los 5 afios.
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Mecanismo de accion:
Actian a nivel del moco cervical, del endometrio, del transporte del évulo en las
trompas de Falopio y también inhiben la ovulacién por disminucion de la FSH y de la

LH en | hipdfisis.

Ventajas:

. No interfieren en la lactancia establecida después de 6 semanas del parto o
poscesarea.

o Son de larga duracién, hasta 5 afios.

. Son altamente efectivos.

. No tienen relacion con el coito.

. Su efecto es reversible después de la remocion de los implantes.

. No tienen estrégenos.

. Son comodos y casi invisibles.

Desventajas:

. Ligeramente visibles en algunas mujeres.

. Los gastos iniciales son mayores.

. Requiere personal capacitado con equipo apropiado para la insercion, la remocion
y el seguimiento.

. Mayor responsabilidad del proveedor para darle repuesta a la usuaria ante
cualquier eventualidad.

. Menor control personal de las usuarias.

. Mayores irregularidades menstruales.

Métodos Permanentes
Esterilizacién quirurgica femenina:
Es un método muy eficaz se logra mediante la oclusion de las trompas uterinas,

evitando asi que el 6vulo pueda unirse con el espermatozoide del hombre.
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Uso mundial: Se estima que en el mundo existen 120 millones de usuarias

aproximadamente. Su disponibilidad esta en aumento tiene un alto costo inicial.

Eficacia: El uso normal ofrece resultados de un 99% a un 99.8% en usuarias en el

primer afio.

Ventajas:
. Es muy eficaz
° No interfiere con la relacién sexual

. La pareja no debe preocuparse mas por la anticoncepcion

Métodos Masculinos De Planificacién Familiar

Métodos naturales:

Abstinencia

Es una préactica sexual que los hombres adoptan voluntariamente cuando no desean
tener descendencia, este método debe ser compartido con la pareja, pero no se trata
de una decision individual que responde al derecho propio de reproducirse del hombre,
esto puede ser decidido en cualquier momento y por el tiempo que lo desee. Cuando la
decision es de pareja se limita al tiempo de los periodos fértiles de la mujer. Es una

practica menos eficaz que los métodos disponibles.

Coitus interrumpus o retiro.
Es un método de planificacion familiar que consiste en retirar el pene de la vagina antes

de producirse la eyaculacion.

Eficacia: Es baja, se estima en un 82% el primer afio en usuario tipico.
Ventajas:

. No tiene efectos secundarios

. Siempre disponible

° Costo nulo
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Inconvenientes:
. Requiere control absoluto durante el acto sexual
. Interfiere con el placer de la pareja

° Tiene altas tasas de fallas

Métodos masculinos de barrera

Preservativo o condon:

Es el dnico método no permanente para evitar embarazos que pueden utilizar los
hombres. Conocidos también como preservativos profilacticos, gomas o forros. Tienen
la funcidn de cubrir el pene durante las relaciones sexuales, no dejando que el esperma

del hombre entre en contacto con la vagina.

Se fabrican de latex en general. Son cilindros circulares, cerrados en un extremo, romo

o en forma de tetilla, y abiertos en el otro.

Eficacia:
El condon es efectivo para impedirle embarazo cuando se utiliza de manera adecuada.

Puede proteger hasta un 88% en el primer afio de uso.

Ventajas:

. No tiene efectos secundarios comprobados.

. Ayuda a protegerse de las ETS y el VIH/SIDA.

. Es el Unico método que permite prevenir el VIH/SIDA.

. Es de facil adquisicion; se entrega sin costo en centros y puestos de salud del
Minsa.

. Estimula la participacion masculina en la anticoncepcion.

Inconvenientes:
. Es necesarios planificar la disponibilidad de condones y protegerlos del calor y la
humedad.

. La colocacion del conddn interrumpe la actividad sexual.
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. Disminuye en algunos casos la sensibilidad del glande, pero no hay datos

objetivos de que sea asi.

Hormonales masculinas
Inmuno-anticonceptivos hormonales: Son vacunas que bloquean la anticoncepcion

mediante la produccién de anticuerpos bloqueando la fecundacién.

Métodos permanentes

Esterilizacién quirdrgica masculina (vasectomia)

Es una operacion simple que puede realizarse como procedimiento ambulatorio.
Consiste en cortar los conductos deferentes que llevan el esperma hasta el pene. De
esta forma el hombre produce liquido seminal sin esperma por lo que su compafiera

sexual no puede quedar embarazada.

Eficacia: Es muy eficaz, aproximadamente 99.5% a 99.9% en el primer afio.

Ventajas:

J Es seguro y eficaz.

. El costo es minimo.

. La pareja no se preocupara por la anticoncepcion.

. No tiene efecto secundario verdadero.

. No interrumpe el acto sexual.

. No afecta la actividad sexual del hombre, mas bien puede aumentarla, al perder el
temor de embarazar a su compairiera.

° La intervenciéon dura de 15 a20 minutos.

Inconvenientes:
. No es eficaz de inmediato.
. Produce molestias después de la intervencion.

. Es dificil de revestir, es permanente.
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Contraindicaciones:
. Existencia de hernias escrotales
. En alteracion del calibre de las venas o arterias del paquete vasculonervioso

. Cuando existen infecciones genitales severas.
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Disefio metodologico

Tipo de estudio: Es un estudio descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: El Municipio de Palacaguina esta situado en el extremo centro sur
este del departamento de Madriz. Su poblacion estd conformada por aproximadamente
15,065 habitantes segun estimaciones del INEC para el 2,003 de los cuales se estima

3,491 mujeres en edad fértil.

En la cabecera municipal existe un centro de salud sin cama, el cual cuenta con un
laboratorio de analisis, programa de atencion integral a la mujer, consulta médica
general, sala de labor y parto, sala de emergencia, farmacia, programa de cronicos. El
personal que labora en el centro de salud Haydee Meneses esta constituido por tres
médicos generales, de los cuales dos son asistenciales y un director, dos en servicio
social, cinco enfermeras profesionales, una enfermera técnico medio, seis auxiliares de
enfermeria, una educadora un despachador de insumos meédicos un laboratorista, y

apoyando el trabajo de salud quince partera y treinta y ocho brigadistas de salud.

Universo: Son 566 Mujeres que asisten regularmente al programa de Planificacion

Familiar.

Muestra: 300 Mujeres elegidas segun orden de asistencia al programa (Las primeras
300 que llegaran)

Procedimiento de recoleccion de la informacion: La informacidon fue recolectada

mediante los siguientes pasos:
1) Una vez aprobado el protocolo, se procedio a discutir con las autoridades sanitarias

del municipio los objetivos y la importancia del estudio, solicitando su aprobacion y

apoyo para la realizacion del mismo.
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2) Posteriormente se seleccioné a las participantes del estudio, se les explicé el

objetivo del estudio y se les solicité autorizacion para ser incluida en él.

3) Se realizaron entrevistas, a las mujeres que tienen bajo nivel de escolaridad y no

podian llenar la encuesta por si solas.

4) Los datos se registraron en el formulario establecido y se les agradecidé su

participacion.

Fuente de informacion: Directa mediante entrevista a las usuarias al asistir a la

consulta.

Instrumento de recoleccidon de datos: Se disefio una encuesta que respondié a los
objetivos del estudio, la cual se sometié a una validacidon mediante una prueba piloto en

usuarias del programa en tiempo fuera del que se dedico al estudio.

Plan de andlisis: Los datos fueron procesados y analizados en el paquete estadistico
Epi-Info en su version 6.04b.

Se estimaron frecuencia simple de todas las variables. Se cruzaron las variables
consideradas independientes con las variables dependientes: “Conocimientos”,

“actitudes” y “practicas”. Los resultados se plasmaron en tablas y gréficos.
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Operacionalizacion de las variables

Edad El periodo en afios que ha De 15a19
transcurrido desde el nacimiento 20 a 35
de la persona
36 a49
Estado civil Condicién conyugal de la mujer |Casada
al momento de la entrevista Soltera
Acompaiada

Profesién u oficio

Actividad, empleo u oficio al que
se dedica la mujer entrevistada

Ama de casa
Domeéstica
Estudiante
Otros

Escolaridad

Ultimo afio que aprobado en
algun centro de educacion

Analfabeta
Alfabeta
Primaria
Secundaria
Universidad

Religion

Virtud que nos promueve a dar a
dios el culto divino

Catolico
Evangélico
Otros

Sin religion

Menarca

Edad en que inicia ciclo
menstrual

9-12 afnos

13-15 aios
16-18 afios
19-20 aios

lvsa

Edad en que la mujer tuvo su
primer relacién sexual

Menor o igual a 18 afios y
menos

19-34 afios
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Embarazo Se refiere al numero de a) ninguno
embar_azos que ha tenido la b) un embarazo
entrevistada hasta el momento.

c) dos embarazos
d) tres embarazos
e) cuatro embarazos
f) cinco o mas

Hijos vivos Numero de hijos vivos que tiene | a) ninguno
la entrevistada b) un hijo

c) dos hijos

d) tres hijos
e) cuatro hijos o mas

Edad del primer parto Edad en afios que la Afos: 13-15
entrevistada tenia al nacer su 16-19
primer hijo

20-35
no han parido

Edad de uso por primera vez |Edad de la entrevistada al Afos: 13-15

de anticonceptivos momento de iniciar la 16-19
planificacion

20-35
36-49
no han usado

Método de planificacion que | Método utilizado por primera vez |a) ninguno

USO por primera vez para regular la capacidad b) otros

reproductiva

c) condones
d) DIU
e) inyectables

f) pastillas
Hijos que tiene al inicio de Cantidad de hijos antes de a) Ninguno
planificacion iniciar planificacion familiar b) un hijo

c) dos hijos

d) tres hijos
cuatro hijos

Intervalo intergenético

Espacio de tiempo entre el

a) menor de un afo
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adecuado nacimiento de un hijo y el b) un afio
siguiente comprendido entre 18
meses y los cuatro afios c) dos
d) tres afos
e) cuatro aflos o mas
Interés reproductivo, desea | Cantidad de hijos que la mujer a) Lo mas pronto posible
tener mas hijos desea tener en el tiempo b) El proximo afio
c) Dentro de dos afios
d) No deseo mas hijos
e) Dentro de tres 0 mas
anos
f) Cuando me case o
termine la escuela
g) No desea tener mas
hijos
Cantidad de hijos que desea |? a) Un hijo
tener la entrevistada b) Dos hijos
c) Tres hijos
d) Cuatro hijos
Conocimientos sobre Accibén y efecto de conocer, a) Pastillas
met_o_dos de planificacion ent_endlmlento gue tienen las b) Condones
familiar mujeres encuestadas sobre
diferentes aspectos de los MPF. | €) Inyectables
d) DIU
e) Ritmo
f) Esterilizacion
g) Espumas
Actitudes ante los métodos | Sentimientos y emociones que | a) Positivas
de planificacion familiar impregnan las ideas, concepto y b) negativas
creencias que genera una
tendencia y predisposicion a
actuar de forma consistente ya
sea favorable o desfavorable.
Practicas en el uso de Es el conjunto de accién que las | a) Positivos
metodos de planificacion mujeres han llevado a cabo b) Negativos

familiar

para determinar el tamafio y
estructura de su familia.
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RESULTADOS

Se estudiaron 300 mujeres en edad fértil que asisten al programa de planificacion
familiar del Municipio de Palacagiina de las cuales el 73.3% tenian entre 20-35 afios,
seguidas del grupo de 36-49 afos, el 14.7% y el grupo de 15-19 afios el 12%.

Las principales caracteristicas socio-econdmicas de la poblacion estudiada fueron: Un
58% son acompafadas, el 28.3% son casadas y un 13.7% son solteras; el 41% tenian
Secundaria incompleta, 35% Primaria incompleta, 13% Universidad incompleta y el 3%
son analfabetas y un 2% Universitarios completos. De acuerdo a la ocupacion el
80.3% son amas de casa, 6.7% domésticas, 4.7% técnicas, 3% son profesionales, 2%
estudiantes, 1.7% comerciantes, 1% obreros, 0.7% artesanos, 73% son catdélicos y un
19% evangeélicos (Ver cuadro 1)..

Los principales hallazgos Gineco-Obstétricos fueron: El 69.6% iniciaron vida sexual
activa antes de los 18 afios, el 30.4% entre los 19-34 afios, el 55.3% tuvo su primer
parto entre 16-19 afios, el 34.3% entre los 20-35 afios, el 6% entre los 13-15 afos y
solamente el 4.3% no habian parido aun; el 50% usé por primera vez anticonceptivos
entre los 20-35 afios, el 25.6% entre los 16-19 afos, el 17.3% han usado, el 4% entre
los 13-15 afios, el 2% entre los 36-49 afos; el 40.3% tenia un hijo al iniciar el uso de
anticonceptivos, el 15.3% no tenian hijos, el 9.3% tenia de 4 a mas hijos y un 5.3%
tenian 3 hijos (Ver cuadro 2).

En relacién al conocimiento de los Métodos de Planificacién se encontré que el método
gue mejor conocian eran el de las inyecciones con el 51%, otros métodos 29%,
pastillas 8%, condones 5% y ninguno 2%; el 46% dijo que la Planificacion servia para
decidir cuantos hijos tener, el 31% para decidir el momento de llegada de los hijos, el
22% para evitar enfermedades sexuales y el 0.3% dijo que no sirve para nada; el 35%
no sabia que hacer si se le olvida tomarse una pastilla, el 34.6% tomaria la pastilla al
acordarse, el 28% tomaria dos pastillas juntas, el 2.3% tomaria cuatro pastillas juntas;
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el 87.3% respondi6 que el condon si protege de contraer ITS / SIDA, el 6.6% talvez y el

3% no o no sabe por igual (Ver cuadro 3).

Las actividades de la poblacion estudiada fueron las siguientes: EI 53.6% acudian al
Centro de Salud si tenian relaciones sexuales usando métodos anticonceptivos y tiene
duda de un embarazo, el 43.6% acudia a un médico privado y el 2.6% a otros; el 72.6%
consultaria con el personal de salud si el Método de Planificacion elegido causaba
molestias, el 24.3% cambiaria de método, el 2.6% descontinuaria el uso y el 0.3%
nada; el 52.3% respondié que la persona mas indicada para dar consejeria de
Planificacion Familiar era un médico mujer, el 25% enfermera, el 17.3% médico varon,
el 2% brigadista de salud, el 1.3% partera, el 1% médico o médica; el 50% opiné que
el mejor método eran las inyecciones, el 23.7% la abstinencia, el 18.7% las pastillas, el
7.3% los condones, el 0.3% esterilizacion; el 74.3% opinan que ambos deben decidir si
se usa o0 no un Método de Planificacion, el 20.6% la mujer, el 4% el hombre y el 1% los
meédicos; el 41.3% contestd que el mejor momento para iniciar la Planificacion Familiar
es después del primer hijo, el 29.3% al casarse, el 24.6% antes de la primera relacién
sexual y el 4.6% después de la primera relacion sexual; el 54% no tiene relaciones si
no asisti6 a la cita de su programa de Planificacion Familiar y no obtuvo el
anticonceptivo, el 40.6% lo compra, el 2.6% no sabe que hacer e igual porcentaje se

arriesga y tiene relaciones (Ver cuadro 4).

Las préacticas encontradas fueron las siguientes: El 59.6% usa otros métodos, el 18.6%
no usa ningun metodo, el 17% usa inyecciones, el 1.6% usan condones y DIU en igual
porcentaje y el 1.3% usa pastillas; el 98.7% sabe donde obtener Métodos de
Planificacion y el 1.3% no sabe; el 88% no sali6 embarazada utilizando algun Método
de Planificacion y el 12% sali6 embarazada utilizando algun Método de Planificacion; el
78% se le ha explicado alguna vez los malestares leves que provocan las pastillas y a

un 22% no se le explico (Ver cuadro 5).

Se observa una relacién similar en cuanto al nUmero de embarazos y el nUmero de

hijos vivos que actualmente tenian las mujeres encuestadas. (Ver Gréfico 1).
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Se puede observar en el grafico nimero 2 que el método anticonceptivo méas utilizado
en las mujeres de Palacaglina por primera vez no estaba dentro de las opciones
presentadas a las mujeres en la encuesta; en segundo lugar predominaron los

inyectables y el método menos utilizado fue el DIU (Ver Gréfico 2)

En el Grafico 3 se observa que el espacio intergenésico deseado por las mujeres es de
53 meses, pero que en la realidad estas mujeres tienen un menor espacio

intergenésico (Ver Gréfico 3).

Un gran porcentaje de las mujeres encuestadas manifestd que no deseaban tener mas
hijos, seguidas por las que deseaban otro hijo dentro de 3 6 4 afios, una minoria afirmo

desear tener mas hijos lo més pronto posible (Ver Grafico 4).

La mayoria de las mujeres manifestd que no deseaban mas hijos, otras deseaban tener

un hijo, la minoria deseaba tener mas de cuatro hijos (Ver Grafico 5).

El 98.3% de las mujeres encuestadas tenian informacion sobre método anticonceptivos
(Ver Gréfico 6).

El método mas conocido por las mujeres fueron las pastillas, el segundo y tercer lugar

encontramos los inyectables y condones (Ver Grafico 7).

La mayoria de las mujeres obtenian su método de planificacion familiar en el Centro de
Salud, en segundo lugar estan las que obtuvieron sus anticonceptivos en otros sitios,

un porcentaje menor lo ocuparon las farmacias (Ver Grafico 8).
Se puede observar que las personas que mas informacion brindaron sobre métodos de

planificacion familiar a las mujeres encuestadas fueron las enfermeras, en tercer lugar

se encontro el personal médico (Ver Grafico 9).
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion encuestada para
determinar los Conocimientos, actitudes y practicas de mujeres del
municipio de Palacaguina sobre los métodos de planificacion familiar.
Septiembre — Octubre del 2003.

Variables Numero Porcentaje
Edad *
15 a 19 afios 36 12.0%
20 a 35 afos 220 73.3%
36 a 49 afos 44 14.7%
Estado civil
Soltera 41 13.7%
Acompafada 174 58.0%
Casada 85 28.3%
Instruccion **
Analfabeta 24 8.0%
Primaria incompleta 105 35.0%
Secundaria incompleta 126 42.0%
Universitaria incompleta 39 13.0%
Universitaria completa 6 2.0%
Profesion u oficio
Ama de casa 241 80.3%
Doméstica 20 6.7%
Técnica 14 4.7%
Profesional 9 3.0%
Estudiante 6 2.0%
Comerciante 5 1.7%
Obrera 3 1.0%
Artesana 2 0.7%
Religion
Catolica 219 73.0%
Evangélica 57 19.0%
Otra 2 0.7%
Ninguna 22 7.3%
Total 300 100.0%
* Promedio de la edad 26.2 afios. (Desviacidén estandar = 6.5)
o Promedio de instruccién 5.9 afios. (Desviacion estandar = 3.5)
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Cuadro 2. Historia sexual y reproductiva de la poblacion encuestada para
determinar los Conocimientos, actitudes y practicas de mujeres del
municipio de Palacagiina sobre los métodos de planificacion familiar.

Septiembre — Octubre del 2003.

Variables NUmero Porcentaje
Edad de la menarca *
9al2 63 21.0%
13a1l5 203 67.7%
16a18 33 11.0%
19a20 1 0.3%
Inicio de vida sexual **
18 y menos 209 69.6%
19a34 91 30.4%
Edad del primer parto ***
13a15 18 6.0%
16 a 19 166 55.3%
20a 35 103 34.3%
No han parido aun 13 4.3%
Edad del uso de anticonceptivos****
13a1l5 12 4.0%
16 a 19 77 25.6%
20a 35 153 51.0%
36 a 49 6 2.0%
No han usado 52 17.3%
Numero de hijos al iniciar uso de
anticonceptivos *****
0 37 12.3%
1 121 40.3%
2 46 15.3%
3 16 5.3%
4y mas 28 9.3%
No han usado 52 17.3%
Total 300 100.0%
* Promedio de la edad de menarca 13.7 afios. (Desviacion estandar = 1.4)
** Promedio de la edad de IVSA 17.5 afios. (Desviacion estandar = 2.6)

*hk Promedio de edad al primer parto 19.1 afios. (Desviacion estandar = 2.9)
**x  Promedio de edad al usar anticonceptivos 21.4 afios. (Desviacion estandar =5.6)
Fhokkk Promedio de hijos al usar anticonceptivos 1.4 hijos. (Desviacién estandar = 1.7)
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Grafico 1. Numero de embarazos e hijos vivos en mujeres de
Palacagiina encuestadas
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Promedio del nimero de embarazos 2.5. (Desviacion estandar = 1.8)
Promedio de numero de hijos vivos 2.3. (Desviacion estandar = 1.7)
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Gréfico 2. Método anticoncpetivo usado en su primera vez por
las mujeres de palacaguina encuestadas
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Grafico 3. Intervalo intergenésico real y deseado considerado
como adecuado por las mujeres encuestadas.
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El promedio del espacio intergenésico encontrado por las mujeres que tienen mas de
un hijo fue de 28.2 meses con una desviacion estandar de 19.7 meses.

El promedio del espacio intergenésico deseado por las mujeres fue de 53.0 meses con
una desviacion estandar de 36.5 meses.
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Grafico 4. Momento en que las mujeres encuestadas desean
tener un nuevo hijo
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Grafico 5. NUmero de nuevos hijos que desean tener las
mujeres encuestadas.
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Grafico 6. Proporcion de mujeres que han tenido informacion
sobre métodos anticonceptivos
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Grafico 7. Tipo de método mas conocidos por las mujers
encuestadas.
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Cuadro 3. Conocimiento que la poblacion encuestada del municipio de
Palacaglina sobre los métodos de planificacién familiar. Septiembre —
Octubre del 2003.

Variables NUmero Porcentaje

Métodos que mejor conoce

Inyecciones 153 51.0%
Pastillas 24 8.0%
Condones 15 5.0%
Condones 15 5.0%
Otro 87 29.0%
Ninguno 6 2.0%
La planificacion familiar sirve para:

Decidir cuantos hijos tener 138 46.0%
r?ijeocsldlr el momento de llegada de los 95 31.6%
Evitar enfermedades sexuales 66 22.0%
No sirve para nada 1 0.3%

Si se le olvida tomarse una pastilla
para prevenir un embarazo ¢qué

haria?

Tomaria la pastilla al acordarme 104 34.6%
Me tomaria dos pastillas juntas 84 28.0%
Me tomaria cuatro pastillas juntas 7 2.3%
No sé que hacer 105 35.0%

El uso de condon lo protege de
contraer ITS/SIDA?:

Si 262 87.3%
Talvez 20 6.6%
No 9 3.0%
No sabe 9 3.0%
Total 300 100.0%
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Cuadro 4a. Actitudes que tiene la poblacion encuestada del municipio de
Palacaguina sobre los métodos de planificacién familiar. Septiembre
— Octubre del 2003.

Variables NUmero Porcentaje

Si tiene relaciones usando métodos
anticonceptivos y tiene duda de un
embarazo, ¢a quién acudiria?:

Centro de salud 161 53.6%
Médico Privado 131 43.6%
Otros 8 2.6%

Si el método de planificacion familiar
gue usted eligi6 le causa malestares,
¢qué haria?:

Consultaria con el personal de salud 218 72.6

Cambiaria de método 73 24.3%
Descontinuaria el uso 8 2.6%
Nada 1 0.3%

La persona mas indicada para dar
consejeria de planificacion familiar:

Brigadista de salud 6 2.0%
Enfermera 78 26.0%
Médico mujer 157 52.3%
Médico o médica 3 1.0%
Médico varon 52 17.3%
Partera 4 1.3%
El mejor método es:

Condones 22 7.3%
Esterilizacion 1 0.3%
Inyecciones 150 50.0%
La abstinencia 71 23.7%
Las pastillas 56 18.7
Total 300 100.0%
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Cuadro 4b. Actitudes que tiene la poblacion encuestada del municipio de
Palacaguina sobre los métodos de planificacién familiar. Septiembre
— Octubre del 2003.

Variables NUmero Porcentaje

Quién debe decidir si se usa o no un
método de planificacidén familiar?:

El hombre 12 4.0%
La mujer 62 20.6%
Ambos 223 74.3%
Médicos 3 1.0%

El mejor momento para iniciar la
planificacion familiar es:

Al casarse 88 29.3%
Antes de la primera relacion sexual 74 24.6%
Después de la primera relacion sexual 14 4.6%
Después del primer hijo 124 41.3%

Si no asisti6 ala cita de su programa
de planificacién familiar y no obtuvo
el anticonceptivo, ¢qué hace?:

Lo compra 122 40.6%
No sabe 8 2.6%
No tiene relaciones 162 54.0%
Se arriesga y tiene relaciones 8 2.6%
Total 300 100.0%
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Cuadro 5. Practicas que tiene la poblacion encuestada del municipio de
Palacaguina sobre los métodos de planificacién familiar. Septiembre —
Octubre del 2003.

Variables NUmero Porcentaje

¢, Qué método de planificacion
familiar usa actualmente?

Pastillas 4 1.3%
Condones 5 1.6%
DIU 5 1.6%
Inyecciones 51 17.0%
Ninguno 56 18.6%
Otros 179 59.6%

(Actualmente sabe donde obtener
métodos de planificaciéon familiar?
No 4 1.3%
Si 296 98.7%

¢, Salio embarazada utilizando algun

método de planificacidén familiar?:

No 264 88.0%
Si 36 12.0%

¢Les han explicado alguna vez los
malestares leves que provocan las

pastillas?:

No 66 22.0%
Si 234 78.0%
Total 300 100.0%
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Grafico 8. Lugar donde obtienen los métodos de planificacion
fmiliar las mujeres de Palacaguina.
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Gréfico 9. Personas que les han explicados los malestares que
provocan los métodos anticonceptivos a las mujeres de
Palacaguina.
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DISCUSION

Las caracteristicas socio-econdmicas de la poblacion estudiada nos sugieren una
situacion de pobreza, caracterizada por un elevado indice de desempleo, baja
educacion y el 86.3% de la poblacion estudiada ya tenia compafero sexual. En

general la poblacién es en alto porcentaje catdlica.

La historia sexual y reproductiva de la poblacién estudiada revelé que la mayoria da
inicio de su vida sexual activa antes de los 18 afios (69.6%), de los cuales un 55.3%
tuvo su primer hijo entre los 16-19 afios aumentando la cifra de embarazos en
adolescentes que viene a convertirse en un factor de riesgo, tanto para la madre como
para el hijo, éstos datos confirman la magnitud del problema en salud reproductiva que
vive nuestro pais, similares a otros estudios ya realizados por diversos autores como

los realizados por Carvajal en Poneloya y las Peiiitas y Oviedo en Waslala.

El conocimiento sobre métodos anticonceptivo fue elevado, el 98% de las mujeres
habia escuchado sobre métodos de planificacion familiar, los mas conocidos fueron las
pastillas, las inyecciones y los condones; lo cual se correlaciona con los datos
reflejados en la encuesta ENDESA 98, donde practicamente todas las mujeres de
Nicaragua han oido hablar sobre planificacion familiar y conocen los métodos

mencionados.(15)

Al igual que en otros estudios se pudo observar que la poblacion estudiada da inicio a
su vida sexual y reproductiva a temprana edad, sin tener pleno conocimiento de
planificacion familiar, lo cual contribuye con embarazos no deseados a temprana edad
e intervalos intergenésicos cortos, esto refleja u gran porcentaje de mujeres con
necesidades insatisfechas de espaciar o limitar los nacimientos, lo cual sugiere una
contradiccion ya que se ha visto que la mayoria de las mujeres han escuchado sobre
métodos de planificacion familiar, pero fue hasta después de su primer hijo que

empezaron a utilizarlos. Es bueno mencionar que el conocimiento no es suficiente para
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cambiar los comportamientos, es importante la informacidén constante y sobre todo el

reforzamiento de los conocimientos con valores relativos a la planificacion..

Otra contradiccion se refleja en cuanto al método mas utilizado por primera vez no es el
método mas conocido, esto se debe a la preferencia y comodidad de los inyectables.,
al mayor acceso de otros y al predominio de la promocion en las unidades de salud de
los gestagenos. Es notable el hecho de que la mayoria sabe donde acudir por los
métodos de planificacion familiar prevaleciendo siempre el Centro de Salud; otro dato
interesante que no se puede obviar es que fue el personal de enfermeria quien mayor
informacion brindé a las usuarias sobre las molestias que pueden producir los

anticonceptivos.
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1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

De las 300 mujeres encuestadas predominaron mujeres en etapas
reproductivas optimas de 20-35 afios, la mayoria ama de casa o con oficios

pobremente remunerados. La mayoria acompafiadas con religién catdlica.

Inicio de la vida sexual activa temprana asi como la edad del primer hijo antes
de los 19 afios, una pequefia proporcién habia usado algin método antes de
los 19 afios, se encontré un periodo intergenésico mayor de dos afos. El inicio
del uso de meétodos de planificacion es mayor después de haber tenido su

primer hijo, después del cual no desean tener mas hijos.

El 98.3% de las mujeres en edad fértii han oido hablar de métodos de
planificacion familiar y saben donde obtenerlos en el Centro de Salud del
Municipio siendo los mas conocidos, las pastillas, los inyectables y los
condones. La mayoria de las mujeres en edad fértil prefieren ser atendidas por
personal médico femenino, pero quienes les han brindado mayor informacion
educacion sobre los métodos de planificacion familiar han sido el personal de

enfermeria.

Existe una proporcion importante de mujeres con actitudes inadecuada hacia la

practica sexual cuando se olvid6 toma de la pildora.
En cuanto a las practicas en su mayoria las mujeres se encuentran planificando,

una minoria del 12% sefial6 que han quedado embarazadas utilizando algun

método de planificacion familiar.

61



Conocimientos, actitudes y practicas MPF, Palacagtina 2003. Moreno, Gonzalez

1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Promover que el personal médico asuma un rol mas activo en la capacitacion
periédica y continua sobre los métodos de planificacion familiar a todas las
usuarias de los diferentes servicios que oferta el centro, en especial a las

mujeres en edad fértil que asisten al programa de planificacion familiar.

Satisfacer las necesidades en cuanto a cobertura de métodos planificacion
familiar a todas las mujeres del programa ofertdndoles los diferentes métodos
disponibles en el Centro de Salud, explicandoles uso, beneficios y riesgos y

ofertandoles siempre la prevencion de ITS y VIH.

Ofertar esterilizaciéon quirtrgica a todas las mujeres con paridad satisfecha.

Realizar promocion sobre salud reproductiva en general y, de planificacion
familiar en particular dirigido a todas las mujeres en edad fértil del Municipio de
Palacaguina a traves de los medios masivos de comunicacion (Radio,
Television, en cooperacion entre el MINSA, MECD vy las Parroquias asociadas a
esfuerzos de ONG para enfrentar las problematicas que presentan el Municipio

en cuanto a planificacion familiar).
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

BIBLIOGRAFIA

Ministerio de Salud Nicaragua. Programa Nacional de Salud Reproductiva.

Octubre — 2003. Documento para la Consulta Interna Pag. N° 2, 3, 4

Oviedo, Javier E. Conocimientos, Aptitudes y Practicas de la Poblacion
Adolescentes sobre Métodos de Planificacién Familiar y del Personal de Salud
Encargado de Ofertar Métodos de Planificacion Familiar del Centro de Salud
Fidel Ventura, Waslala — 2001. UNAN Leoén. Pag. N° 9, 10, 11

Vallecillo Carvajal, Silvio Rafael. Conocimientos, Aptitudes y Practicas sobre
Métodos de Planificacion Familiar en Mujeres de edad Fértil (MEF) de Poneloya

y las Peiiitas. Ledn, Nicaragua. UNAN 1996.

Programa de Atencion integral al a Adolescencia. Direccion General de Servicio
de Salud. Ministerio de Salud, Normas de Planificacion Familiar. Managua 1997.
Editorial SOMARRIBA. Pag. N° 69-170

Johns Hopkins. La Salud Reproductiva esta en tus manos. 111 Market Place
Suite 310, Baltimore M. D. 21202, USA. E-mail: poprepts@jhuccp.org

Dra. Blanca Gonzalez, Sexualidad y Género. Departamento de Psicologia
Social. Universidad de Sevilla, Espafa. El Taller de Ulises. Numero 2/Mujer y
realidad Sexual. 2002.

Ministerio de Salud de Nicaragua. Manual de Salud Reproductiva. Direccion

General de Atencion Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescentes. Managua 1996.
Pag. N° 49-52

63


mailto:poprepts@jhuccp.org

Conocimientos, actitudes y practicas MPF, Palacagtina 2003. Moreno, Gonzalez

8) Programa de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes, ICAS 2002.

www.icas.net/icas wet/adoles 2.htm. Pag. N° 2, 3

9) The American Callege of obstetricians and Gynew Logists. Women’s Hucelth.
Cure physicans. Adolescentes. Uso de Anticonceptivo; Pag. 1 —3. Afio 2001.

10)Las condiciones de salud en las Américas. Volumen Il OPS OMS. Edicion 1994.
Publicacién Cientifica. N, 544. P4g. 335.

11) UNFPA. El estado de la poblacion mundial 1999. Salud Reproductiva y
Derecho Reproductivo. Capitulo N° 3 1999, P&ag. 2. Disponible en:

ryanw@unfpa.org

12)Instituto Nacional de Endocrinologia. Departamento de Salud Reproductiva.

Revista Cubana de Endocrinologia 1999. Pag. 1, 4.

13)The American College of Obstetricians and Gynecologist. Avance sobre el

Suministro de Anticonceptivos de Emergencia. Volumen 102, N° 1 July 20083.

64


http://www.icas.net/icas%20wet/adoles%202.htm
mailto:ryanw@unfpa.org

Conocimientos, actitudes y practicas MPF, Palacagiina 2003. Moreno, Gonzélez

1\\

65



Conocimientos, actitudes y practicas MPF, Palacagtina 2003. Moreno, Gonzalez

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Conocimientos, actitudes y practicas sobre método de planificacion Familiar en
Mujeres en Edad Fértil que asisten a Centro de Salud Haydee Meneses

(Palacagtliina) Septiembre- Octubre 2003.
| DATOS GENERALES.
Comunidad de Residencia.

Edad
Estado Civil

Escolaridad (Grado o afio aprobado.)

Profesion u Oficio.

Religion.

Il ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS.

1.¢A que edad tuvo su primera menstruacion?

2.¢A gue edad tuvo su primera relacion sexual?

3.¢Cuantos embarazos ha tenido?

4.;Cuantos hijos vivos tiene?

5.¢A que edad tuvo su primer parto?

6.¢Que edad tenia usted al usar por primera vez anticonceptivos?

7.¢ Que método utilizo

8.¢cuantos hijos tenia entonces?
9.¢Si ha tenido mas de un hijo ¢Cuanto tiempo transcurrié entre un embarazo y el otro?

Meses 0 afos

10.¢Cuanto tiempo cree usted que es lo mejor?
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[l INTERESES REPRODUCTIVOS

¢Piensa usted tener mas hijos?

Lo mas pronto posible ()
El proximo afio ()
Dentro de dos afios ()
Dentro de tres afios ()

No desea tener mas hijos. ()
Otro: cuando me case ()
Cuando termine la escuela ().

¢Cuantos hijos méas quiere tener?

IV CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE PLANIFICACION SEXUAL.

=

¢Ha oido hablar sobre métodos de planificacion o cosas para evitar hijos?

no

embarazo?
Pastillas Condones o preservativos.
El aparato, T de cobre Método de ritmo.

Otros Menciones

3. ¢que métodos de planificacion mejor conoce?

4. LaPlanificacion familiar para usted sirve para:
Decidir el momento de llegada de los hijos.

Decidir cuantos hijos tener.

Evitar enfermedades sexuales.

No sirve para nada

5. Sise le olvida tomarse una pastilla para prevenir un embarazo, que haria?:
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Tomaria la pastilla al acordarme y continuaria la toma del dia normal a la misma

hora.

Me tomaria las dos pastillas juntas al momento de acordarme.
Me tomaria cuatro pastillas juntas para que me protejan mas.

No se que hacer.

6) ¢El uso del condon lo protege cree usted de ITS- 0 del SIDA?

V ACTITUDES

1) Sl tiene relaciones usando métodos anticonceptivos y tiene la duda de un embarazo a
quien acudiria.

2) Si el método de planificacidon familiar que usted eligi6 le causa malestares que haria:
Consultaria con el personal de salud.-------=-======nmnmmmmmmmmmmcemmmeae

Cambiaria de método.-------------=---=-----------

3).Que cree usted que es la persona mas indicada para dar consejeria de planificacion
familiar.
Medico varon.----------=-=-=-mm-mmumnmo- :
MediCo mujer----------=-=-=-m-m-mmmeeee
Enfermera---------------------m oo
Brigadista de salud -------------------------
Partera-------~=-m=-~=m=m==mmmeemeeee-
4) El mejor método de planificacion familiar es:
La abstinencia-------------------=---------
Las pastillag-------------=--=--mmmmmmmmeeo

Condones------=-=-===m=momommmmmme e eeee
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INyecciongs-=-=-=-====s-momomomomomcn e e e e

5) En la pareja quien cree usted que debe decidir si se usa 0 no-método de planificacion familiar.
?

Hombre Mujer Ambos Padres Médicos

6) E | mejor momento para iniciar la planificacion familiar es:

Al casarse--------------------
Después del primer hijo-------------------
Después de la primera relacion sexual---------------=-=------

Antes de la primera relacion sexual.------------=---=-=-=---------

7) Si no asisti6 a la sita de su programa de planificacion y no obtuvo el anticonceptivo que hace:
No tiene relaciones-----------------=--------

LO COMPIa-~-r~=mmm=mm==mm=mmrmemee e

Se arriesga a un embarazo teniendo relacionges----------=--=-==-=-mmnmmumeu--

VI. PRACTICAS

1) ¢Que método de planificacion familiar usa actualmente?

2) ¢Actualmente sabe donde obtener métodos de planificacién familiar?

Si No Si la respuesta es si, diga a donde

3) ¢Salié embarazada utilizando algin método de Planificacion Familiar Sl ( ) que
método? No ?

4) ¢Les han explicado alguna vez los malestares leves que provocan  las pastillas?

Si No Si es si, quien o quienes:
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