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RESUMEN

El propésito de la planificacion familiar posparto es ayudar a las usuarias a elegir el
método anticonceptivo que desean, comenzaran a usarlo y continuar usdndolo durante
dos aflos 0 mas segun los deseos reproductivos de ella y su pareja. En los 12 meses
posteriores al parto, la prestacion de servicios de planificacion familiar a las mujeres

requiere una consideracion especial. @

El uso de métodos de planificacion familiar ha venido creciendo constantemente en
Honduras; no obstante, la necesidad insatisfecha de planificacién familiar todavia es
elevada, especialmente entre la poblacion pobre que vive en el area rural, donde

también se observan las tasas mas elevadas de mortalidad materna e infantil. @

El objetivo de la investigacion es “Describir los Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre los métodos anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas en el Hospital

Escuela Universitario de la UNAH, de 20 a 49 afios de edad de mayo a agosto 2022”.

Estudio descriptivo de corte transversal. Muestra del estudio son 363 mujeres

puérperas, entre 20 y 49 afios de edad.

Se aplicé encuesta directa, siendo parte del estudio los datos sociodemogréficos y las
variables de conocimientos, actitudes y practicas sobre los métodos de planificacion
familiar. El nivel general de conocimiento es medio, el 30 a mas no dispone de ellos;
las actitudes son favorables en mas del 45% y las practicas son inadecuadas en mas
del 25%.

Palabras claves: métodos de planificacion familiar, mujeres postparto, conocimientos,
actitudes y practicas.



1. Introduccion

El inicio de anticoncepcidén en el puerperio inmediato es una de las tacticas mas
seguras para prevenir embarazos subsecuentes no deseados o no planeados,
intervalos intergenésico cortos y riesgos de morbilidad y mortalidad materna, neonatal

e infantil.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefialan que durante el tiempo
de emergencia sanitaria se presenté 15,544 embarazos no intencionados, seguidos
de 7,146 abortos y 27 muertes maternas. La OMS ha enfatizado que todos los paises
deben lograr un delicado equilibrio entre proteger la salud y respetar los derechos
humanos, entre ellas salud sexual y reproductiva debe respetarse independiente del
COVID-19. @

Siendo la planificacion familiar (PF) un componente esencial de los servicios de
atencion de la salud dispensados en el periodo prenatal, inmediatamente después del
parto y durante el afio siguiente a un parto (OMS 2009). La planificacion familiar
posparto (PFPP) se define como la prevencién de embarazos no planificados y de
intervalos intergenésico cortos durante los primeros 12 meses después del parto. El
objetivo de la PFPP es ayudar a las mujeres a decidir sobre el método anticonceptivo

que deseen usar

En America Latina y el Caribe (LAC) existen grandes disparidades en desarrollo
socioeconOmico, acceso a los servicios de salud incluido atencién en Salud Sexual y
reproductiva y Derechos (SSRD). El garantizar el acceso universal a SSRD es una
estrategia fundamental para mejorar la salud materna y reducir la cantidad de
embarazos no planeados, morbimortalidad materna e infantil. La tasa de embarazos
no planeados en LAC todavia se encuentra entre las mas altas del mundo. Se
considera que mas del 60% de los embarazos en la region son no planeados

relacionados esencialmente con falta de uso de Métodos Anticonceptivos (MAC). )

El proveer anticonceptivos después del parto, acompafiada de la consejeria en
planificacion familiar, permiten a la paciente la seleccion de un método de
planificacion familiar que se ajuste a sus requerimientos, asi como a los factores

culturales y sociales. A su vez la Organizacion Mundial en Salud, refiere que es



“funcion de los proveedores de salud asegurar la accesibilidad de la atencién con
calidad, brindarles consejeria y proporcionarles una gran variedad de métodos
anticonceptivos a las mujeres que buscan atencion, asi mismo es necesario el
aseguramiento del cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de la
poblacién que va en busca de la atencion en planificacion familiar”. Los Objetivos del
Milenio (ODM) plantearon acciones en pro de mejoras en la salud de la mujer, el nifio
y el adolescente, asegurando un acceso digno, eficiente y completo de los servicios
en planificacion familiar asegurando el derecho fundamental de una vida sana.
Ademas estos objetivos se relacionan de forma directa e ineludible con la prevencién
dl embarazo no deseado y por ende, con el acceso a métodos anticonceptivos y a la

educacion sexual. ®

Es por lo antes expuesto que el presente estudio tiene por finalidad identificar los
conocimientos, actitudes y practicas en las mujeres postparto ingresadas en el

Hospital Escuela de Honduras, sobre los métodos anticonceptivos.

Palabras clave: métodos anticonceptivos, mujeres, salud sexual y reproductiva.



2. ANTECEDENTES

Generalidades

En la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo realizada en Cairo, Egipto,
en 1994, Honduras formul6é una declaracidén de reserva expresando que, en virtud de
sus leyes nacionales y de la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos,
unicamente aceptaria los conceptos de “planificacion familiar’, “salud sexual”, “salud
reproductiva”, “maternidad sin riesgos”, regulacion de la fertilidad”, “derechos
reproductivos” y “derechos sexuales”, cuando en los mismos no se incluya el aborto o
la interrupcion del embarazo, ya que Honduras no acepta estos como acciones
arbitrarias no como medios de regulacion de la fecundidad o de control poblacional. E
igualmente, ratifico lo anterior, en la Conferencia Internacional de la Mujer realizada

en Beijing, China en a1995.

Existen estadisticas confiables respecto al hecho de que Honduras ha reportado una
disminucién de aproximadamente el 40% en la mortalidad materna desde 1990 hasta
la fecha. Este gran logro desde el punto de vista de salud publica se dio sin legalizar
el aborto, como actualmente recomiendan varios organismos internacionales, sino a
través de un incremento en los numeros de profesionales de salud como médicos
(52%), enfermeras en ala tencion del parto y mayor disponibilidad de servicios basicos
de salud. Demostrando estos datos que la verdadera necesidad de los paises mas
pobres de la region en cuanto a salud materna, son las politicas de mejoramiento de

los servicios basicos de salud. ©
Politicas de salud reproductiva aprobados por el Poder ejecutivo de Honduras.

— Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (financiado por el PNUD y
dirigido por la Secretaria de Salud). En el afio 2020, estableciendo las bases
conceptuales sumamente generales para principios de salud sexual y
reproductiva.

— Politica Nacional de la Mujer y Il Plan de Igualdad y Equidad de Género de
Honduras (2010- 2022). Instituto Nacional de la Mujer (aprobada por la
Secretaria de Salud). Este documento establece como objetivo estratégico la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos (politica 6) a través de



programas de difusion de informacién sobre la sexualidad responsable. Plantea
como objetivo estratégico la promocion del condon femenino y otros métodos
anticonceptivos a través de la Secretaria de Salud.

— Politica de Salud Materno — Infantil. Instituto Nacional de la Mujer. Entre sus
lineamientos principales, incluye el objetivo de garantizar la disponibilidad de
métodos anticonceptivos y de aplicar un enfoque de género a todo lo
relacionado con los “derechos” sexuales y reproductivos.

~ Manual de Normas y Procedimientos de Atencion Integral a la Mujer (1999),

Secretaria de Salud. ©

Internacionales

En 2018, C. Aliada, En la investigacion: Establecer los Factores asociados a la
eleccion anticonceptiva en mujeres post aspiracion manual endouterina que se
atienden en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2018. Estudio de tipo
observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal. La muestra esta
conformada por mujeres que se sometieron a aspiracion manual endouterina, la
muestra estuvo conformada por 188 pacientes. Los datos se procesaron en el
programa Statiscal Package for the Social Sciences version 23. Para realizar el
analisis estadistico de variables cualitativas se calcularon frecuencias relativas y
porcentajes. Para el analisis inferencia se utilizé “chi cuadrado”, con el cual se estima
la asociacion de la eleccién anticonceptiva con los factores sociodemograficos vy
obstétricos. Siendo los resultados encontrados: Los factores sociodemogréficos y
obstétricos. Los resultados encontrados fueron los factores sociodemogréficos en
estado civil y nivel de instruccion, siendo el 50% de pacientes convivientes y el 53% de
pacientes concluyeron la secundaria. De los factores obstétricos Unicamente se
identificé el componente hemoglobina previa y se cree que el 18% de pacientes con
anemia severa. Del elemento idealizacion familiar, antes que nada, el tipo de
procedimiento anticonceptivo anterior, siendo el 7% su decisidn previa la ampolla
trimestral; en segundo, la orientacion y/o consejeria en planificacién familiar del que se
observa que el 31% no lo han recibido y, en tercer sitio, el tipo de procedimiento

anticonceptivo post legrado, que el 16% escogido ampolla mensual. En general se



encontré que el factor planificacion familiar tuvo asociacién significativa a diferencia de
los factores obstétricos y factores sociodemograficos. De este grupo destaca la

orientacion y consejeria, tipo de método anticonceptivo antes y posterior al aborto.

Durante 2020, G Morales & A Velasquez, en su estudio Determinar los factores que
influyen en la eleccién de un método anticonceptivo en mujeres de edad fértil de 14 a
30 afios en el centro de salud Antonio Sotomayor. Se utilizé el método deductivo,
facilitando la recoleccion de la informacion pasando de lo general a lo especifico y con
el modo cualitativo, la recolecciéon fue por la base de datos y la encuesta. Siendo la
investigacion de tipo aplicada, de campo, descriptiva y transversal por que la finalidad
es generar conocimientos, permite la observacion de los hechos, permite determinar
las caracteristicas y analizar los datos obtenidos. Siendo los resultados que los
factores que principalmente influyen a las mujeres en edad reproductiva a optar por un
método anticonceptivo son los factores sociales con una incidencia del 71% y dentro
de estos, el factor de conocimiento de los métodos anticonceptivos presento la mayor
incidencia con un 36%. Siendo la conclusion de que el nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos en las mujeres en edad reproductiva importante, ya que les
posibilita escoger algun método con compromiso. Se recomienda principalmente

fortalecer el grado de conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos.

En 2020, A Villalobos, L Avila. Hubert C, et al. En la investigacion de Analizar la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos (MAC) modernos en adolescentes de
12 a 19 afios en 2012 y 2019, y factores asociados con su uso consistente. Siendo los
anticonceptivos reversibles de accion prolongada (ARAP), proteccion dual y uso
consistente de MAC. Se dedujeron prevalencias y modelos logisticos para el uso
estable de MAC. Los resultado encontrados fueron la utilizacién de anticonceptivos
reversibles de accién prolongada (ARAP) en la ultima relacion se acrecentd entre
encuestas (4.1 a 6.3). Aumentaron el posible uso responsable en mujeres: presentar
una mayor edad, no presentar embarazo y nivel escolar- la conclusion fue que es
importante facilitar el acceso y uso de MAC de manera responsable, teniendo en

cuenta el respeto a los derechos sexuales y reproductivos.

Durante el 2021, Mirian Hernandez Ramirez & Jackeline Vanessa, Huamani Pérez. En

la investigacion de Factores socioculturales y familiares que influyen en eleccion del



método anticonceptivo de corta duracion en puérperas atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha de julio — septiembre 2021. Se realiz6 un estudio
observacional, transversal y prospectivo, explicativo, con disefio epidemiologico
descriptivo, con una muestra de 50 puérperas. Entre los resultados se encontrd que los
factores influyentes significativos en mas de una ocasion fueron: entre los factores
demogréficos, edad adulta 78% (OR=1,219); entre los factores obstétricos el 39%
(OR=1,219) multigestas y el 54% (OR=1,219) el periodo intergenésico patologico;
entre los factores sociales: provenientes de zona urbana el 52% (OR=1,412), el tener
estudios de secundaria en mas del 86% (OR=1,194); entre los factores culturales: ser
creyentes de una religion 64% (OR=1,280), disminuciéon de la leche materna en la
lactancia 26% (OR=1,233), disminucion del deseo sexual 30% (OR=1,250) y como
factores familiares: embarazo no deseado 52% (OR=1,412); y la decision del familiar
en temas de salud de la mujer 54% (OR=1,438). En conclusion se encontré que los
factores socioculturales y familiares en las puérperas atendidas en el Hospital de
Yarinacocha, influyen significativamente mas de una vez (OR=1,26) en la eleccién del

método anticonceptivo de corta duracion.

El 2021, G Jaramillo. En el estudio Determinar los factores asociados al uso de los
métodos anticonceptivos en los adolescentes del distrito de Pomabamba-Ancash en el
afo 2021. Estudio descriptivo — correlacional, con enfoque cuantitativo, de corte
transversal, fue realizado a 60 adolescentes del distrito de Pomabamba. El
instrumento actualizado fue el cuestionario. Siendo el 48.1% de los adolescentes
optaron por usar el preservativo, seguido de los anticonceptivos orales (10%), no muy
debajo de ella los inyectables mensuales o trimestrales (9.4%), seguido de los
anticonceptivos orales de emergencia (5.6%). Los factores personales que influyeron
en el uso de métodos anticonceptivos fueron la edad (p=0,009), el nivel de instruccion
(p=0,001), la aceptacion de la informacion (p=0,034); en cuanto a los factores
socioculturales que estuvieron asociados fueron la influencia del enamorado (p<0,001).
En concusidn; la edad, el grado de instruccion, la acogida de la informacién, influencia
del enamorado, aceptacion de la religion hacia los anticonceptivos, la economia, el
horario y un ambiente caracteristico para los adolescentes influyen de forma

significativa en la utilizacion de los métodos anticonceptivos.



El 2021, Jonathan Alexander Sdnchez Acufia & Benedicta Maximina Gutiérrez Cuba.
Realizaron la investigacion de Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
en estudiantes de secundaria de colegios emblematicos, Ica - 2021. Estudio
cuantitativo y de corte transversal, observacional y prospectivo; de nivel relacional
bivariado y un disefio no experimental. La poblacion incluyo a 1995 estudiantes del
cuarto y quinto grado de secundaria de dos colegios, los alumnos completaron un
cuestionario validado por expertos. La muestra estuvo conformada por 323

estudiantes, parra el cual se utilizé el muestreo probabilistico estratificado.

Entre los hallazgos se encuentra que el 54.5% (176) y 45.5% (147) fueron hombres y
mujeres respectivamente. La edad media fue de 15.9 + 0.74 afos. El 21.9% (71) de
los estudiantes ya habian empezado su vida sexual y el 56.3% de estos lo hicieron
entre los 14 y 15 afios. En relacion al nivel de conocimientos, la mayoria alcanzé uno
“regular” con 53.56% (173), seguido por uno “excelente” con 26,93% (87) y “deficiente”
con 19.50% (63). En cuanto al uso de métodos, el 18.9% (61) del total refirié usarlos,
este porcentaje representa el 85.9% de la poblacion sexualmente activa. El
preservativo fue el MAC mas usado con 85.2% (52) seguido de la AOE con 32.8%
(20). EIl nivel de asociacion entre ambas variables estudiadas fue significativo (p
<0.05), de igual forma lo fueron el nivel de conocimientos con el sexo y el uso de MAC
con la edad. En las conclusiones hubo una relacion significativa (p<0.05), esto quiere
decir que se comportaron como dos variables dependientes con una fuerza de
asociacion moderada. Ademas, quienes si usaron MAC demostraron, en su mayoria,
alcanzar el nivel excelente, mientras que, quienes no lo utilizaron, lo hicieron regular.
Finalmente, se recomienda mejorar los servicios de planificacién familiar en los centros
de salud y expandir las intervenciones sobre salud sexual y reproductiva en los centros

educativos.

En 2022, Kevin Jhonatan Saldafia Huallanca. Factores sociodemograficos vy
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos. Huagalpampa y bafios del Inca.
Cajamarca, 2022 Disefio no experimental, correlacional causal, de corte transversal.
Tipo explicativa y enfoque cuantitativo. Se entrevistd a 570 mujeres en edad fértil de la
comunidad de Huagalpampa y de Bafios del Inca. En el 61.8% de mujeres en edad



fértil (MEF) utilizan algun método anticonceptivo siendo el mas frecuente el inyectable
trimestral (17.2%), seguido del condon masculino. En Bafios del Inca se hall6 que el
54.9% utiliza algun método. En Bafos del Inca 53.1% de mujeres tienen edades entre
18 y 29 afios, mientras que en Huagalpampa el 54.8% se encuentran entre 30 y 49
afios. En Bafos sobre sale el grupo de convivientes (34.4%) y Huagalpampa la
proporcién de casadas (36.6%), 99% de mujeres refiere un ingreso superior a los
S/1,000 soles. En Bafios el 31.8% de MEF no tiene hijos y en Huagalpampa 40.9%
tienen un hijo. Finalmente, se observé que en Bafios 65.1% profesa la religion catolica
y el Huagalpampa este porcentaje alcanza 41.4%. Concluyendo que los factores
sociodemograficos que influyen significativamente en la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos en la comunidad de Huagalpampa son grado de instruccion,
ingreso econémico mensual y estado civil, y en la localidad de Bafios del Inca son

grado de instruccion, religion, numero de hijos y procedencia.
Nacionales

Durante el 2020, Maura Carolina Bustillo Urbina & Gloria Mercedes Gonzélez Castro,
investigaron el Uso de métodos anticonceptivos de larga accion (MLA) en mujeres
adolescentes en condicion de aborto en cuatro hospitales de Honduras, 2020. Estudio
descriptivo transversal utilizando la base de datos, Sistema Informético Perinatal (SIP)
médulo aborto (SIPA), incluy6 registros de pacientes de 19 afios y menos. Se
describen variables pre establecidas en la hoja SIP (demogréaficas, antecedentes
patolégicas, obstétricas, de uso de anticonceptivos, deseo de anticoncepcion y
provision de métodos), analizando frecuencias y porcentajes. Los resultados
encontrados fueron 1117 pacientes registradas, 84.9% (949) estaba en el rango de
edad 16 — 19 afos, 24.7% (276) habita tenido al menos una gesta; 72.4% (809)
recibié consejeria / informacion de planificacion familiar, 75.5% (843) solicitd un
método y 53¢.1% (448) iniciaron alguno; 84.9% (949) no habia usado contraceptivos
antes del embarazo actual. Al final la informacion del SIPA en las instituciones
participantes muestra la descripcion del uso de anticonceptivos en adolecentes en
situacidon de aborto, donde una cuarta parte de ellas habia tenido gestas previas. La

necesidad de informacion efectiva sobre uso de meétodos anticonceptivos y la



existencia de una brecha entre la demanda y la entrega de anticonceptivos en las

unidades de salud incluidas, deben ser atendidas urgentemente.

En el afio 2020, Jessyca Prady Velasquez Paguada. Determinantes sociales de la
salud relacionados con el embarazo en adolescentes, centro ciudad mujer de
Tegucigalpa, Honduras, enero 2020. Estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, con 30 adolescentes embrazadas de 15 a 19 afios, que asistieron al
Centro Ciudad Mujer de Tegucigalpa, se aplicd encuesta que contenia las variables
correspondientes en 3 componentes: caracteristicas socioeconémicas, componente
de salud sexual y reproductiva y el acceso a los servicios de salud. En los resultados
se encontr6 que el 73% ya no asistian al centro educativo, 27% por causa del
embarazo, 70% estado civil unién libre, 63.3% ocupacién amas de casa, 54% de los
hogares sostenidos econémicamente por sus parejas, con ingreso mensual menor de
5 mil lempiras en 50%, 46.7% iniciaron vida sexual entre los 14 — 15 afios, 87%
recibid informacion sobre métodos anticonceptivos, el 36.7% centro educativo, pero el
63% no los utilizo en su primera relacién sexual, por lo cual el 60% refirié que ese fue
el motivo del embarazo, 30% estaban en su segundo embarazo, 23% ha sufrido

violencia, 33.3% ha hecho uso de los servicios de salud.

Siendo las conclusiones que los determinantes sociales que prevalecieron: la
desercion escolar por causa del embarazo, union libre, amas de casa, bajo nivel
econdmico, inicio temprano de las relaciones sexuales, si ha recibido informacion
sobre métodos anticonceptivos pero no los utilizo y ese fue el motivo del embarazo,
un porcentaje significativo ha sufrido violencia, solo un tercio hizo uso de los servicios

de salud.

En 2021, Rigoberto Castro. Jamilette Paz. Realiz6 un estudio sobre Métodos
anticonceptivos elegidos por mujeres después de aborto en un hospital publico de
Honduras. 2021 Siendo un estudio retrospectivo descriptivo. Los datos fueron
obtenidos usando el Sistema Informatico Perinatal Aborto (SIP Aborto) e la version
SIP 416. Siendo los resultados el 50% (67/134) de las adolescentes y 50.1%
(281/550) de las mayores de 19 afios eligieron un anticonceptivo postaborto. El inicio
del anticonceptivo se relacion6 con antecedentes de aborto (p=0.006). Uso previo de
anticonceptivos (p=0.007). Los anticonceptivos mas elegidos fueron: Acetato de



medroxiprogesterona, anticonceptivos orales combinados y condén. La eleccién del
anticonceptivo se relacioné con evacuacion instrumental del aborto (p=0.022) en
adolescentes y (p=0.000) en mayores de 19 afios. Se eligieron menos los métodos
reversibles de accion prolongada. Se encontré que la eleccidon anticonceptiva
postaborto fue baja. El inicio de anticonceptivos se relacion6 con el antecedente de
aborto, uso previo de anticonceptivos y evacuacion instrumental, anticonceptivos mas
elegidos fueron losa temporales de accién corta y los menos elegidos, los temporales
de accion prolongada. Se debe fortalecer el acceso a informacién, mejorar la
consejeria, garantizar acceso y disponibilidad de anticonceptivos sobre todo de accién
prolongada  para  asegurar el apego al método anticonceptivo.



3. JUSTIFICACION

La utilizacién de métodos anticonceptivos es un plan de salud reproductiva, por los
beneficios sociales y de salud, que a la vez influyen en la reduccion de la mortalidad
materna e infantil, la pobreza, generando que mejore la calidad de vida y por ende

mayor desarrollo social. 12

Existen diferentes motivos (cultura, social, obstétricos o consecuencias del machismo)
por lo que las mujeres no elijen un método anticonceptivo eficaz después del parto, lo
gue hace menos factible la adopciéon de un método anticonceptivo, aun sabiendo que
al regresar a sus hogares dara inicio a la actividad sexual, la amenorrea durante la
lactancia materna, considerada para muchos como una tergiversacion (por la ausencia
de menstruacion), asi como la falta de acceso a los servicios de asesoramiento

anticonceptivo. @

Tomando como referencia lo anterior, se hace importante identificar los diferentes
conocimientos, las aptitudes y las practicas en relacion a los métodos anticonceptivos,
gue tienen las mujeres que acuden a una unidad asistencial para ser atendidas
durante el proceso del parto. Los resultados, pueden ser utilizados en préximas
investigaciones, al igual que para ser referencia en el area de capacitacion y

docencia.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos estadisticos del pais, el 12.7% de las mujeres tienen una necesidad

insatisfecha de métodos de anticonceptivos modernos. (15)

Honduras, requiere fortalecer las condiciones con calidez, calidad y oportunamente,
acerca de la informacion y la entrega de suministros de métodos anticonceptivos a las
mujeres en edad reproductiva, principalmente a las que estan postparto, al generar
conciencia de compromiso, esté beneficiando a la familia y por ende a la poblacién en

general.

Siendo la planificacion familiar importante durante la vida reproductiva de la mujer y de
la pareja, con un enfoque en la prevencién del embarazo no deseado o embarazos no
intencionados en el puerperio inmediato e inclusive el de acortar el intervalo entre

nacimientos en los primeros doce meses posteriores al parto.

De acuerdo al andlisis de datos del censo demografico y salud de 27 paises, el 95% d
las mujeres entre 0 a 12 meses después del parto esperan impedir el embarazo en los

proximos 24 meses, el 70% no estan dispuestas a utilizar medidas anticonceptivas: %

¢Cudl es el nivel de Conocimientos, Actitudes y Prdcticas de los métodos
anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas en el Hospital Escuela

Universitario de la UNAH, de 20 a 49 afios de mayo a agosto 2022".



5.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre los métodos anticonceptivos

postparto en las mujeres ingresadas en el Hospital Escuela Universitario de la UNAH,

de 20 a 49 afos de edad de mayo a agosto 2022”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 20 a 49 afios de
edad, ingresadas por postparto en el Hospital Escuela Universitario de la UNAH de
mayo a agosto 2022

Evaluar el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en

las mujeres ingresadas en el Hospital Escuela Universitario.

Identificar las actitudes sobre los métodos anticonceptivos postparto en las

mujeres ingresadas en el Hospital Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.

Identificar las practicas sobre los métodos anticonceptivos postparto en las
mujeres ingresadas en el Hospital Escuela Universitario de la UNAH de mayo a
agosto 2022.

Identificar las principales fuentes de informacién sobre los métodos anticonceptivos
en las mujeres ingresadas en el Hospital Escuela Universitario de la UNAH de 20 a

49 afos de edad de mayo a agoto 2022.



6. MARCO TEORICO

Planificacién familiar en el post parto (PFPP)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa la planificacion familiar posparto
como la prevencion de embarazos no deseados y la reduccién del intervalo entre
nacimientos dentro de los primeros 12 meses después del parto.

El intervalo entre nacimientos es muy importante para la salud de la madre porque le
permite recuperarse del embarazo, el parto y el cuidado del nifio. La duracién de la
lactancia materna y el intervalo entre dos embarazos tienen un efecto decisivo en la

calidad de vida de los recién nacidos, especialmente en los paises en desarrollo.

Los servicios de planificacién familiar posparto satisfacen las necesidades de quienes
anhelan lograr hijos en el futuro (es decir, quienes buscan "espaciar”) y quienes han
alcanzado la composicién familiar ideal y quieran evitar embarazos en el futuro (es

decir, quienes buscan "limitacion™).

Las intervenciones integrales de planificacion familiar posparto implican brindar
atencion continua a las mujeres y su nifio en mdiltiples puntos de contacto en el
sistema de salud durante un periodo prolongado (por ejemplo, desde el periodo
prenatal hasta los 12 meses después del parto).

Después del parto, las mujeres mantienen la amenorrea en periodos diferentes de
acuerdo con sus habitos de lactancia. Para las mujeres que no han amamantado a su
nifio, pueden quedar embarazadas después de los 45 dias del parto. Las mujeres que
no eligen amamantar exclusivamente pueden quedar embarazadas antes de que
regrese la menstruacion. La deteccion se puede realizar de acuerdo con la lista de
verificacion publicada en el "Uso recomendado de anticonceptivos" @

de la Organizacion Mundial de la Salud o en las "Recomendaciones de pruebas
bioquimicas de embarazo" (si las hubiera) para garantizar que las mujeres en el

posparto no queden excluidas de la asistencia de planificacion familia.



Implementacion de la Planificacion Familiar en el Post Parto

Los programas e intervenciones de planificacion familiar en el posparto estan
delineados para atraer a las usuarias a través de uno o mas puntos de contacto
determinados en el sistema de salud cuando reciben informacion y servicios, como: 1)
control prenatal, 2) trabajo de parto y parto, inclusive antes del alta, 3) Atencion del
puerperio y 4) vacunacion y control de la salud del nifio.

Los controles prenatales se refieren a los servicios de salud que recibe una mujer
durante este periodo para controlar su salud, el progreso del embarazo y su bienestar.
En este servicio, las mujeres embarazadas hablan sobre sus intenciones reproductivas
en términos de espaciamiento y restricciones, y eligen el método de planificacion
familiar para después del parto. La atencion prenatal es una oportunidad para alentar
el parto por parte de una Obstetra especializada, brindar asesoramiento y orientacion
sobre la importancia de la planificacién familiar y los métodos anticonceptivos
disponibles, y mencionar los métodos anticonceptivos que se pueden proporcionar
durante el parto. Si una mujer elige el DIU, puede proporcionar informaciéon y
orientacién sobre la insercion del DIU posparto y puede obtener el consentimiento
antes del parto. Para las parejas o mujeres que no desean quedar embarazadas, el
control prenatal también puede brindar orientacion sobre el método anticonceptivo
permanente y obtener el consentimiento informado voluntario, en este caso, la
firmante confirma que ha entendido que esta eleccion es irreversible. Por lo tanto, la
atencion prenatal fortalece el vinculo basico entre los servicios de salud
proporcionados y la comunidad. Ademas, esta es una oportunidad para participar en
actividades que conduzcan a comportamientos saludables durante el posparto y el
embarazo con el esposo o pareja y otros miembros de la familia. @

Durante el trabajo de parto, el parto y el alta, incluyen varios puntos durante la
hospitalizacion, desde el ingreso, el inicio del parto, la sala de partos, la obstetricia y el
tiempo inmediatamente posterior al parto hasta antes del alta. Las puérperas que
eligen un método durante el control prenatal o en el momento del parto reciben

servicios de planificacion familiar en el puerperio inmediato de buena calidad antes del



alta, también las puérperas reciben orientacion sobre la lactancia materna exclusiva y

el MELA anterior al alta e inmediatamente comenzaron a amamantar al nifio.

En este periodo, se recomienda brindar consultas sobre la importancia de la
planificacion familiar y la importancia de los métodos anticonceptivos disponibles,
incluido el MELA. Para las mujeres con acceso limitado a la atencién en las
instituciones de salud, dar a luz en estas instituciones es la Unica oportunidad de
abordar su intencion reproductiva y sus necesidades anticonceptivas: no hay
necesidad de nuevas visitas, lo que puede resultar en costos excesivos 0 poco
practicos. Si una mujer desea insertar un DIU o someterse a un procedimiento de
esterilizacion inmediatamente después del parto, debe preguntar hasta que esté
segura de haber recibido un asesoramiento de alta calidad como prueba de su

eleccioén.

De acuerdo con la OMS, los métodos apropiados para la prestacion del servicio de
planificacion familiar durante el periodo posparto inmediato incluyen los siguientes:
MELA, DIU, condones, implantes, ampollas y AO solo de progestina y esterilizacion

(femenina o masculina).

La atencion posparto es el momento adecuado para asesorar a las mujeres sobre el
intervalo entre partos y la planificacion familiar. Se deben discutir los métodos
anticonceptivos y se deben proporcionar métodos anticonceptivos si lo solicitan.

Las mujeres comienzan a amamantar inmediatamente después del parto, y solo

amamantan y siguen el MELA. @)

Las mujeres que estan amamantando de forma incompleta después del parto o no
amamantan a sus recién nacidos deben usar métodos anticonceptivos modernos
antes de la sexta semana posterior del parto para evitar intervalos demasiado cortos
entre los partos (si no se realiza la lactancia materna exclusiva, el embarazo puede

ocurrir 45 dias siguientes al parto).



La OMS recomienda que las mujeres que dan a luz en los establecimientos de salud
reciban atencién posparto durante al menos 24 horas postparto. Si el parto es en casa,
el primer contacto posparto debe establecerse lo antes posible dentro de las 24 horas

posteriores al parto.

Se recomienda agregar tres contactos mas para la atencion posparto el tercer dia
después del parto, entre el séptimo y los catorce dias posteriores al parto y dentro de
las seis semanas posteriores al parto. Es sustancial ponerse en contacto con las
mujeres antes de que corran el riesgo de un embarazo no planificado y entregarles
informacion sobre las opciones para restaurar la fertilidad, espaciar o limitar
embarazos futuros y los beneficios de estos para la salud materna y neonatal. En
tiempos dificiles, la intervenciébn comunitaria es fundamental, porque en tiempos
fragiles, las mujeres regresan a casa después de dar a luz en centros de obstetricia,

para mujeres que no han dado a luz en dichos centros.

Para los partos en centros y comunidades, la OMS recomienda la consulta y el apoyo
de la LME como parte de cada contacto posnatal. También se recomienda brindar a
las mujeres consultas sobre el espaciamiento de los nacimientos y la planificacion
familiar durante los contactos de atencién posnhatal. Los métodos anticonceptivos
deben discutirse y proporcionarse a pedido. Ademas, las mujeres deben recibir
asesoramiento sobre sexo seguro, incluido el uso de condones. Para las personas que
viven con el VIH, si son parte del programa de prevencion de la transmision materno

infantil, pueden combinar la planificacion familiar posparto con los servicios regulares.
(1)

Servicios de salud e inmunizaciones para bebés. Inspecciones de asistencia de la
salud del lactante y el nifio suele ser la mas comun entre mujeres o las excepcionales
citas al centro de salud solo en el primer afilo después del parto. Servicios de
inmunizacién de rutina, acceso a la informacién, educacion y los intercambios sobre
nutricion infantil y visitas de salud y por enfermedades brindan oportunidades

significativas para discutir la planificacion familiar con las mujeres en el posparto. En



esta etapa, las mujeres comienzan a usar métodos anticonceptivos modernos en el

primer afio después de dar a luz.

Las mujeres en el posparto practican la lactancia materna exclusiva y el MELA hasta
por seis meses de edad del lactante y luego la transicién a otro método anticonceptivo
moderno (si no se ha hecho antes de los seis meses postparto). Segun el calendario
del pais, los contactos de vacunacién son regulares, como a las 6 semanas, 10
semanas, 14 semanas y 9 meses. Las reuniones periddicas sobre alimentacion y
nutricion infantil, incluido el seguimiento y la promocion del desarrollo o la reparticion
de vitamina A, brindan oportunidades para muchas madres en seminarios de
educacion grupal sobre cuidados puerperales. Cuando los bebés comienzan la
alimentacion complementaria o antes, se recomienda que las madres hagan la

transicion del MELA a otro método moderno de atencion posparto.

Cuando un proveedor de atencion médica atiende a un nifio enfermo durante una
visita comunitaria de atencion médica integral infantil, se le puede preguntar a la
madre sobre sus necesidades de salud y planificacion familiar. Las mujeres y los
trabajadores de la salud a menudo desconocen los riesgos del embarazo posparto y
es posible que no consideren la anticoncepcion como un aspecto sustancial hasta que
regrese la menstruacion. Las iniciativas de apoyo pueden promover una conexion
positiva entre la salud infantil y los programas de planificaciéon familiar como un activo

para la salud materna e infantil.

Beneficios de implementar la planificacion familiar después del parto

El periodo posparto, especialmente las primeras 24 horas, es un periodo en el que las
parejas suelen tener multiples contactos con el sistema de salud.

Durante este periodo, la prestacion de servicios en anticoncepcion es rentable y
eficiente, ya que no hay necesidad de aumentar significativamente el personal, la
supervision o la infraestructura Asimismo, para muchas mujeres que tienen poco
contacto con el sistema de salud, la implementacion de la planificacion familiar

inmediatamente después del parto no implica el costo o inconveniente de tener que



regresar a la institucion, ampliando asi las oportunidades de servicios de planificacién

familiar para parejas.

La incorporacion de la planificacion familiar posparto en los programas de salud sexual
y reproductiva y servicios integrales de salud materna, neonatal e infantil puede
ayudar a expandir los servicios para las mujeres en el primer afio después del parto y
aumentar la planificacion familiar con anticonceptivos en las mujeres y sus parejas en
el primer afio después del parto. Esto también puede reducir en gran medida las
necesidades insatisfechas de planificacion familiar, los embarazos de alto riesgo y

puede optimizar la salud y la supervivencia de las madres y los nifios.

Oferta de métodos anticonceptivos modernos mediante orientacion y educacion o
consejeria como parte de los servicios de planificacion familiar en el postparto

incrementa su uso.

Por lo tanto, se ha tenido un gran impacto en esta estrategia en ciertos paises,
mostrando el porcentaje de mujeres que usaron métodos anticonceptivos modernos

antes del embarazo y después de la prestacion del servicio en el postparto. (M

En Afganistan antes del parto usaban MAC 4% (180/4179) y después del parto 51%
(1700/3362); en Honduras (Hosp. Pub.) Antes del parto 10% (47/474) y después del
parto 33% (188/571); en Honduras (Seg. Social) antes del parto 9% (23/251) y
después del parto 46% (142/308); en Indonesia antes del parto 9% (307/3373) y
después del parto 41% (1286/3101) y Niger antes del parto 0% (7/2193) y después del
parto 31% (686/2213).

CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

Definicion
La orientacidén/consejeria es un proceso que se basa en el intercambio de informacion
entre el proveedor y el usuario para aportar conocimientos, eliminar 24 dudas o

malentendidos y ayudar a mejorar la salud del usuario. Por tanto, en el caso de brindar



servicios de asesoria en conductas reproductivas y sexuales, la comprension de los
usuarios que necesitan la informacion, las capacidades de la persona que brinda
dichos servicios de orientacion / consejeria, y la empatia entre ambos, es concluyente

para avalar la idoneidad del proceso y la satisfaccion de las usuarias.

Es cuando a la persona encargada de orientar facilita la informacién a la mujer, al
hombre o a la pareja/acompafante, para elegir el método anticonceptivo mas
adecuado, de acuerdo con sus necesidades y con las caracteristicas del método
elegido. Es importante respetar el derecho a la libertad de eleccion y decision de la
persona.

La orientacion / consejeria en salud sexual y reproductiva ha desarrollado un método
especifico de la comunicacion interpersonal, cuyo propésito es estimular a las
personas a reflexionar sobre la salud reproductiva y los ideales reproductivos, para
tomar decisiones libres e informadas. Es la maxima prioridad en la atencion médica y
la calidad del servicio. Sin embargo, en muchos casos, su valor global no se ha

tomado en serio.

El prestador de los servicios de salud sexual y reproductiva y planificacion familiar
debe prestar atencion:
A toda persona que acude a la institucién de salud para su parto con la finalidad @

- de sensibilizar la ventaja de la salud materna en espaciar, limitar o postergar su
fecundidad. Si la persona elige un método desde la primera consulta, a
excepcion de la anticoncepcion quirdrgica voluntaria (AVC), este método se
puede prescribir después de una evaluacion profesional y el proveedor debe
estar capacitado.

- Debe proporcionar a los usuarios informacién, orientacion / consulta y apoyo
educativo para aclarar cualquier duda que puedan tener sobre los métodos
anticonceptivos, sobre las caracteristicas de los métodos, mecanismo de
accion, eficacia anticonceptiva, beneficios, contraindicaciones, efectos adversos
y sefales de peligros.

- -Los métodos deben enfatizar la correlacion entre las caracteristicas del método

y los deseos de los clientes y pareja. Se debe prestar especial atencién a la



seguridad, eficacia y duracion de cada método de proteccion anticonceptiva, asi
como a sus caracteristicas: indicaciones, beneficios y / o limitaciones, requisitos

de seguimiento, signos de alarma y uso correcto.

Beneficios de la consejeria/orientacion

Establecer con claridad los conceptos para que las personas tomen sus propias
decisiones y elijan el método anticonceptivo mas adecuado para ellas.

Ademas, se debe enfatizar lo siguiente:

Mejora

El autocuidado.

La confianza con los métodos anticonceptivos.

La satisfaccion con el servicio de salud.

El conocimiento y las actitudes del personal de salud de la institucion.

Promueve

Los derechos, la igualdad de género y los valores culturales, que benefician una

evolucién para la salud integral de las personas.

METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL PUERPERIO

1. Planificacién familiar después del parto

Ayude a las mujeres embarazadas y las madres primerizas a decidir cdmo evitar el
embarazo posterior al parto. Es necesario entablar la consulta de planificacion familiar

desde su visita de control prenatal.

Es mejor para el recién nacido y la madre esperar hasta que el nifio tenga al menos 2

afios de edad antes de intentar quedar embarazada.

Las mujeres que no estan amamantando completa o casi completamente a sus nifios

pueden quedar embarazadas dentro de las 4 a 6 semanas posteriores al parto.

Las mujeres que amamantan exclusivamente a sus nifios de manera exclusiva o casi

exclusiva pueden quedar embarazadas dentro de los 6 meses posteriores al parto.



Para una maxima proteccién, las mujeres no deben esperar a que se reanude la
menstruacion y comenzar a usar anticonceptivos, sino que deben comenzar a usar

anticonceptivos tan pronto como la consulta lo permita.

2. Elementos a considerar en la eleccion del método anticonceptivo
Situacion de salud general

Frecuencia de las relaciones sexuales.

Cantidad de parejas sexuales

Si anhela tener hijos (deben exceptuarse los métodos definitivos).
Cada método tiene la eficacia de prevenir el embarazo.

Efectos colaterales.

Simplicidad y acomodamiento en la utilizacién del método seleccionado. @

3. Anticoncepcidn post parto

El embarazo y el periodo postparto ofrecen una buena oportunidad para educar a
mujeres y hombres sobre la importancia del espaciamiento de los hijos, la nutricién
materna, la lactancia materna y los métodos de anticoncepcion.

La anticoncepcion durante el periodo de lactancia depende de: el método elegido, el
riesgo de embarazo de cada mujer, la fertilidad observada en la comunidad, las
consideraciones programaticas y una eleccion libre e informada.

Es trascendental ofrecer consejeria en el periodo postparto a las madres que estén
dando de lactar, acerca del uso del método de lactancia materna exclusiva y
amenorrea (MELA). Con el MELA una mujer se protege del embarazo en el transcurso
de los primeros seis meses del postparto, siempre y cuando estd ejerciendo la
lactancia materna exclusiva y la menstruacion no haya retornado. El MELA brinda a la
usuaria y al proveedor: tiempo propicio para dar explicacion sobre otros métodos que
pueden ser usados posteriormente.

Cuando se considera la necesidad de una anticoncepcion segura, se debe enfatizar la

importancia de un método que no perjudigue el éxito de la lactancia o la salud del



infante. Debe recomendarse a las mujeres en el puerperio y que no deseen dar de
lactar, que la fertilidad puede retornar en tres semanas después del parto.

Los provisores de servicios de planificacion familiar deben fomentar la lactancia
materna. La lactancia no se debe interrumpir para comenzar la anticoncepcion

Los métodos anticonceptivos no deben entorpecer la lactancia o el crecimiento o la
salud de los nifios.

Se prefieren los métodos no hormonales porque no afectan la duracion de la lactancia
ni el crecimiento del nifio: dispositivos intrauterinos, métodos de barrera, métodos de

lactancia amenorrea y anticoncepcion quirdrgica voluntaria para hombres y mujeres. @

CONOCIMIENTO

Es un conjunto de datos sobre hechos, verdades o informacién almacenada a través
de la experiencia, o del aprendizaje (a posteriori) o a través de la introspeccion (a
priori). El conocimiento es una apreciaciéon de la posesién de multiples datos
interrrelacionados @ que por si solos poseen menor valor cualitativo. Significa en
definitivo, la posesion consiente un modelo de la realidad en el alma. EIl conocimiento
comienza por los sentidos, pasa al entendimiento y termina la razén. Igual que en el
caso del entendimiento, hay un uso meramente formal del mismo, es decir un uso
l6gico ya que la razén hace abstraccion de todo un contenido, pero también hay un

uso real.
En todo conocimiento podemos distinguir cuatro elementos:

- El sujeto que conoce

- El objeto conocido

- La operacion misma de conocer
El resultado obtenido que es la informacion recabada acerca del objeto dicho de
otra manera, el sujeto se pone en contacto con el objeto y obtiene una
informacion acerca del mismo. Cuando existe congruencia o adecuacion entre
el objeto y la representacion interna correspondiente, decimos que estamos en

posesion de una verdad. @

Tipos de conocimiento



Conocimiento Empirico: El conocimiento empirico se desprende de la experiencia 'y a

través de los sentidos, es el conocimiento que le permite al hombre interactuar con su
ambiente, es generacional, sin un razonamiento elaborado, ni una critica al

procedimiento de obtencion, ni a la fuente de informacion.

Los conceptos empiricos son imprecisos e inciertos, se producen por ideas
preconcebidas, tienden a aceptar explicaciones metafisicas y son dogmaticos; sin

embargo, el conocimiento empirico sirve de base al conocimento cientifico.

Conocimiento Cientifico: ElI conocimiento empirico, se convierte en cientifico al

extraerlo de la realidad con métodos y herramientas precisas, se integra en un sistema
de conceptos, teorias y leyes. El conocimiento cientifico rebasa los hechos empiricos,

puede generalizarse y pronosticarse.

La Teoria del conocimiento de Piaget, que sustenta el nivel de conocimientos, explica
la evolucion de pensamiento (particularmente de la inteligencia) a través de las
distintas edades y también el como la mente requiere y emplea los conocimientos. La
mente continuamente recibe estimulos, los cuales son asimilados y organizados en
estructuras cognoscitivas con el fin de aceptar la nueva informacién, pues la
inteligencia de la vida, es adopcion y la adopcion es un equilibrio entre asimilacion y la
acomodacion, es decir un equilibrio de los intercambios entre el sujeto y los objetos.

Segun Rodriguez, H. considera que el ser humano puede captar un objeto en tres
diferentes niveles, sensible, conceptual y holistico; el conocimiento sensible, consiste
en captar un objeto por medio de los sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas
por medio de la vista, gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente las
imagenes de las cosas, con dolor, figura y dimensiones, los o0jos y los oidos son los
principales sentidos utilizados por el ser humano, los animales han desarrollado
poderosamente el olfato y el tacto. EI conocimiento conceptual, que consiste en
representaciones invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales, la principal
diferencia entre el nivel sensible y el conceptual reside en la singularidad y
universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de conocimiento. El

conocimiento sensible es singular y el conceptual universal. ©



El conocimiento holistico (también llamado intuitivo, con el riesgo de muchas
confusiones, dado que la palabra intuicion se ha utilizado por hablar de premoniciones
y corazonadas). En este nivel tampoco hay colores, dimensiones ni estructuras
universales como es el caso del conocimiento conceptual. Intuir un objeto significa
captarlo dentro de un amplio contexto, como elemento de una totalidad, sin estructuras

ni limites definidos con claridad.

A través del conocimiento, el ser humano logra dominar a la naturaleza y, en la mayor
parte de los casos da respuesta a las interrogantes que le plantea una serie de
fendmenos que en distintos momentos rebasan su capacidad comprensiva. Tal como
sucede en las adolescentes que salieron embarazadas porque tuvieron dudas sobre el

uso de métodos anticonceptivos por deficiente conocimiento.

ACTITUDES
Segun Alcantara “ Las actitudes son las disposiciones segun las cuales el hombre

gueda bien o mal dispuesto hacia si mismo y hacia otro ser, son las formas que
tenemos de reaccionar ante los valores, predisposiciones estables a valorar de una
forma y actuar en consecuencia, en fin, son el resultado de la influencia de los valores

en nosotros mismos”.

Al respecto Allport define las actitudes como: “Un estado mental y neuroldgico de las
disposiciones a responder organizadamente a través de la experiencia y que ejerce

una influencia directriz y/o dinamica de la conducta”.

Whithaker define la actitud como “Una predisposicion para responder de manera

predeterminada a un objeto especifico”.

Kerlingerrefier: “La actitud es una predisposicion organizada para sentir, percibir y

comportarse hacia un referente”.

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o algo, aprendida y relativamnte
permanente, también se define como las predisposiciones a responder de una
determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo, las
integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su

vez se interrelacionan entre si.



Las actitudes son aprendidas, por lo que pueden ser diferenciadas de los motivos
biosociales como el hambre, la sed y el sexo, que no son aprendidas, tienden a
permanecer bastantes estables con el tiempo, siempre estas son dirigidas hacia un
objeto o idea particular, una vez formada, es muy dificil que se modifique una actitud,
ello depende en gran medida del hecho de que muchas creencias, convicciones y
juicios se remiten a la familia de origen; en efecto, las actitudes pueden haberse
formado desde los primeros afios de vida y haberse reforzado después, otras se
aprenden de la sociedad, como es el caso de la actitud negativa ante el robo y el

homicidio; por ultimo otras dependen directamente del individuo.

Literalmente no es cuantificable, por ser algo relativo, no es directamente observable,
sino que tiene que ser deducida a partir de las respuestas del individuo. Son
adquiridas y no heredadas, por lo tanto su desarrollo implica socializacion y habitos.
Considerandose de esa manera las caracteristicas de cada individuo como actitudes
adecuada o inadecuadas ante el uso de métodos anticonceptivos; en este caso los

adolescentes.
Formaciéon de actitudes

Segun Armendariz, “El periodo critico de la formacion de las actitudes tiene lugar entre
los 12 y 30 afios de edad, y las influencias importantes son la familia, los compafieros,
la educacion, los incidentes criticos y decisiones, hacia el final de este periodo las
actitudes llegan a ser bastante estables y persistentes. Se puede decir que ningan
hombre madura en forma independiente a sus semejantes pues vivimos en una
sociedad y estamos en constante relacion unos con otros; una gran parte de nuestra
vida social es resultado de nuestras relaciones con quienes contribuyan con ella, como

son nuestra familia, amigos y nuestros maestros.
Teorias de las Actitudes
Entre las teorias de las actitudes tenemos:

» Teoria del aprendizaje; esta teoria se basa en que: Al aprender recibimos
nuevos conocimientos del exterior (mundo externo), la procesamos
(interiormente) y finalmente la interpretamos (expresamos). Intentando

desarrollar ideas, sentimientos y conductas asociadas a estos aprendizajes. El



aprendizaje de estas actitudes puede ser reforzado mediante experiencias
agradables. El aprendizaje en si es un cambio, positivo o negativo, depende de
como recibimos la informacion.

Ej. Si aprendemos nuevos conocimientos sobre Métodos anticonceptivos, se
intenta recoger toda la informacién posible, para poder realizar un cambio en

nuestra conducta, partiendo de la nueva formacion adquirida.

» Teoria de la consistencia cognitiva: esta teoria se basa o consiste en el
aprendizaje de nuevas actitudes, relacionando la nueva informacién con alguna
otra informacibn que ya se conocia, asi tratamos de desarrollar ideas o
actitudes compatibles entre si. Ej. Al estudiar algo nuevo, intentamos
memorizarlo mediante la relacion de lo que vamos a aprender con lo que ya
sabemos, esto nos llevara a que a la hora de acordarse de lo nuevo
memorizado, sera més facil recordarlo.

Es decir, es la necesidad de integrar nuestras experiencias o vivencias, para

componer una imagen que esté acorde a nuestra realidad presente o actual.

» Teoria de la disonancia cognitiva: esta teoria se creé en 1962 por Ledn
Festinger, consiste en hacernos creer a nosotros mismos y a nuestro
conocimiento, que algo no nos perjudica pero sabiendo en realidad lo que nos
puede pasar si se continla manteniendo esta actitud tras haber realizado una
prueba y fracasar al intento.

Puede provocar un conflicto, por tomarse dos actitudes, incompatibles entre si.
(una gque quiere cambios de comportamiento o de conducta y la otra que no
guiere cambios). Ej. Normalmente las personas que consumen drogas tienen
conciencia de lo que se hacen a ellos mismos pero sin embargo las siguen
consumiendo, debido a que se hacen creer que el placer que les produce

tomarlas compensa lo que en un futuro ocurrira.
PRACTICAS

Serian el conjunto y acciones que responden a la aplicacién de los conocimientos y a

la solucién de conflictos a los que deben enfrentarse.



En la actualidad, las relaciones de pareja se encuentran en constante cambio. Los
adolescentes tienen relaciones con un componente sexual, y en ocasiones afectivo, en
las que muchas veces, no se establece un compromiso emocional, de exclusividad o
@ con fines reproductivos. Las relaciones sexuales segln, la encuesta nacional
espafiola, un alto porcentaje de inicio de relaciones sexuales adolescentes inicia en la

etapa media (14 a 16 afios).

Cada vez mas temprano los adolescentes inician sus relaciones sexuales, una
practica para la que no estan listos biolégica ni psicolégicamente, pues esta no se
concibe sobre la base de la relacién afectiva y sin tener clara conciencia de lo que se
quiere. A ello se suma la influencia del medio social y la experiencia de vida, los que
desempefian roles fundamentales en cada sujeto, ya que de acuerdo con su formacion
y situacion correcta se acelerard o no, el inicio de la vida sexual. En la indagacion
Adolescencia e inicio precoz de las relaciones sexuales, alrededor del 60% de los
adolescentes varones manifiestan haber iniciado relaciones sexuales entre los 14 y 15
afos de edad como promedio, mientras que en el sexo femenino sucede entre 15y 16
afios. Igualmente, el porcentaje www.cubahora,cu/sociedad/relaciones que inician

muy temprano. Yuniell Labacena Romero. 04 de Febrero 2016.

El cuidado de la salud sexual y reproductiva, incluyendo la informacion y los servicios
de planificacion familiar se reconoce no solo como una intervencion clave para mejorar
la salud de la mujer sino como un derecho humano, todas las personas tienen derecho
al acceso, la eleccion y los beneficios del avance cientifico en la seleccion de métodos
de planificacion familiar. Normas y protocolos. Se define Planificacién Familiar como
una estrategia que permite a las parejas decidir por si mismas tener o no, el niumero

de hijo (as) que desean, asi como el momento oportuno para tenerlos. 2

Aterricen las ideas. ¢ Por qué los adolescentes inician més temprano las relaciones

sexuales?

La salud reproductiva trata de asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida
sexual responsable, satisfactoria y sin riesgo con la capacidad de reproducirse y la

libertad para decidir cuando y con qué frecuencia hacerlo.



El control de la planificacion familiar promueve la disponibilidad de los distintos
métodos anticonceptivos de tal manera que las personas puedan seleccionar el mas
apropiado a sus necesidades y circunstancias por lo que la OMS desde 1999
promueve guias para la planificacién familiar basadas en evidencias, orientadas a

determinar los criterios de elegibilidad con el uso de los mismos. @

La conferencia mundial de poblacion celebrada en Bucarest en 1974. Declaro que
todas las parejas poseen el derecho basico de decidir libre y responsablemente el

ndamero y espaciamiento de sus hijos.

La calidad de vida y la planificacion familiar fueron establecidas como principios
fundamentales asi como se afirm6é el derecho universal a la salud sexual y
reproductiva, la opcion libre e informada, el respeto a la integridad fisica y el derecho a
no sufrir discriminacion ni coercion en todos los asuntos relacionados con la vida

sexual y reproductiva de las personas,

La planificacion familiar guarda relacién directa con la sexualidad de los pacientes, por

esta razon se debe de contar con un sitio para llevarlo a cabo. ?

l. Caracteristicas Sociodemograficas
1 Concepto de caracteristicas sociodemogréaficas: Para la demografia, la
poblacién es un conjunto de personas vinculadas por nexos reproductivos
gue pueden identificarse “por particularidades culturales, sociales,
geogréficas, politicas, por lo tanto la poblacién tiene continuidad en el
tiempo aunque no es eterno a partir de esta definicion podemos entender
gue la demografia es la ciencia social que se encarga de analizar los
procesos que finan la procreacién, el mantenimiento y la eventual
desaparicion de las poblaciones nociones como fecundidad, movilidad y
mortalidad son claves para la demografia, ya que determinan la estructura

de la poblacion.

2. Sexo y métodos anticonceptivos: se define como el hecho de ser hombre o
mujer, la sexualidad esta influida por la interaccion de factores biolégicos,

psicoldgicos, sociales, econémicos, éticos, religiosos y espirituales. @



La informacion errébnea que sea mantenido es que el hombre es quien
decide con que método debe de planificar su pareja para el goce de la
sexualidad de él. La mujer ha cambiado el principio de llegar virgen al
matrimonio. La sociedad le atribuye al hombre su rol en la reproduccién y lo
limita a su participacién en el acto sexual que culmina con el organismo,
mientras que a la mujer se incluye el significado psicoldgico relacionado con

la maternidad.

Los programas de salud sexual actual involucran tanto a hombres y mujeres
para concientizar la sexualidad responsable. La relacién entre demografiay
sexo; segun la demografia en la mayoria de los paises del mundo la

poblacién de las mujeres es mayor a la de los hombres.

Edad y Métodos anticonceptivos: se define como los afios que tienen las
personas desde su nacimiento hasta el momento de su captacion por la
fuente de informacion. Es importante estudiar este indice porque provoca
aparicibn de problemas que requieren un analisis critico para evitar
estereotipos, conocer la edad de la poblacion en estudio ayuda a explicar

los resultados.

La relacién de los métodos anticonceptivos con la edad: la edad destaca un
papel esencial dentro del uso de los métodos anticonceptivos por lo general
se esta iniciando vida sexual activa a temprana edad; esto representa alto
riesgo a la condicion fisica y psicolégica, trae como consecuencia un
embarazo no deseado y no planificado. Procrear es un derecho que tiene
cada pareja a decidir ser padre o madre, esta decision debe de ser tomada
con responsabilidad teniendo en cuenta ciertos factores que son propios de
la edad, entre ellos especialmente de la mujer, situaciébn econdmica,
estabilidad emocional, importancia social, metas fijadas en la vida del padre
o de la madre. @



4. La relacion de la demografia con la edad, para la demografia la edad es el
aumento de esperanza de vida de forma significativa, que permite a la
historia humana, una abundancia de poblacion madura donde la
consecuencia serd el éxito de la salud publica y del desarrollo econémico
que permite una mayor supervivencia generacional, mejora en la
alimentacion, mejoras higiénicas sanitarias en definitivo un aumento general

de la calidad de vida.

5. Estado civil y Métodos anticonceptivos: El estado civil, es el conjunto de
situaciones juridico o no juridico que relacionan a cada persona, es un
status que determina la sociedad, se estudia el estado civil porque la accion
social es un derecho a libre asociacion, esto significa la posibilidad de
contraer o no matrimonio, de divorciarse y de establecer otro vinculo.
Relacién de la demografia y estado civil: en la familia reside el primer
estadio sociolégico es aqui donde se percibe la necesidad ajena como
propia mediante la compasién que se aprende a la familia y la lucha dentro
de la sociedad. Los jovenes que inician vida sexual activa manifiestan que
carecen de informacion acerca de la reproduccion, sexualidad, planificacion
familiar, esto se debe a que los padres de familia no se sienten comodos al

hablar a sus hijos sobre sexo.

En algunas ocasiones el estado civil lo determinan los padres de los jovenes
cuando resulta un embarazo después de una relacion sexual sin proteccion,
solo por lo que piense la sociedad.

Los métodos anticonceptivos no se restringen al estado civil.

Conocimientos sobre los métodos anticonceptivos

1. Definicion de métodos anticonceptivos: los métodos anticonceptivos, son
preparados hormonales que actian directamente sobre el sistema nervioso.

2. Criterios de elegibilidad



2.1 Definicion de criterios de elegibilidad: son normas o protocolo que proporcionan
recomendaciones apropiadas basadas en informacién clinica y epidemiolégica
mas reciente. @

2.2Importancia de los criterios: representa un paso importante en el proceso para
mejorar el acceso a una atencion de calidad en la planificacion familiar, al
revisar los criterios médicos de elegibilidad para seleccionar los métodos
anticonceptivos. Su objetivo es ofrecer orientacidon para los programas
nacionales de planificacion familiar y salud reproductiva en la preparacion de
guias para la prestacion de servicios anticonceptivos.

3. Clasificaciébn de métodos anticonceptivos: los métodos anticonceptivos que
abordaremos seran: métodos orales, métodos inyectables, métodos de barrera
y métodos de emergencia.

3.1Los anticonceptivos orales:

Definicion de anticonceptivos orales: son agentes hormonales, mezclas de
estrdgenos y un progestageno sintético que acttan sobre el sistema nervioso central
para inhibir la ovulacion por supresion de hormonas foliculo estimulantes y luteinizante
ejercen efectos secundarios en el desarrollo del endometrio y en el moco cervical este

se vuelve mas viscoso, espeso y hostil para los espermatozoides.

Al utilizar este método hay que asumir el compromiso de conectividad en la ingesta, si
el olvido es de un dia, ingerir 2 tabletas juntas y luego continuar tomando la pildora de
forma habitual, si el olvido es de 3 dias el método ya no es efectivo y se debe
suspender el restante de las tabletas y utilizar un método de barrera durante el resto
del ciclo, reiniciar métodos en el proximo ciclo menstrual en caso que el olvido es

repetitivo, se debe de orientar a la usuaria sobre el cambio de método. @

Actitudes sobre métodos anticonceptivos

Para poder comprender las actitudes de los jovenes con respecto a los métodos

anticonceptivos se abordara su definicion.

Definicion de actitud: Segun la real academia espafola actitud, proviene del latin

actitud, estado de animo que se expresa de una cierta manera, siendo también un



procedimiento que conduce a un comportamiento en particular. Se define la actitud

como una disposicion a reaccionar de forma favorable o desfavorable. @

La actitud se define como, uno de los aspectos y valores acerca del comportamiento
sexual de género y el rol sexual, sefiala que como individuo tenemos nuestros propios
sentimientos y creencias de lo que es apropiado para nosotros, la actitud pues no nos
dicta que es lo que queremos y debemos hacer a algunos aspectos en la vida, sefiala
lo que debemos hacer como hombres y mujeres y nuestras propias actitudes de las

diversas conductas sexuales.

Cada uno de nosotros proviene de una familia, con expectativas y valores, si bien
nuestras actitudes individuales se arraigan en las expectativas de nuestras familias,

estas actitudes de las familias estan influenciadas por las actitudes socioculturales.

La actitud es un procedimiento que conduce a un comportamiento en particular. Es la

realizacion de una intencion o propadsito.

Segun la psicologia, actitud es el comportamiento habitual que se produce en
diferentes circunstancias. En sociologia, la actitud consiste en un sistema de valores y
creencias con cierta estabilidad en el tiempo de un individuo o grupo que se

predispone a sentir y reaccionar de una manera determinada entre algunos estimulos.
Importancia de actitud

Siendo la actitud en nosotros importantes ya que nos muestra el modo en el que una
persona afronta la vida o se enfrente ante una situacion concreta. La actitud muestra
nuestra verdadera fortaleza ya que podemos sobreponernos a través de nuestra

actitud ante una circunstancia adversa.

1. Tipos de actitudes

1.1La actitud positiva: esta nos permite afrontar las situaciones enfocando a los
individuos Unicamente en lo beneficioso de la situacion en la cual atraviesa y
enfrenta la realidad de una forma sana, positiva y afectiva.

1.2La actitud negativa: por el contrario no permite que el individuo saque ni un

provecho a la situacion por la que esta pasando lo cual lo lleva a sentimientos



de frustracion, resultados desfavorables que no permiten el alcance de los

objetivos trazados.

1.3La actitud critica: esta nos permite analizar lo verdadero de lo falso y encontrar
los posibles errores, no permite aceptar ningln otro conocimiento que
previamente no sea analizado para asegurar que los conocimientos adquiridos

sean puramente validos.

2. La actitud se mide: por medio de escalas, esta puede ser baja, alta, positivo,
negativa, favorable o desfavorable.

2.1Escala Likert: conjunto de afirmaciones o proposiciones ante los cuales se pide
una reaccion de los sujetos, es decir, se presenta cada afirmacion y se inquiere
al entrevistado que externalice su reaccion, eligiendo uno delos cinco puntos de

la escala.

2.2Pasos a seguir para elaborar una escala Likert:

Determinacion de los porcentajes asignados o las categorias de

respuestas de los items o preguntas.

e Validacibn de las proposiciones utilizadas para eliminar las no
pertinentes. Determinacion del poder discriminante del item.

e Aplicacion del cuestionario con las preguntas escalares a una poblacién

muestral.

* Caélculos de los puntajes escalares individuales. ?

La actitud de la persona se puede obtener por el determinado puntaje que se obtiene
en la suma de todas las respuestas de entrevistas o encuestas realizadas, a cada

opcion que se le da el entrevistado se le da un puntaje

Practicas sobre métodos anticonceptivos

1. Definicion de préactica: La practica se define como una habilidad o experiencia

gue se consigue o se adquiere con la realizacion continuada de una.



2. Técnicas para el uso de los métodos anticonceptivos.

Las técnicas de los métodos anticonceptivos van en dependencia de que si son orales,
inyectables, de barrera o de emergencia.

Técnica para los métodos Anticonceptivos Orales

2.1 La usuaria debera iniciar la toma de esta pastilla en el primer dia de la regla, pues

es aqui donde inicia el ciclo reproductivo de la muijer.

La usuaria debera tomar las pildoras todos los dias y a la misma hora, desde el primer
dia en que ha iniciado a ingerir las pildoras, pues de esta forma se va almacenando en
la paciente el nivel de estr6geno y progestageno por dia ya la misma hora, haciendo

mas eficaz el mecanismo de acciéon del método.

En caso de que la paciente olvide tomar la pildora en la hora establecida, debera
ingerir dos pildoras juntas que corresponden al dia que no la tomo y a la otra
correspondiente al dia habil de la toma.

Aungque también se recomienda que la usuaria debe tomar una pildora cuando se
acuerde y a la otra a la hora establecida esta con la finalidad de nivelas la
concentracion de estrogenos y progesterona; a diferencia de lo que se hacer cuando
se toman las dos juntas, pues en este caso la usuaria esta consumiendo el doble del

requerimiento hormonal que necesita para evitar un embarazo no deseado. )

3. Forma de administracion de los anticonceptivos orales

Los anticonceptivos orales con presentacion de 21 tabletas, la usuaria deberéa ingerir
una pastilla diaria durante 3 semanas seguidas y en la siguiente semana no debe de

ingerir.

En la presentacion de 28 tabletas a usuaria debera de ingerir 1 pastilla diaria durante 4
semanas, solo las correspondiente a las 3 primeras semanas tienen ingredientes
hormonales activos, las de la Ultima semana estan compuestas de lactosa o sulfato
ferroso sin hormonas, la finalidad de esta Ultima semana es que la usuaria persista en
el habito de ingerir la pastilla aportar un complemento de hierro a su organismo para

evitar anemia.



La eficacia tedrica de las pastillas se acerca al 100% cuando se incluye el error
humano (falta de ingestion durante 1 o mas dias) la eficacia disminuye del 90% al
95%.

3.1 Contraindicaciones y efectos adversos de los anticonceptivos orales

Las contraindicaciones incluyen antecedentes de tromboflebitis, accidentes cerebro
vasculares, trastornos graves de la funcion hepatica adenoma de higado, cancer de

mama. Dentro de las complicaciones se encuentran migrafas, hipertension, diabetes.

Categoria I: Usar el método en cualquier circunstancia, no hay riesgo de este método
en los siguientes casos: mujeres o0 parejas en cualquier edad reproductiva, desde la
menarquia hasta los 40 afios de edad que lo soliciten y quieran un método

anticonceptivo efectivo.

Parejas que deseen un método reversible a corto, mediano y largo plazo. @

Categoria a: Generalmente puede utilizarse el método aunque no debe considerarse
de primera eleccioén en los siguientes casos: mujeres mayores de 40 afios, tabaquismo
en mujeres menores de 35 afios, alteraciones neuroldgicas, no insulina dependiente e

insulinodependiente, cirrosis leve o moderada.

Categoria b: Usualmente no se recomienda usar el método a menos que no haya otro
método disponible o aceptable, el método no es usualmente recomendado en los
siguientes casos, mujer de edad avanzada, mayor de 40 afios, con habitos de fumar,
diabetes con nefropatia, anticonvulsivantes, con VIH-SIDA, se debe de recomendar a
la usuaria quiza estas condiciones requieren valoracién cuidadosa cuando se utilizan
anticonceptivos hormonales combinados, los riesgos potenciales que podrian ser
mayores que los beneficios, si a pesar de las recomendaciones insiste en utilizarlos
advertirle que requiere vigilancia y que ante la aparicion de efectos colaterales debe

de acudir a consulta médica de inmediato.

Categoria c: No debe de utilizarse el método, este método no debe de ser usado en
los siguientes casos; si existe sospecha o confirmacion de embarazo antes de seis
semanas, mayores de 35 afios y que fuman méas de 15 cigarrillo al dia, crisis

hipertensiva: @



3.2.1 Definicibn de anticonceptivos inyectables: Este anticonceptivo contiene una
sustancia esteroide de protégenos sola que administrada por via intramuscular evita el
embarazo con gran efectividad, su presentacion es de un frasco que contiene 1ml con

suspension acuosa micro cristalina.

Se describe que hay dos presentaciones hormonales inyectables que se usan como
anticonceptivos; la de aplicacion mensual y la trimestral. La mensual contiene
hormonales combinados (estrégeno y progesterona), mientras que la trimestral
contiene solo progestina Anticonceptivos inyectables hormonales mensuales su
eficacia es mayor al 99%, se reporta tasa de fallo de un embarazo por cada 333 que lo

usan durante un afio. 14

3.2.2 Mecanismo de accion de los inyectables: actia a nivel de moco cervical,

endometrio y trompas de Falopio.

3.2.3 Forma de administracion: Aplicar intramuscular profundo en la cabeza, en la
region glutea. La proteccidén anticonceptiva esta limitada a cada uno de los ciclos
durante los cuales se aplique el método inyectable de forma correcta. La primera

aplicacion debe de hacerse durante el primer dia de la menstruacion. @
3.2.4 Criterios de elegibilidad

Categoria |: Usar el método en cualquier circunstancia, los anticonceptivos
hormonales inyectables deben de proporcionarse después de haber recibido
consejeria apropiada, haber hecho una seleccion informada, mujeres con vida sexual
activa que lo soliciten y prefieran un método inyectable, de larga duracion y para
quienes la administracion oral no ofrece seguridad suficiente y es un problema tomar

pastillas todos los dias.

Categoria 2: Puede utilizarse el método aunque no debe de considerarse como
primera eleccion en los siguientes casos: mujeres obesas, neoplasia cervical
intraepitelial, drogas comunmente usadas que afectan las enzimas del higado,

sangrado irregular menstrual ya sea en cantidad y duracion.

Categoria 3: Usualmente no se recomienda usar el método a menos que haya otros
métodos disponibles o aceptados, el método no es usualmente recomendado en los

siguientes casos: factores multiples de riesgo para enfermedad arterial cardiovascular



(tales como: mayor de edad, fumar, diabetes e hipertensién) se le brindan

orientaciones igual como la de los anticonceptivos orales. ?

Categoria 4: No debe usarse el método si se sospecha o se confirma embarazo,
cancer de mama actual, sangrado vaginal de forma desconocida, mujeres que deseen

embarazarse en un periodo menor de 9 meses.

Métodos Inyectable Hormonal

Caracteristicas Formas de uso Contraindicaciones

Son inyectables  que | Se coloca por inyeccion | ¢ Mujeres que estén

contienen progestageno y | en el gluteo. embarazadas (posible
se apliquen en el gliteo. | La primera dosis. Es o confirmada).
Este método protege por 3 | entre el primer y quinto | ® MUJ?VGS con sangrad_o
meses. dia del ciclo menstrual o genlj[al B sin
en el postparto exp_hcauon. ]
Existen dos modelos: el | (asegirate que no se|® Mujeres que estan
que contiene | esté embarazada). En denttrod Ide6 lactar
progestageno y el | caso de iniciarse en otro (antes de los 6 meses
. . del post parto).
combinado (estrégeno y | momento, debe usarse , "
rogestageno) otro método de respaldo | Mujeres con hepatitis
prog g . . b viral aguda, tumor
Con progestageno: | durante los primeros dos hepatico
medlcamento_quc_e en dosis | dias. e Mujeres que toman
elevada impide la _ anticonvulsivante
ovulacion, por lo que se | En mujeres que dan de otras medicamentos
emplea como un | lactar iniciar después de (consultar al médico).
componente de los | las seis semanas post|e Mujeres fumadoras y
anticonceptivos orales. parto, sin embargo podra gue tengan mas de 35
usarse en caso de: anos.
Combinado: Son aquellos - No tener otra|e® Mujeres con
que contienen estrégeno y opcion antecedentes de
progestageno. EI MINSA antlconceptlva}. C{irdlopat!e}, _
distribuye un producto de - Que la usuaria no hipertension arterial y
28 pastillas con estos se sienta segura glrjl?é?rl#:crjad Ztc;‘:]‘
productos para la con el metodo de . . o
e i la lactancia. evidencia de dafo
planificacion familiar. - ) I
Siguiente dosis: vascular.
. e Mujeres con cancer
Administrar  cada . tres de mama de
meses pudiendo endometrio.
adelantarse hasta dos|e Mujeres programadas
semanas 0 en caso de para cirugia
olvido, aplicarla con una inmediatamente en el

siguiente mes que la




demora de dos semanas. obligue a estar
postrada en cama.

Fuente: MINSA Nicaragua 2015

3.3 Método de barrera Condén o Preservativo

3.3.1 Definicibn de métodos de barrera: El preservativo es el principal método

anticonceptivo de barrera, uno de los mas utilizados, ofrece proteccion frente a

enfermedades de transmision sexual, en la actualidad existe una gran variedad de

preservativos en el mercado, fabricados de latex, estan pre lubricado o incluso

impregnados de espermicida, también los hay en sabores seguin gusto del cliente. @

3.2 3.La eficacia de los métodos de barrera: de este método ofrece un margen del

97% al 99%, tiene un indice de fracaso de 10 a 15 embarazos al afio por cada 100

parejas que lo usan especialmente debido a fallas en su utilizacion.

3.3.3 Ventajas de los métodos de barrera

Previene las ITS, incluyendo VIH-SIDA, asi también el embarazo no
deseado.

Puede usarse poco después del parto.

Puede interrumpirse en cualquier momento.

Son de bajo costo econdmico, no necesita receta meédica para adquirirlo.

Pueden ser utilizados por hombres de cualquier edad.

3.3.4 Desventajas de los métodos de barrera

Puede ocasionar alergia al latex o al lubricante (no en todas las personas)
Algunas parejas manifiestan que disminuye la sensacién placentera.

La relacion es menos agradable.

Los condones pueden debilitarse y romperse durante el uso, si se guardan

por tiempo prolongado en condiciones de calor excesivo.

3.3.5 Criterios de elegibilidad



Categoria 1: Usar el método en cualquier circunstancia, debe de proporcionarsele a
toda pareja y hombre que lo solicitan habiendo recibido previamente consejeria
adecuada, hombres que desean participar activamente en la planificacion familiar,
parejas que necesitan un método temporal mientras deciden por otro en caso de
relaciones ocasionales, parejas en las que uno o ambos miembros tengan mas de

una pareja sexual.

Categoria 2: Generalmente usado el método, puede usarse el método aunque no debe
considerarse de primera eleccion, indicaciones similares a métodos disfuncionales

sexuales asociados a la capacidad eréctil (hipospadis o epispadia). ?

Categoria 3: Usualmente no se recomienda usar el método a menos que no haya
otros métodos disponibles o aceptables, informar a la usuaria que se requiere
valoracion cuidadosa sobre todo si existe la posibilidad de alergia o hipersensibilidad

al latex (plastico) o al espermicida.

Categoria 4: No debe usarse el método, cuando un miembro de la pareja no esta de
acuerdo con este método, hombres que estan en incapacidad para cumplir con su uso

cuando lo necesita. @

Condén o Preservativo

Caracteristicas

Formas de uso

Contraindicaciones

Es una funda delgada de
latex que se coloca en el
organo sexual del hombre
antes de tener relaciones
sexuales.

Es el anico método
anticonceptivo que previene
las infecciones transmitidas
por medio de las relaciones
sexuales como el VIH / Sida.

No requiere examen ni
prescripcion médica, es de
facil acceso ya que su costo
es bajo.

El usuario debe
asegurarse de la
integridad del envase y
gue no se encuentre
abierto.

Fijarse en la fecha de
vencimiento del
producto.

Usar un conddén nuevo
en cada relacion
sexual y descartar el
anterior en forma
adecuada.

Imitacion del 6rgano
sexual del hombre y
los genitales de Ila
mujer por alergia. Se
recomienda:

Baflos de asiento y
aplicarse una crema
antiinflamatoria.

Si vuelve a
presentarse el
problema, cambiar de
método
anticonceptivo.




Fuente: MINSA Nicaragua 2015
3.4 Anticoncepcion de Emergencia

3.4.1 Definicion de los métodos anticonceptivos de emergencia: Son métodos de
prevencion del embarazo que las mujeres pueden utilizar después de una relacion
sexual sin proteccion para prevenir un embarazo no deseado, la anticoncepcion
hormonal de emergencia consiste en ingerir dosis especificas de medicamentes
dentro de 120 horas (5 dias). @

Los anticonceptivos de emergencia contienen las mismas hormonas que las de uso
regular con la diferencia de que se administra en dosis con mayor concentracion y en
un tiempo definido, estos regimenes y composiciones han sido ampliamente
estudiadas durante los ultimos afios por diversos investigadores. Coordinados por la
Organizacion Mundial de la Salud y su eficacia anticonceptiva asi como su seguridad

sobre la salud de las mujeres han sido ampliamente demostrados.
3.4.2 Forma de uso de los anticonceptivos de emergencia:

Cuando hubo una relacién sexual sin proteccion y la mujer no desea un embarazo,
cuando falla el método (se rompe el preservativo, se expulsa el DIU, cuando el
anticonceptivo inyectable no se aplica en la fecha que corresponde y en el caso de

gue la mujer haya sido victima de una violacion).

3.4.3 Forma de administracion de los anticonceptivos de emergencia

La toma de anticonceptivos de emergencia hormonales debe ser lo mas pronto posible
dentro de las primeras 72 horas después de la relacién sexual sin proteccion o hasta
los primeros 5 dias (120 horas). El riesgo de embarazo aumenta a medida de que se
demora la ingesta de la misma una vez ocurrida la nidacién endometrial este método

pierde su eficacia.

El dispositivo intrauterino (DIU) figura como método de emergencia debe colocarse lo
mas pronto posible o hasta un maximo de 7 dias posteriores a la relacién sexual sin
proteccion, el DIU libera cobre se ha reportado este método como altamente eficaz

con una tasa inferior al 1%.®@



3.4.4 Efectos colaterales de los anticonceptivos de emergencia

Entre las mujeres que utilizan meétodos anticonceptivos de emergencia el 50%
presentan nauseas y el 20% vomitos, el 30% no presentan nada de lo anterior, para
prevenirnos se aconseja tomar el anticonceptivo de emergencia con algun tipo de
alimento o tomar media hora antes un anti-emético / (dimehidrinato) si vomita dentro
de las primeras 2 horas después de tomar la primera dosis, es necesario volver a
tomar la misma dosis. Otros efectos secundarios son el aumento en la sensibilidad de
las mamas, cefalea o sensacion de mareo, estos no duran mas de 24 horas, se

pueden tratar con analgésicos corrientes. @

Anticonceptivos de Emergencia

Caracteristicas

Formas de Uso

Efectos

colaterales

Son métodos de prevencion del
embarazo que pueden utilizarse
después de una relacion sexual
sin proteccibn o victima de
violacion, la  anticoncepcion
hormonal de emergencia
consiste en ingerir  dosis
especificas de medicamentos.

La ingesta debe de
ser lo mas pronto

posible, dentro de las

primeras 72 horas

Nauseas
Vomitos
Cefalea

Irregularidad
menstrual

Fuente: MINSA Nicaragua 2015

Métodos anticonceptivos v su carga hormonal

Métodos anticonceptivos

Carga hormonal

Presentacion

Enantato de Norististerona 500 mg 1 ampolla
Medroxiprogesterona 150 mg 1 frasco
Levonogestrel + ethanyl + | 0.15+ 0.03 mg Ciclo de 21 6 de

estradiol

28 pastillas

Fuente: MINSA Nicaragua 2015




Tipo de Pastilla Primera dosis Segunda dosis (12
(dentro de los 5 dias | horas después de
del acto sexual no las primera dosis)
protegido)
Neogynon (composicion 2 pastillas 2 pastillas
levonorgestrel 0.15mg +
ethanyl estradiol 0.03mg)
Lofemenal (composicion: 4 pastillas 4 pastillas
norgesrel 0.3mg + ethanyl
estradiol 0.03mgQ)
Microgynon (Composicién: 4 pastillas 4 pastillas
levonorgestrel 0.15 mg +
ethanyl estradiol 30 mcg
Levonorgestrel 0.75mg 1 pasttilla 1 pastilla
Ulipristal 30 mg 1 pasttilla dosis unica No aplica
Dispositivo intrauerino (DIU) Insertarlo dentro de los primeros 5 dias
después del acto sexual no protegido

Fuente: MINSA Nicaragua 2015

3.2Técnica para Métodos Anticonceptivos Inyectables:

INYECTABLE de 1 mes se debera aplicar el primer dia de la regla.
INYECTABLE de 3 meses se debera aplicar entre el primer y tercer dia de la regla.

Pues al igual que los orales es ahi donde se inicia el ciclo reproductivo de la mujer y la
concentracion hormonal es apta para ayudar al mecanismo de accion de estos
métodos. Si la usuaria sospecha de un embarazo no podra aplicarse ese

anticonceptivo.

En caso de olvido para aplicarse el anticonceptivo se debera instruir a la usuaria que,
regrese a la unidad de salud, cuando venga de nuevo su periodo y debera hacerlo el
primer dia para aplicarsela y posteriormente se le prescribird para sus relaciones
sexuales métodos de barrera esto como medida profilactica en la prevencion de un

embarazo no deseado. @



3.3 Técnicas para los métodos anticonceptivos de barrera (condon)

- Reuvisar la fecha de vencimiento.

- Usar desde el inicio de la relacion sexual hasta el final. Esto incluso antes de
la eyaculacién debido a que salen gotitas de semen que contienen
espermatozoides.

- Abrir el sobre con cuidado para que no se rompa el preservativo, no usar
elementos cortantes ni abrirlo con los dientes.

- Apretar la punta del preservativo para sacar el aire antes de apoyarlo en el
pene erecto, porque se queda inflada se puede romper durante la relacion.

- Desarrollarlo hasta la base del pene, cuidando que no quede inflada la punta.
Puede danar el preservativo. Usar lubricantes de AGUA que se venden en
farmacias y que son recomendables sobre todo para el sexo anal.

Luego de la eyaculacién, retirar el preservativo antes de perder la ereccion.

Tener cuidado de que no se derrame el semen. @

2.4 Técnicas para métodos anticonceptivos de Emergencia

La anticoncepcidén hormonal de emergencia consiste en ingerir dosis especificas de
medicamentos anticonceptivos dentro de las primeras 120 horas (5 dias) siguientes de
una relacion sexual sin proteccion anticonceptiva. Se usa pildora combinada
levogestrel solo o pildoras combinadas de etinilestradios y levonogestrel. Es decir los
anticonceptivos de emergencia usan las mismas hormonas que contienen los
anticonceptivos hormonales orales de uso regular, con la diferencia que se

administran en dosis mas altas y concentradas y en plazo de tiempo definido.

Fuentes de informacion

Se denominan fuentes de informacion a diversos tipos de documentos que contienen

datos utiles para satisfacer una demanda de informacién o conocimientos.

Conocer, distinguir y seleccionar las fuentes de informacién adecuadas para el trabajo

que se esta realizando es parte del proceso de investigacion. @



La anticoncepcion es una estrategia importante de regulacion de la fertilidad, para

prevenir tanto el embarazo no programado como el aborto en condiciones de riesgo.
(12)



7. DISENO METODOLOGICO:

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio Descriptivo, de corte transversal.

7.2 AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se llevara a cabo en las instalaciones del Hospital Escuela
Universitario (UNAH) en las mujeres postparto ingresadas de 20 a 49 afios de mayo a
agosto 2022.

8.3 UNIVERSO

Puérperas que fueron ingresadas a la sala de Departamento de Ginecologia y
Obstetricia 363, datos obtenidos segun libro de ingresos, atendidas en el Hospital

Escuela Universitario de la UNAH, de 20 a 49 afios de mayo a agosto 2022.

8.4 MUESTRA
Célculo del tamafio muestral

No se realizara el calculo del tamafio muestral mediante la aplicacion de la formula
estadistica para poblaciones finitas, ya que esta investigacion pretende incluir todas
las 363 mujeres pos partos atendidas en el Hospital Escuela Universitario de la
UNAH, de 20 a 49 afios de mayo a agosto 2022.

8.5 UNIDAD DE OBSERVACION Y ANALISIS

Mujeres pos partos atendidas en el Hospital Escuela Universitario de la UNAH, de 20 a

49 afios de mayo a agosto 2022.



8.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
8.6.1Criterios de inclusion

Mujeres pos partos (puérperas) atendidas en el Hospital Escuela Universitario de la
UNAH, de 20 a 49 afios de mayo a agosto 2022.

Parto o ceséarea atendidas en el periodo de estudio.
Paciente que acepte participar en el estudio.

8.6.2 Criterios de exclusion
Mujeres pos partos no atendidas en el Hospital Escuela Universitario de la UNAH, de 20
a 49 afnos de mayo a agosto 2022.
Puérpera con alguna limitacion psicologica que le impida responder a la encuesta.

- Paciente que no acepte participar en el estudio.

VARIABLES DEL INSTRUMENTO
Encuesta CAP (Conocimientos, Aptitudes y Practicas) de Planificacion Familiar.

a. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres de 20 a 49 afos de edad:

- Edad

— Procedencia

— Estado civil

— Escolaridad

— Religion

— Actividad laboral
— Nudmero de hijos

b. Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos:
c. Actitudes sobre los métodos anticonceptivos:

d. Practicas sobre los métodos anticonceptivos:



Operacionalizacion de las Variables

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 20 a 49 afios de edad, ingresadas por

postparto en el Hospital Escuela Universitario de la UNAH de mayo a agosto 2022

Variables Concepto Indicador Escala / valor
Edad Tiempo en afos, transcurrido desde el nacimiento al De 20 a 29 afios
momento de su inclusion en el estudio. Afos cumplidos .
De 30 a 39 afios

De 40 a 49 afios

Procedencia Lugar donde reside de forma habitual la persona Lugar Rural
encuestadas

Urbana

Estado civil Condicion de un individuo en relacion con su pareja. Condicion de pareja Soltera

Casada

Acompafiada

Escolaridad Nivel académico alcanzado al momento del estudio | Certificados obtenidos Ninguna

Primaria

Secundaria

Técnica

Universitaria

Religion Doctrina religiosa que profesa la participante del Credo religioso Catolica
estudio

Evangélica

Testigo de Jehova




Otra

Actividad laboral Es la actividad o situacion laboral que realiza y es Estudiante

referida por ella misma _
Trabajo que Ama de casa

desempenfa : :
Trabaja y estudia

Solo trabaja

Antecedentes Historia detallada y resumida de una mujer sobre Paciente Gesta
obstétricos sus embarazos anteriores.
Para
Aborto
Cesarea
Periodo Tiempo que transcurre entre el hacimiento del primer Paciente Menor de 2 afios
intergenésico hijo con relacién al siguiente.

Mayor de 2 afios

Fuente: Tomado del estudio de Soza, Noelia de los Angeles. & Gémez Carrasco, Jennifer Esperanza. Conocimientos, actitudes y practicas sobre
métodos de planificacidon familiar en pacientes de la sala de UMI. Departamento de Ginecologia y Obstetricia, HECAM.



Evaluar el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas en el

Hospital Escuela Universitario.

Variables Concepto Indicador Escala / valor
Bases tedricas y | ¢Ha escuchado hablar de los Métodos Si
Conocimiento | conceptuales sobre los de Planificacion Familiar? No
gue se basa una No se
persona, es el nivel de ¢Para qué sirven? Evitar embarazos
informacion que la mujer Controlar el nimero de hijos
recuerda o conoce sobre Prevenir las enfermedades de transmision
los 3 nletodos_ _ de sexual
planificacion familiar Todas
No sabe
¢, Cudl es el tiempo para aplicar el Antes de la menstruacion
método de planificacién familiar? Durante la menstruacion
Post parto

Al retornar la menstruacién posterior al
evento obstétrico (parto)

No sabe
¢ Conoce algun MPF en particular? Si
No
No sabe
¢ Cuéales MPF conoce? Pildoras / Pastillas

Conddén masculino
Esterilizacién masculina
Inyectables mensuales
Inyectable trimestral
Condén femenino
Esterilizacién femenina
Jaleas cremas

Método del ritmo

DIU

Capuchon cervical




¢,Cual de todos los métodos que conoce
y considera el més seguro?

¢, Cuales de los métodos de planificacién
familiar que usted conoce ademas de
prevenir el embrazo previenen las ITS?

Ninguno

No sabe

Pildoras / Pastillas
Conddén masculino
Esterilizacion masculina
Inyectables mensuales
Inyectable trimestral
Condon femenino
Esterilizacion femenina
Jaleas cremas

Método del ritmo

DIU

Capuchdn cervical
Ninguno

No sabe

Pildoras / Pastillas
Condon masculino
Esterilizacién masculina
Inyectables mensuales
Inyectable trimestral
Condén femenino
Esterilizacién femenina
Jaleas cremas

Método del ritmo

DIU

Capuchdn cervical
Ninguno

No sabe

Fuente: Tomado del estudio de Soza, Noelia de los Angeles. & Gdmez Carrasco, Jennifer Esperanza. Conocimientos, actitudes y practicas sobre
métodos de planificacion familiar en pacientes de la sala de UMI. Departamento de Ginecologia y Obstetricia, HECAM.



Identificar las actitudes sobre los métodos anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas en el Hospital

Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.

Variables Concepto Indicador Escala/ valor TD D NN A TA
Actitudes = Disposicion interna de ¢ Qué piensa de las Buenas

caracter aprendido y pastillas para evitar los

duradero que sostiene embarazos? Malas

las respuestas Engordan
favorables de la mujer
hacia los métodos de Manchan la cara
planificacion

Engordan y manchan la cara

No sabe

¢, Qué piensade laT de Buena
cobre para evitar los
embarazos?

Causa dolor

Provocan sangrado

Se encarnan

Provocan sangrado y se
encarnan

No sabe

¢En base a su experiencia, | Pildora
recomendarias algun
método de planificacion

familiar? Inyectable mensual

Condoén masculino

Esterilizacion femenina

Inyectable trimestral




Dispositivo intrauterino
Ninguno
¢,Cual considera que es el = Pildora
método mas apropiado :
después del parto? CondOI’l mascu“no

Esterilizacion femenina
Inyectable trimestral
Dispositivo intrauterino

Ninguno

¢, Cual considera que es el = Si
método mas apropiado
después del parto? No

No sabe

Fuente: Tomado del estudio de Soza, Noelia de los Angeles. & Gémez Carrasco, Jennifer Esperanza. Conocimientos, actitudes y practicas sobre
métodos de planificacion familiar en pacientes de la sala de UMI. Departamento de Ginecologia y Obstetricia, HECAM.



Identificar las practicas sobre los métodos anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas en el Hospital

Escuela Universitario de la UNAH de mayo a agosto 2022.

Variables Concepto Indicador Escala/ valor

¢De los métodos que conoce cuales ha  Pildoras / Pastillas
utilizado? Condon masculino

Inyectables mensuales

Inyectable trimestral
Condon femenino

DIU
Ninguno

¢,De los métodos utilizados ha tenido alguna | Infeccion vaginal
complicacién?

Sangrado

Dolor en el vientre

Incomodidad o molestias en la relacion

Conducta o respuesta
sexual

establecida para una
situacion determinada. Ninguna

¢,De los métodos de planificacion que ha Pildora
utilizado cual le ha fallado?

Practicas

Condén masculino

Inyectable mensual

Inyectable trimestral




Ninguno
¢ Se siente presionada a utilizar un MPF? Si
No
No sé
¢,Qué le impide utilizar un MPF? La religion

No le gusta a mi marido / pareja

No lo necesito

No deseo

No me gustan

Voy a tener los hijos que Dios me mande
No sé como hacerlo

No creo que sirvan

Ninguno

No sé

Fuente: Tomado del estudio de Soza, Noelia de los Angeles. & Gémez Carrasco, Jennifer Esperanza. Conocimientos, actitudes y practicas sobre
métodos de planificacidon familiar en pacientes de la sala de UMI. Departamento de Ginecologia y Obstetricia, HECAM.



Identificar las principales fuentes de informacion sobre los métodos anticonceptivos postparto en las mujeres

ingresadas en el Hospital Escuela Universitario de la UNAH de mayo a agosto 2022.

Variables Concepto Indicador Escala/ valor
Informacion | Fuentes de | Personas con conocimientos en | Familia
informacion acerca de | métodos de planificacion familiar | Personal de salud
los métodos que facilitaron informacién a las = Amigos
anticonceptivos encuestadas Escuela
Brigadistas
Internet
Medios de comunicacién (hablados y escritos)

Fuente: Tomado del estudio de Soza, Noelia de los Angeles. & Gémez Carrasco, Jennifer Esperanza. Conocimientos, actitudes y practicas sobre
métodos de planificacion familiar en pacientes de la sala de UMI. Departamento de Ginecologia y Obstetricia, HECAM.

8.7 FUENTE DE INFORMACION

Primaria: Encuesta directa



8.8 TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION

La encuesta sera llenada a mano por cada una de las encuestadas o por la
encuestadora si requieren apoyo para completarla, el instrumento de recoleccién de
informacion, es una compilacién de diferentes tesis (respetando la autoria), cada una
de las preguntas serdn acorde a las variables sometidas a estudio por lo que la
investigadora marcara con un X, o completara la informacién en color azul en cada

uno de los datos recolectados.

8. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Se utilizara una encuesta como instrumento de recoleccién de informacién, en cuya
estructura figuran el instrumento con las indicaciones generales y especificas para el
correcto llenado de la encuesta, los datos generales como: niumero de ficha, los items
gue corresponden a las variables sometidas a estudio, caracteristicas
sociodemograficas, conocimientos, actitudes, practicas, el formato empleado como
ficha de recoleccion de informacion se presenta en el anexo 1 del presente
documento, con el titulo: Encuesta de recoleccion de informacion seguido por el titulo

de esta investigacion.

Para la validacién del instrumento de recoleccion: Encuesta (Prueba piloto)

Previo a la recoleccion de informacion definitiva, se procedio a validar el instrumento
de recoleccion tomando un 10% para hacer la muestra (36 mujeres posparto) que
estaban ingresadas posparto en el Hospital Escuela Universitario de la UNAH de
mayo a agosto 2022, una vez llevada a cabo la prueba de validacién del instrumento
de recoleccién realizada durante el primer dia de la recoleccion, fue revisada y
evaluada por la tutora y la autora de esta investigacion. Posterior a la realizacion de
las modificaciones pertinentes se inicid con la recoleccidon de la informacion para dar
salida a los objetivos previstos, a la vez que se controla por algun sesgo que se pueda

presentar en la investigacion (ver acapite control de sesgo y variable confusora)

NOTA: Instrumento se tomd informacién de otros estudios.



9. METODO DE OBTENCION DE INFORMACION

9.1 Autorizacion
Por medio de una carta impresa firmada por la autora de esta investigacion se solicitd
autorizacion a las autoridades pertinentes del Hospital Escuela Universitario de la

UNAH, con el objetivo de tener acceso a las pacientes posparto.

10. RECOLECCION DE DATOS

~ Participacién voluntaria
Se explico el objetivo de la encuesta a cada una de las mujeres, asi como los
beneficios con los resultados, ademas de que su participacién es voluntaria, la
informacion es de manera andnima, no se reflejaran nombre, direccion, nimero de
identidad.

~ Encuesta

Para completar la informacién de las encuestas, estas se realizaron posterior a la visita

médica apoyadas por dos licenciadas de enfermeria que colaboran en la sala.
10.2 PROCESAMIENTO DE DATOS
— Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos

El nivel de conocimientos se evalud a través de las respuestas de las 9 preguntas, las
cuales se valoraron numeéricamente con escala dicotbmica de 0 y 1, segun
corresponda correcta e incorrectamente la respuesta. El puntaje obtenido permitié
clasificar el nivel de conocimientos de acuerdo a la categoria que corresponda segun
la Escala de Likert segun corresponda (Anexo ), la cual fue obtenida posterior a la

prueba piloto.

~ Conocimiento Bajo: 0 — 2 puntos.
~ Conocimiento Medio: 3 — 5 puntos.

~ Conocimiento Alto: 6 — 7 puntos.

— Actitudes sobre los métodos anticonceptivos



— La evaluacién de los puntajes totales, se obtuvo segun la Escala de Likert.
Puntuacion final entre:

- 0-21 = actitud desfavorable.

- 22 -30 = actitud favorable.

— Practicas sobre los métodos anticonceptivos

Por medio de revisién de listado de 5 items con sub preguntas, si la persona
encuestada respondia no_a la primera pregunta, la puntuacién es cero. Puntuacion
de 0y 1 en cada una de las preguntas de los pasos, correctos o no. Siendo entre 0 —
6 la puntuacién final para practicas inadecuadas y entre 7 — 10 para practicas

adecuadas.

El procesamiento de los datos registrados en el instrumento de recoleccion de
informacion se clasificara conforme a los objetivos de esta investigacion y seran
digitados haciendo uso del paquete de software Microsoft Office®2019: Microsoft
Excel® con el objetivo de crear una base de datos acorde a las necesidades de esta
investigacion, Microsoft Word® para depurar cualquier error de digitacion y facilitar su
analisis y reproduccién, Microsoft Power Point® para posteriormente presentar los

resultados obtenidos en esta investigacion en forma gréfica al jurado calificador.

Los datos consignados en la ficha de recoleccion, se almacenaran en una matriz de
datos disefiada en el programa Excel®2019 con el fin de ordenar la informacion
extraida de los expedientes clinicos, tomando en cuenta el orden ldgico de los
objetivos especificos planteados. Posteriormente, se exportara la matriz de datos
hacia el programa estadistico IBM-SPSS® 2019 versidon 25 en idioma espafiol para
Windows 10 de 62 bits, con el objetivo procesar la informacion y ordenarla en forma
de tablas de contingencia expresadas en frecuencia absoluta y relativa (porcentaje).
Los resultados seran editados haciendo uso del programa Microsoft Word® para

presentar los datos de manera sintética.



10.3 ANALISIS O PROCESAMIENTO ESTADISTICO

10.3.1 Nivel de andlisis: Analisis descriptivo:
Las variables cualitativas-categoricas, las cuales se expresaran en frecuencia y

porcentaje.

La variable cuantitativa-discreta: ejemplo; edad, estancia intrahospitalaria, se
utilizaron las medias de resumen (media, moda, minimo, maximo, desviacion
estandar) asi mismo se transformaran en variables categdricas con el fin de expresar
de forma mas sintética, los resultados expuestos en las tablas de contingencia y

expresados en frecuencias absolutas y relativas.



11. ESTRATEGIAS PARA CONTROL DEL ERROR SISTEMATICO: SESGOS Y FACTORES DE
CONFUSION

Sesgo de seleccion
En este estudio para control del sesgo de seleccion se estableceran criterios de
elegibilidad (criterios de inclusion y exclusién) los cuales se aplicaran de manera

rigurosa durante el proceso de seleccion.

Sesgo de informacién
Se minimizara realizando una prueba de validacion previa a la recoleccion definitiva,
asi mismo a través de la estandarizacion de los procedimientos de llenado de la ficha

de recoleccion de la informacion por parte la investigadora.

Sesgo de clasificacién

Se reducira a través del disefio de matriz de operacionalizaciébn de variables e
indicadores durante la fase del disefio de esta investigacion, durante la fase de
recoleccion de informacion se controlard mediante la creacion de una matriz de datos
en el programa informatico de excel ordenando y digitando la informacion de acuerdo

al numero de ficha que corresponde a la secuencia de recoleccién de



12. CONSIDERACIONES ETICAS

En la presente investigacion se respetaran los principios bioéticos fundamentales:

No maleficencia: no se realizaran procedimientos que dafiaran la integridad fisica de

los pacientes incluidos.

Beneficencia: los datos recolectados seran de utilidad en el disefio de acciones

dirigidas a la mejora de la atencion meédica.

En este estudio no se reporta conflicto de interés.

Se acataran las orientaciones dispuestas en la Declaracién de Helsinki en materia de
investigacion en seres humanos y se respetara la confidencialidad descrita en el
expediente clinico de las pacientes, segun las Normas de la Institucion y Ley General

de Salud de Nicaragua.



13. RESULTADOS

En lo que respecta a la informacion socio demogréaficamente se encontré que:

Edad de 20 a 29 afios 74.10% (269), 30 a 39 afios 19% (69) y de 40 a 49 afios 6.89%
(25). (Tabla No. 1)

Procedencia urbano 71.07% (258) y rural 28.93% (105). (Tabla No. 1)

Estado civil, soltera 39.94% (145), acompaiada 32.23% (117) y casada 27.82% (101).
(Tabla No. 1)

Escolaridad, primaria 42.42% (154, secundaria 28.37% (103), técnico 16.25% (59),
universitaria 11.29% (41) y ninguna 1.65% (6). (Tabla No. 1)

Religién, catdlica 48.76% (177), evangélico 39.94% (145), Testigo de Jehova 7.99%
(29) y otros 3.31% (12). (Tabla No. 1)

Actividad laboral, ama de casa 51.24% (186), estudiante 27.27% (99), solo trabaja
14.05% (51) y trabaja y estudia 7.44% (27). (Tabla No. 1)

Antecedentes obstétricos: Gesta: 2 a 3 62.26% (226), 1 30.58% (111), 4 a mas 7.16%
(26); Para: 2 a 3 73.58% (156), 1 22.64% (48) y de 4 a mas 2.20% (8); Abortol
58.62% (17), 2 a 337.93% (11) y de 4 a mas 3.45% (1); Ceséareas anteriores 2 a 3
54.92% (67), 1 45.08% (55); Finalizacion del embarazo actual via vaginal 58.95%
(214) y ceséarea 41.05% (149). (Tabla No. 1)

Periodo intergenésico: menor de 2 afios el 54.27% (197) y mayor de 2 afos 45.73%
(166). (Tabla No. 1)

Ha escuchado de los Métodos de Planificacion Familiar, si 69.42% (252), no 19.83%
(72) y no sabe 10.74% (39). (Tabla No. 2)

Los MPF para qué sirven: Evitar embarazos 43.80% (159), controlar el niumero de
hijos 17.36% (63), no sabe 15.98% (58), todas las anteriores 12.67% (46) y para

prevenir las enfermedades de transmision sexual 10.19% (37). (Tabla No. 2)

EL tiempo para aplicar el método de planificacion familiar es: al retomar la

menstruacion posterior al evento obstétrico 52.07% (189), no sabe el 25.07% (91),



antes de la menstruacion 12.12% (44), post parto 9.09% (33) y durante la
menstruacion 1.65% (6). (Tabla No. 2)

Conoce algun MPF en particular: si en el 63.64% (231), no 20.39% (74) y no sabe
15.98% (58). (Tabla No. 2)

Cuales MPF conoce: inyectable trimestral 28.10% (102), inyectable mensual 24.52%
(89), pildoras / pastillas 23.14% (84), condén masculino 19% (69), DIU 17.08% (62),
no sabe 16.80% (61), esterilizaciéon femenina 10.47% (38), ninguno 6.34% (23),
meétodo del ritmo 3.03% (11), esterilizacidon masculina 1.37% (5). (Tabla No. 2)

Cuél de todos los métodos que conoce considera el mas seguro: esterilizacion
femenina 55.65% (202), pildoras / pastillas 26.45% (96), inyectable trimestral 24.24%
(88), inyectable mensual 15.70% (57), no sabe 14.60% (53), condon masculino
10.74% (39), DIU 7.99% (29), ninguno 7.99% (29), método del ritmo 2.20% (8),

esterilizacion masculina 1.38% (5). (Tabla No. 2)

Cudles de los métodos de planificacion familiar que usted conoce ademas de prevenir
el embarazo previenen las ITS: condon masculino 36.36% (132), inyectable trimestral
12.12% (44), esterilizacion masculina 10.74% (39), DIU 10.47% (38), inyectable
mensual 8.54% (81), ninguno 6.89% (25), pildoras / pastillas 6.34% (23), método del
ritmo 1.93% (7), esterilizacién femenina 1.38% (5). (Tabla No. 2)

Qué piensa de las pastillas para evitar los embarazos? Totalmente de acuerdo (TA)
en el 48.76% (177), De acuerdo (A) 17.83% (64), En desacuerdo (D) 15.15% (55), Ni
de acuerdo ni en desacuerdo (N/N) 10.74% (39) y Totalmente en desacuerdo (TD)
7.71% (28). (Tabla No. 3)

Qué piensa de la T de cobre para evitar los embarazos: Totalmente en desacuerdo
(TD) 52.89% (192), En desacuerdo (D) 19.56% (71), Totalmente de acuerdo (TA)
11.29% (41), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (N/N) 9.64% (35), De acuerdo (A)
6.61% (24). (Tabla No. 3)

En base a su experiencia, recomendaria algin método de planificacion familiar:
Totalmente de acuerdo (TA) 49.86% (181), De acuerdo (A) 18.73% (68), En
desacuerdo (D) 12.12% (44), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (N/N) 9.92% (36),
Totalmente en desacuerdo (TD) 9.37% (34).



Considera gue existe un método mas apropiado después del parto: Totalmente de
acuerdo (TA) 36.91% (134), Totalmente en desacuerdo (TD) 19.00% (69), En
desacuerdo (D) 16.80% (61), De acuerdo (A) 14.33% (52), Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (N/N) 12.95% (47). (Tabla No. 3)

Esta consiente de los efectos que puede acarrear el hecho de no planificar:
Totalmente de acuerdo (TA) 49.86% (181), En desacuerdo (D) 14.60% (53), Ni de
acuerdo ni en desacuerdo (N/N) 14.05% (51), De acuerdo (A) 11.57% (42),
Totalmente en desacuerdo (TD) 9.92% (36). (Tabla No. 3)

De los métodos que conoce cudles ha utilizado: Pastillas / pildoras 31.68% (115),
conddén masculino 30.03% (109), ninguno 15.43% (56), inyectables mensuales
10.47% (38), inyectable trimestral 9.37% (34), DIU 3.03% (11). (Tabla No. 4)

De los métodos utilizados ha tenido alguna complicacion: sangrado 26.45% (96),
infeccion vaginal 24.52% (89), ninguna 21.21% 877), incomodidad o molestias en la
relacion sexual 17.36% (63), dolor en el vientre 13.22% (48). (Tabla No. 4)

De los métodos de planificacion que ha utilizado cual le ha fallado: ninguno en el
55.65% (202), pildora / pastilla 17.36% (63), cond6n masculino 10.74% (39),
inyectable mensual 8.54% (31), inyectable trimestral 7.71% (28). (Tabla No. 4)

Se siente presionada a utilizar un MPF si en el 62.26% (226) y no en el 37.74% (137).
(Tabla No. 4)

Que le impide utilizar un MPF: la religion 24.24% (88), no sé como hacerlo 21.49%
(78), no me gustan 19% (69), no le gustan a mi marido / pareja 13.50% (49), no lo
necesito 10.47% (38), ninguno 9.64% (35), no creo que sirven 9.09% (33), voy a tener
los hijos que Dios me mande 7.99% (29), no sé 6.06% (22) (Tabla No. 4)

Fuentes de informacién acerca de los métodos anticonceptivos: Amigos 43.25%
(157), Personal de salud 28.93% (105), internet 25.34% (92), escuela 24.52% (89),
medios de comunicacion (hablados / escritos) 22.31% (81), familia 20.94% (76),
brigadistas comunitarios 14.88% (54). (Tabla No. 5)



Conocimientos

Se evaluaron 7 aspectos de conocimientos generales. Con respecto a los métodos
anticonceptivos ha escuchado hablar de los mismos en el 69.42% (252),
respondieron que evita los embarazos en el 43.80% (159), debe iniciar al retornar la
menstruacion posterior al evento obstétrico (parto), conoce algun MPF en el 63.64%
(231), el método mas reconocido son los inyectables trimestrales 28.10% (102),
considera el método mas seguro la esterilizacion femenina en el 55.65% (202), y el
método de planificacion que mas conocen son los condones masculinos 36.36%

L]

(132). En general mas del 25% respondieron “No sabe” “Ninguno” a todas las

interrogantes. Se encontrd un nivel de Conocimientos Medio.

Actitudes

Tienen actitud positiva en relacién a los Métodos de Planificacion Familiar, en lo que
concierne a las pastillas en el 48.76% (177), contrario a la T de Cobre que estan en
desacuerdo en el 52.89% (192), en base a la propia experiencia, recomendarian
algun método y esta Totalmente de acuerdo (TA) en el 49.86%, al igual que existe un
método después del parto en el 36.91% (134), también estd consciente de os efectos
gue ocasiona el no planificar en el 49.88%. Siendo en general las Actitudes

favorables.

Practicas

El 31.68% (115) reconocen el principal método que ha utilizado en planificacion
familiar, el 26.45% (96) han presentado alguna complicacion en el uso de cualquiera
de los MPF, la pastilla o pildora 17.36% (63) es la que no le cumplido con la
planificacion, en el 62.26% (226) se siente presionada a utilizar algun MPF, y son las
creencias religiosa el mayor porcentaje 24.24% (88) lo que le impide utilizar algun
método anticonceptivo. Siendo en general las Practicas Inadecuadas en mas del 20%

de las encuestadas.



Informacién de los Métodos de Planificacién Familiar fue facilitada por amigos 43.25%
(157) y personal de salud 28.93% (105).



Tablas y Graficos

Tabla No. 1

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres de 20 a 49
afios de edad, ingresadas por postparto en el Hospital Escuela Universitario
de la UNAH de mayo a agosto 2022

Variable Definicion Frecuencia Porcentaje
Edad 20 a 29 afios 269 74.10
30 a 39 afos 69 19
40 a 49 afos 25 6.89
TOTAL 363 100
Procedencia Definicion Frecuencia Porcentaje
Rural 105 28.93
Urbano 258 71.07
TOTAL 363 100
Estado Civil Definicion Frecuencia Porcentaje
Soltera 145 39.94
Casada 101 27.82
Acompafiada 117 32.23
TOTAL 363 100
Escolaridad Definicién Frecuencia Porcentaje
Ninguna 6 1.65
Primaria 154 42.42
Secundaria 103 28.37
Universitaria 41 11.29
Técnico 59 16.25
TOTAL 363 100



Religion Definicion Frecuencia Porcentaje

Catolico 177 48.76
Evangélico 145 39.94
Testigo de 29 7.99
Jehova
Otros 12 3.31
TOTAL 363 100
Actividad laboral Definicion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 99 27.27
Ama de casa 186 51.24
Trabaja y 27 7.44
estudia
Solo trabaja 51 14.05
TOTAL 363 100
Antecedentes obstétricos Definicion Escala Frecuencia Porcentaje
Gesta 1 111 30.58
2-3 226 62.26
4 a mas 26 7.16
TOTAL 363 100
Para 1 48 22.64
2-3 156 73.58
4 amas 8 2.20
TOTAL 212 100
Aborto 1 17 58.62
2-3 11 37.93
4 amas 1 3.45
TOTAL 29 100
Cesareas 1 55 45.08
anteriores

2-3 67 54.92



4 a mas 0 0

TOTAL 122 100
Finalizacion = Via vaginal 214 58.95
del embarazo .
actual Cesarea 149 41.05
TOTAL 363 100
Definicién Frecuencia Porcentaje
Periodo intergenésico Menor de 2 197 54.27
afios
Mayor de 2 166 45.73
anos
TOTAL 363 100

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas
en el Hospital Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.



Tabla No. 2

Variable

SHa
escuchado
hablar de los
Métodos de
Planificaciéon
Familiar?

Variable

¢Paraqué
sirven?

Variable

¢, Cual es el

tiempo para
aplicar el
método de

planificacién
familiar?

Variable

¢Conoce algun

Definicién

Escuchar de los Métodos de
Planificacion Familiar

TOTAL

Definicion
Evitar embarazos
Controlar el nimero de hijos

Prevenir las enfermedades de
transmision sexual
Todas

No sabe

TOTAL

Definicion
Antes de la menstruacion
Durante la menstruacion
Post parto

Al retornar la menstruacién
posterior al evento obstétrico
(parto)

No sabe

TOTAL

Definicion

Si

Frecuencia
Si 252
No 72

No sabe 39

363

Frecuencia
159
63
37

46
58
363

Frecuencia
44
6
33
189

91
363

Frecuencia

231

Porcentaje
69.42
19.83

10.74

100%

Porcentaje
43.80
17.36
10.19

12.67
15.98
100%

Porcentaje
12.12
1.65
9.09
52.07

25.07
100%

Porcentaje

63.64



MPF en
particular?

Variable

¢,Cuales MPF
conoce?

Variable

¢Cuadl de todos
los métodos
gue conocey
considera el
mas seguro?

No
No sabe

TOTAL

Definicion
Pildoras / Pastillas
Condon masculino
Esterilizacion masculina
Inyectables mensuales
Inyectable trimestral
Esterilizacion femenina
Método del ritmo
DIU
Ninguno
No sabe

TOTAL

Definicion
Pildoras / Pastillas
Condon masculino
Esterilizacion masculina
Inyectables mensuales
Inyectable trimestral
Esterilizacion femenina
Método del ritmo
DIU
Ninguno
No sabe

TOTAL

74
58
363

Frecuencia
84
69

5
89
102
38
11
62
23
61

Conocen mas de
uno

Frecuencia
96
39

5
57
88

202

8
29
26
53

Consideran mas

20.39
15.98
100%

Porcentaje
23.14
19
1.37
24.52
28.10
10.47
3.03
17.08
6.34
16.80
100%

Porcentaje
26.45
10.74

1.38
15.70
24.24
55.65

2.20

7.99

7.16
14.60
100%



Variable

¢ Cudles de los
métodos de
planificacién
familiar que
usted conoce
ademas de
prevenir el
embarazo
previenen las
ITS?

Definicion
Pildoras / Pastillas
Conddén masculino
Esterilizacion masculina
Inyectables mensuales
Inyectable trimestral
Esterilizacion femenina
Método del ritmo
DIU
Ninguno

TOTAL

de uno

Frecuencia
23
132
39
31
44
5
7
38
25

Consideran mas
de uno

Porcentaje
6.34
36.36
10.74
8.54
12.12
1.38
1.93
10.47
6.89
100%

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas

en el Hospital Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.



Tabla No. 3

Variable Definicion Frecuencia Porcentaje
,Qué piensa de | Totalmente en desacuerdo (TD) 28 7.71
las pastillas para
evitar los Endesacuerdo (D) 55 15.15
embarazos? Ni de acuerdo ni en desacuerdo 39 10.74
(N/N)
De acuerdo (A) 64 17.63
Totalmente de acuerdo (TA) 177 48.76
TOTAL 363 100%
Variable Definicion Frecuencia  Porcentaje
¢ Qué piensade la  Totalmente en desacuerdo (TD) 192 52.89
T de cobre para
evitar los En desacuerdo (D) 71 19.56
embarazos?
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 35 9.64
(N/N)
De acuerdo (A) 24 6.61
Totalmente de acuerdo (TA) 41 11.29
TOTAL 363 100%
Variable Definicion Frecuencia Porcentaje
¢En base asu Totalmente en desacuerdo (TD) 34 9.37
experiencia,
recomendarfa En desacuerdo (D) 44 12.12
algiin meétodo de N de acuerdo ni en desacuerdo 36 9.92
planificacion (N/N)
familiar?
De acuerdo (A) 68 18.73

Totalmente de acuerdo (TA) 181 49.86



TOTAL 363 100%

Variable Definicion Frecuencia Porcentaje
¢ Considera que | Totalmente en desacuerdo (TD) 69 19.00
existe un método q q
mas apropiado En desacuerdo (D) 61 16.80
después del Ni de acuerdo ni en 47 12.95
parto? desacuerdo (N/N)
De acuerdo (A) 52 14.33
Totalmente de acuerdo (TA) 134 36.91
TOTAL 381 100%
Variable Definicion Frecuencia Porcentaje
¢Esta consiente | Totalmente en desacuerdo (TD) 36 9.92
de los efectos que
puede acarrear el En desacuerdo (D) 53 14.60
hecho de no Ni de acuerdo ni en 51 14.05
planificar? desacuerdo (N/N)
De acuerdo (A) 42 11.57
Totalmente de acuerdo (TA) 181 49.86
TOTAL 363 100%

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas
en el Hospital Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.



Tabla No. 4

Variable Definicibn  Frecuencia Porcentaje
¢ De los métodos que conoce cuéles ha Pildoras / 115 31.68
utilizado? Pastillas
Condén 109 30.03
masculino
Inyectables 38 10.47
mensuales
Inyectable 34 9.37
trimestral
DIU 11 3.03
Ninguno 56 15.43
TOTAL 363 100%
Variable Definiciébn = Frecuencia Porcentaje
¢De los métodos utilizados ha tenido Infeccion 89 24.52
alguna complicacion? vaginal
Sangrado 96 26.45
Dolor en el 48 13.22
vientre
Incomodidad 63 17.36
0 molestias
en la relacion
sexual
Ninguna 77 21.21
TOTAL 363 100%
Variable Definiciobn = Frecuencia Porcentaje
¢De los métodos de planificacion Pildora 63 17.36
gue ha utilizado cual le ha fallado? -
Condon 39 10.74
masculino

Inyectable 31 8.54



Variable

¢ Se siente presionada a utilizar un
MPF?

Variable

¢ Qué le impide utilizar un MPF?

mensual

Inyectable
trimestral

Ninguno

TOTAL

Definicion
Si
No

TOTAL

Definicion
La religion

No le gusta a
mi marido /
pareja

No lo
necesito

No me
gustan

Voy a tener
los hijos que
Dios me
mande

No sé como
hacerlo

No creo que
sirvan

Ninguno
No sé

TOTAL

28

202
363

Frecuencia
226
137

363

Frecuencia

88

49

38

69

29

78

33

35

22

363

7.71

55.65
100%

Porcentaje
62.26
37.74

100%

Porcentaje

24.24

13.50

10.47

19.00

7.99

21.49

9.09

9.64
6.06

100%

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas
en el Hospital Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.



Tabla No. 5

Variable Definicion Frecuencia Porcentaje
Fuentes de Familia 76 20.94
informacién e

acerca de los Personal de salud 28.93
métodos Amigos 157 43.25
anticonceptivos
Escuela 89 24.52
Brigadistas o comunitarios 54 14.88
Internet 92 25.34
Medios de comunicacion 81 22.31
(hablados / escritos)
TOTAL Algunos han recibido 100%

informacion de
varias fuentes

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas
en el Hospital Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.

Nivel de conocimiento sobre el Si % No % No %

autoexamen de mamas, que sabe

tienen las mujeres en estudio.

¢Ha escuchado hablar de los 252 69.42 72 19.84 39 10.74

Métodos de Planificacion

Familiar?

¢Para qué sirven? Si % No % No %
sabe

Evitar embarazos 159 43.80 146 40.22 58 15.98

Controlar el numero de hijos 63 17.36 242 66.67 58 15.98

Prevenir las enfermedades de 37 10.19 268 73.83 58 15.98

transmisiéon sexual

Todas las anteriores 259 71.35 46 12.67 58 15.98

¢Cudl es el tiempo para Si % No % No %

aplicar el método de sabe

planificacién familiar?



Antes de la menstruacion
Durante la menstruacion
Post parto

Al retornar la menstruacion
posterior al evento obstétrico
(parto)

¢Conoce algun MPF en
particular?

¢.,Cuéles MPF conoce?
Pildoras / Pastillas

Condén masculino
Esterilizacion masculina
Inyectables mensuales
Inyectable trimestral
Esterilizacion femenina
Método del ritmo

DIU

Ninguno

¢.,Cudl de todos los
métodos que conoce y
considera el mas seguro?
Pildoras / Pastillas

Condén masculino
Esterilizacion masculina
Inyectables mensuales
Inyectable trimestral
Esterilizacion femenina
Método del ritmo

DIU

Ninguno

¢, ¢,Cuales de los métodos
de planificacion familiar
gue usted conoce ademas

44

33
189

Si
231
84
69

89
102
38
11
62
23

Si

96
39

57
88
202

29
26

Si

12.12
1.65
9.09

52.07

%
63.64
23.14

19

1.38
24.52
28.10
10.47
3.03
17.08

6.34

%

%

228

266

239
83

No
74
218
233
297
213
200
264
291
239
279

No

214
271
305
253
222
108
302
281
284

No

62.81
73.28
65.84
22.87

%
20.39
60.06
64.19
81.82
58.68
55.10
72.73
80.17
65.84

76.86

%

%

91
91
91
91

No
sabe

58
61

61
61
61
61
61
61
61
61

No
sabe
53
53
53
53
53
53
53
53
53

No
sabe

25.07
25.07
25.07
25.07

%
15.98
16.80
16.80
16.80
16.80
16.80
16.80
16.80
16.80

16.80

%

14.60
14.60
14.60
14.60
14.60
14.60
14.60
14.60

14.60

%



de prevenir el embrazo
previenen las ITS?

Pildoras / Pastillas 23 6.34 315 86.78 25 6.88
Condén masculino 132 36.36 206 56.75 25 6.88
Esterilizacion masculina 39 10.74 299 82.37 25 6.88
Inyectables mensuales 31 8.54 307 84.57 25 6.88
Inyectable trimestral 44 12.12 294 80.99 25 6.88
Esterilizacion femenina 5 1.38 333 91.74 25 6.88
Método del ritmo 7 1.93 331 91.18 25 6.88
DIU 38 10.47 300 82.64 25 6.88
Ninguno 25 6.89 313 86.23 25 6.88

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas
en el Hospital Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.

TD % D % NN % A % TA %

¢, Qué piensa de las 28 | 7.71 | 55 15115 | 39 | 10.74 | 64 | 17.63 | 177 | 48.76

pastillas para evitar los

embarazos? larevise el

médico?

¢Qué piensadelaTde 192 5289 71 1956 35 964 24 6.61 41 11.29
cobre para evitar los

embarazos?

¢En base asu 34 937 44 1212 36 992 68 1873 181 49.86
experiencia,

recomendarias algun

método de

planificacion familiar?

C"Consideraqueexiste 69 19.00 61 16.80 47 1295 52 14.33 134  36.91
un método mas

apropiado después del

parto?

:Estaconsientedelos | 36 991 53 1460 51 1405 42 1157 181 49.86
efectos que puede

acarrear el hecho de

no planificar?



Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas
en el Hospital Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.

Si % No % Total %

¢,De los métodos que conoce cudles ha utilizado?

Pildoras / Pastillas 115 31.68 248 68.32 363 100
Condén masculino 109 | 30.03 254 69.97 363 100
Inyectables mensuales 38 1047 @325 8953 363 @ 100
Inyectable trimestral 34 9.37 329 | 90.63 | 363 | 100
DIU 11 3.03 352 96.97 363 100
Ninguno 56 = 15.43 | 307 @ 84,57 | 363 100
¢,De los métodos utilizados ha tenido alguna complicacion?
Infeccion vaginal 89 2452 | 274 | 7548 | 363 100
Sangrado 96 26.45 267 7355 363 100
Dolor en el vientre 48 | 1322 | 315 @ 86.78 363 | 100
Incomodidad o molestias en larelacion 63 17.36 = 300 82.64 363 100
sexual
Ninguna 77 | 21,21 286 78.79 363 100
¢,De los métodos de planificacion que ha utilizado cual le ha fallado?

Si % No % Total %
Pildora 63 17.36 300 82.64 363 100
Condén masculino 39  10.74 | 324 | 89.26 @ 363 100
Inyectable mensual 31 8.54 332 | 9146 363 @ 100
Inyectable trimestral 28 7,71 335 | 92.29 | 363 | 100
Ninguno 202 55.65 161 44.35 363 100

. Se siente presionada a utilizar un 226 6226 137 | 37.74 363 100
MPF?

¢, Qué le impide utilizar un MPF?

Lareligion 88 2424 275 7576 363 @ 100

No le gusta a mi marido / pareja 49 1350 314 8650 363 100

No lo necesito 78 | 21.49 285 78.51 363 100



No me gustan 69 19 294 | 80.99 @ 363 100

Voy a tener los hijos que Dios me mande 29 7.99 334 | 9201 @ 363 | 100
No sé como hacerlo 78 2149 285 7851 363 100
No creo que sirvan 33 9.09 330 90.91 363 100
Ninguno 49 1350 314 86.50 363 100

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas
en el Hospital Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.

Identificar las principales fuentes de informacion sobre los métodos
anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas en el Hospital Escuela
Universitario de la UNAH de mayo a agosto 2022.

Fuente No %

Familia 76 20.94
Personal de salud 105 28.93
Amigos 157 43.25
Escuela 89 24.52
Brigadistas o comunitarios 54 14.88
Internet 92 25.34
Medios de comunicacién (hablados / 81 22.31
escritos)

Algunos han recibido 100

informacioén de varias

fuentes

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas
en el Hospital Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.



Gréafico No. 1

Edad de las mujeres de 20 a 49 afios de edad, ingresadas por
postparto en el Hospital Escuela Universitario de la UNAH de
mayo a agosto 2022
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Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en las
mujeres ingresadas en el Hospital Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.

Gréafico No. 2

Procedencia de las mujeres de 20 a 49 ailos de edad, ingresadas
por postparto en el Hospital Escuela Universitario de la UNAH de
mayo a agosto 2022
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Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en las
mujeres ingresadas en el Hospital Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.



Gréafico No. 3

Procedencia de las mujeres de 20 a 49 aiios de edad,
ingresadas por postparto en el Hospital Escuela Universitario
de la UNAH de mayo a agosto 2022
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Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en las
mujeres ingresadas en el Hospital Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.

Gréafico No. 4

Escolaridad de las mujeres de 20 a 49 aiios de edad,
ingresadas por postparto en el Hospital Escuela Universitario
de la UNAH de mayo a agosto 2022
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Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos postparto en las
mujeres ingresadas en el Hospital Escuela Universitario de mayo a agosto 2022.



14. DISCUSION DE RESULTADOS

Los métodos anticonceptivos son importantes herramientas que tienen tanto hombres

como mujeres para lograr la planificacion familiar deseada.

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), existe una gran necesidad
insatisfecha de acceso a métodos anticonceptivos, lo cual sigue siendo un reto
enorme para los paises. En muchos entornos, los servicios de planificacion familiar
continlan siendo de mala calidad o nula disponibilidad, y al mismo tiempo persisten
las deficiencias en la provisién de servicios de salud y las limitaciones sociales.

Los métodos anticonceptivos permiten tomar decisiones pertinentes y adecuadas
sobre la fertilidad de manera libre, responsable e informada, asi como apoyar los
derechos sexuales y reproductivos de las personas, ademas de mantener y mejorar la

salud individual y publica. ®7

En lo que respecta a la informacion socio demogréficamente se encontré que, la edad
de la mayoria de las puérperas era entre 20 a 29 afios en un 74.10% (269), siendo
similar al estudio de Lozano Cuadros y Ore Hinojosa. Lima 2021, en la edad entre 20
a 35 afos 71,8% (199), contrario a Castro & Paz. Honduras.2020, en cuyos
resultados mostraron que la edad no fue un factor determinante para la decision del
inicio de un método anticonceptivo después de un aborto. A nivel de Latinoamérica y
el Caribe las tasas de embarazos no planeados son altas y fundamentalmente
relacionadas con la falta de uso de métodos anticonceptivos. Procedencia habitaban
la mayoria en el area urbana 71.07% (258), contrario al estudio de Veladsquez
Paguada, Honduras 2020 wuna madre rural disminuye considerablemente sus
posibilidades de acceso a los servicios de salud y principalmente a la educacion
formal. El estado civil de ser soltera 39.94% (145), cursar menos de 6 afios de
educacion formal (primaria) 42.42% (154), no siendo similar a lo reflejado por
Velasquez Paguada, Honduras 2020, que expresa que durante los afios de
secundaria hay alta incidencia de desercion escolar, el embarazo en la adolescencia
trae consigo mdultiples repercusiones, como la baja escolaridad y la dificultad para
reinsertarse posteriormente al sistema educativo, tiene un efecto negativo en la

formacion del capital humano y la superacion de la pobreza, es importante resaltar



gue mantenerse en el sistema educativo es un factor protector porque las
adolescentes tienden a posponer su primer embarazo y usar métodos
anticonceptivos. En ocasiones son jovenes podrian verse en la necesidad de
abandonar sus estudios, para ingresar al mercado laboral y poder mantener a los
hijos, trascendiendo asi en menores oportunidades para la culminacion de la
secundaria o sin oportunidad de lograr educacién superior. Profesar las creencias
religiosas catdlicas 48.76% (177), en fa investigacion de Velasquez Paguada,
Honduras, enero 2020 los factores independientes que representan proteccion son:
el empleo, estar estudiando, tener una familia nuclear y funcional, pertenecer a una
religion y el haber recibido informacion sobre sexualidad. Pertenecer a un grupo
religioso, sea catélico, evangélico u otros, podria retardar el inicio de la actividad
sexual y disminuir el riesgo de tener mas de una pareja sexual, a diferencia de
aquellas jévenes sin religion, pero se sabe que la religion a través del tiempo ha
influido negativamente en la educacién sexual integral, la afiliacion religiosa de los
jovenes aumenta la posibilidad del no uso de algin método de planificacion familiar,
por lo tanto la religibn puede ser un factor determinante en la prevalencia del
embarazo; también coincide el estudio de Lozano Cuadros y Ore Hinojosa. Lima
2021 caracteristicas culturales de las mujeres que eligen un método anticonceptivo en
el post parto la mayor parte eran de religion catolica 91,0% (252), El ser ama de casa
51.24% (186), coincide con Velasquez Paguada, Honduras 2020, el no haber
culminado su formacién escolar, no le permite reunir los requisitos necesarios para
obtener algun empleo formal, por lo cual persiste la falta de independencia financiera,

59,5 % eran amas de casa.

En los antecedentes obstétricos: Gesta / para 2 a 3 62.26% (226), asi como la
finalizacion del embarazo actual via vaginal 58.95% (214) es similar a lo referido por
Lozano Cuadros y Ore Hinojosa. Lima 2021 En las caracteristicas obstétricas
encontramos que la mayoria segun el nimero de hijos fueron multipara 71,8% (199);
tuvieron un aborto 12,3% (34), tipo de parto mayormente es vaginal 53,4% (148)
Estos resultados nos indican la necesidad de las usuarias de recibir de las Obstetras
la orientacion y consejeria de métodos anticonceptivos de alta efectividad enfatizando

en multiparas y post cesarea desde la atencion prenatal y el postparto, para prolongar



0 evitar un siguiente embarazo, refiere Velasquez Paguada, Honduras 2020 , entre los
motivos por los que muchas mujeres jévenes quedan embarazadas estan la falta de
informacion o de oportunidades, la voluntad propia, las expectativas sociales y
también la violencia sexual, acompafiado de menos de dos afios entre cada

nacimiento.

Las puérperas encuestadas refieren que el método que mas conocen para
planificacion familiar es el inyectable trimestral 28.10% (102), coincidiendo con la
investigacion de Lozano Cuadros y Ore Hinojosa. Lima 2021, inyectable trimestral en
el 56.0%, con inyectable trimestral que cumple muy bien con el propésitos de la
anticoncepcion postparto de prolongar el periodo intergenésico, ademas tiene muchas
ventajas para las madres en el posparto, entre ellas una alta eficacia y no interrumpe
la lactancia materna. Este estudio demuestra que el puerperio es una oportunidad
para realizar consejeria y orientacion en métodos anticonceptivos, asi incrementar las
coberturas sobre todo en mujeres que tienen poco contacto con los servicios de salud

y reducir las necesidades insatisfechas en planificacién familiar; sin embargo.

En lo referente al método considera el mas seguro es la esterilizacion femenina
55.65% (202), coincidiendo con lo de Lozano Cuadros y Ore Hinojosa. Lima 2021 y
Luzuriaga, M. Y Velecela, G. en el 2020 en Ecuador encontrd que el método preferido
es el 61,6% fue la ligadura de trompas de Falopio seguido de implantacion

subcutanea de 25,6% es decir eligen métodos de alta efectividad.

Conociendo los métodos de planificacion familiar que ademas de prevenir un
embarazo previenen una ITS comenta Cardenas Llamo, & Barbaran Navarro, 2017,
La difusién y el disefio de actividades de planificacién familiar permiten que las
personas tomen decisiones bien fundamentadas con relacion a su salud sexual y

reproductiva. .

Los métodos que conocen las mujeres postparto, y han utilizado so tillas / pildoras
31.68% (115), en su estudio refiere Cardenas Llamo, & Barbaran Navarro, 2017, el

hecho de conocer sobre los métodos anticonceptivos, facilita que muchas puérperas



al egresar del Hospital lo hagan con método anticonceptivo en uso y a decisién la

mayoria de los casos con o sin el consentimiento de su pareja.

Que le impide utilizar un MPF: la religion 24.24% (88) no le gustan a mi marido /
pareja 13.50% (49), expresa Cardenas Llamo, & Barbaran Navarro, 2017, aunque
conozca de los métodos anticonceptivos en un nivel promedio, al momento de tomar
una decision por sus creencias y costumbres pueden pensar negativamente, ya sea
gue la pareja tenga desconfianza de que la mujeres le sea infiel y por eso el rechazo a

los métodos de planificacion.

Conocimientos

Se evaluaron 7 aspectos de conocimientos generales, acerca de los métodos
anticonceptivos ha escuchado hablar en el 69.42% (252), conocen que es para evitar
los embarazos en el 43.80% (159), considera el método mas seguro la esterilizacion
femenina en el 55.65% (202), y el método de planificacion que mas conocen son los
condones masculinos 36.36% (132). En general mas del 25% respondieron “No sabe”
“‘Ninguno” a todas las interrogantes. Se encontré un nivel de Conocimientos Medio.
Comenta Velasquez Paguada, Honduras 2020, que a lo largo del siglo XXI, el acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva ha venido mejorando en Honduras y las
brechas existentes entre diversos grupos poblacionales se han venido reduciendo,
aunque todavia son significativas.

Las mujeres pobres, de menor nivel educativo y que habitan en areas rurales, tienen
un menor acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y, como resultado, tienen
mayores niveles de fecundidad. De continuar las tendencias con los actuales niveles
de fecundidad, las mujeres sin educacion tendrian al final de su vida reproductiva casi
tres veces el numero de hijos que aquellas con educacion superior, mientras que las
mujeres del quintil de riqgueza inferior tendrian mas del doble de los hijos de las del
quintil superior. En el caso del area de residencia, las mujeres viviendo en é&reas
rurales tendrian 1.4 veces mas hijos que las que viven en areas urbanas. Estas
desigualdades en las tasas de fecundidad estan directamente correlacionadas con los
niveles de necesidad insatisfecha de planificacion familiar. EI promedio nacional es de

10.7%, pero para el area rural es de 11.6%, para las mujeres sin educacion es del



13.3% y para las que estan en el quintil inferior de rigueza es del 13.7%20.
Claramente, se identifica un vinculo entre desigualdades econdmicas, educativas y
territoriales, con la demanda insatisfecha de planificacion familiar vy,

consecuentemente, con la tasa de fecundidad.

Actitudes

Tienen actitud positiva en relacion a los Métodos de Planificacion Familiar, en lo que
concierne a las pastillas en el 48.76% (177), contrario a la T de Cobre que estan en
desacuerdo en el 52.89% (192), en base a la propia experiencia, recomendarian
algun método y esta Totalmente de acuerdo (TA) en el 49.86%, al igual que existe un
meétodo después del parto en el 36.91% (134), también esta consciente de os efectos
gue ocasiona el no planificar en el 49.88%. .Siendo en general las Actitudes
favorables. Expresa Castro & Paz, que los métodos LARC son altamente beneficiosos
y efectivos ya que estas mujeres son mas propensas a la falta de cumplimiento de los

métodos que requieren adherencia.

Préacticas

El 31.68% (115) reconocen el principal método que ha utilizado en planificacion
familiar, el 26.45% (96) han presentado alguna complicacion en el uso de cualquiera
de los MPF, siendo en general las Practicas Inadecuadas en mas del 20% de las
encuestadas. Refiere Velasquez Paguada, Honduras 2020 que la razon de no uso de
métodos anticonceptivos no es porque no tengan la informacion sobre los mismos,
como se observo en este estudio, la gran mayoria si ha recibido informacién sobre el
tema, el problema va mas alla y la mala comunicacion con sus padres es un factor
clave, los padres temen que si le brinda la informacién adecuada y oportuna a sus
hijos les estan aprobando las practicas sexuales a temprana edad, por otra parte las
jovenes temen que sus padres se enteren que inicid o desea iniciar vida sexual, ya
gue se enfrentan a una sociedad que puede reprobarles, cabe mencionar que mas

gue un problema personal o familiar es un tema cultural.



15. CONCLUSIONES

1. En lo que respecta a la informacion socio demograficamente se encontré que la
edad con mayor frecuencia fue de 20 a 29 afos, procedencia urbana, el estado civil
es soltera, la educacion es de primaria, la creencia religiosa fue de catdlica, la
principal actividad laboral ama de casa.

2. En los antecedentes obstétricos en la mayoria habian estado embarazadas en 2 6
3 ocasiones, habian cursado con un aborto, al igual que cesarea anterior en un alto
porcentaje. En el embarazo actual la finalizacion del embarazo fue por via vaginal,

con un periodo intergenésico menor de 2 afios.

3. En disponer de conocimientos acerca de los métodos de planificacion familiar, han
escuchado hablar de los mismos, que evita los embarazos, siendo el mas
reconocido inyectable trimestral, a la vez que consideran el mas seguro la
esterilizacion femenina, en general el que mas conocen son los condones

masculinos. Siendo el nivel de conocimiento medio.

4. En lo que concierne a las actitudes, estas son positiva hacia las pastillas, pero
contrarias a la T de Cobre, basadas en su propia experiencia recomendarian
método, la mayoria no estan de estan de acuerdo en su uso posterior al parto y de

los efectos que ocasiona el no planificar. Actitudes favorables.

5. En la practica han experimentado alguna afectacion negativa con el uso de algunos
métodos de planificacion familiar, asi como la no aceptacion por idiosincrasia

personal. Siendo en general las Practicas Inadecuadas.

6. La informacién de los métodos de planificacion familiar ha sido transmitida por
amigos y personal de salud en la mayoria de las puérperas que son parte de este

estudio.



16. RECOMENDACIONES

1. Asegurar la provision de métodos anticonceptivos y sin costo dentro y fuera de
los ambientes hospitalarios, asi como educar a la poblacién en el uso de los
Mismos.

2. Durante el postparto se recomienda al personal obstetra del servicio de Gineco
Obstetricia, orientar y motivar a las mujeres desde la primera visita para la
realizacion de sus Controles Prenatales y posterior al parto el uso de un
método anticonceptivo.

3. Seguimiento adecuado de las mujeres con riesgos obstétricos, a través de
facilitar la informacion necesaria para que utilicen el método anticonceptivo
segun su riesgo reproductivo y de salud personal.

4. Al personal de las diferentes unidades de salud, mejorar los medios de difusién
gue les ayude a promocionar los servicios de salud sexual y reproductiva, sus
horarios de atencion y brindar una atencion mas personalizada, es decir que
los programas permitan a la poblacién acercarse independientemente de la
edad. Las mujeres jévenes no hacer uso correcto de la informacién o no
poseen la informacién necesaria sobre la salud sexual y reproductiva que
repercute en aumento de los embarazos a temprana edad.

5. Educacion continua al personal de salud y parteras comunitarias, en los
diferentes métodos de planificacion familiar, con el objetivo de dar a conocer a
las mujeres las diferentes alternativas de que disponen para evitar los
embarazos y a la vez reducir los mitos sobre las afectaciones que producen los

anticonceptivos a las mujeres y a los hijos durante el amamantamiento.
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18. ANEXO0S

ANEXO1. FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION
“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre los métodos anticonceptivos posparto en las mujeres
ingresadas en el Hospital escuela Universitario de la UNAH, de 20 a 49 afios de edad de mayo a
agosto 2022.

Buenos dias. Agradecemos de antemano su apoyo con las siguientes preguntas, todo es confidencial.

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres de 20 a 49

afios de edad, ingresadas por postparto en el Hospital Escuela Universitario
de la UNAH de mayo a agosto 2022

Variables Escala / valor

Edad De 20 a 29 afos

De 30 a 39 afios

De 40 a 49 afos

Procedencia Rural

Urbana

Estado civil Soltera

Casada

Acompafiada

Escolaridad Ninguna

Primaria

Secundaria

Técnica

Universitaria

Religion Catdlica

Evangélica

Testigo de Jehova

Otra

Actividad laboral Estudiante

Ama de casa




Antecedentes
obstétricos

Periodo
intergenésico

Evaluar el nivel

Trabaja y estudia
Solo trabaja
Gesta
Para
Aborto
Cesarea
Menor de 2 afos

Mayor de 2 afios

de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos

postparto en las mujeres ingresadas en el Hospital Escuela Universitario.

Indicador

¢Ha escuchado hablar
de los Métodos de
Planificacion Familiar?

¢Para qué sirven?

¢, Cudl es el tiempo para
aplicar el método de
planificacion familiar?

¢Conoce algun MPF en
particular?

¢, Cuales MPF conoce?

Escala/ valor

Si
No
No se

Evitar embarazos
Controlar el nimero de hijos
Prevenir las enfermedades de
transmisiéon sexual
Todas
No sabe
Antes de la menstruacion
Durante la menstruaciéon
Post parto
Al retornar la menstruacion posterior
al evento obstétrico (parto)
No sabe
Si
No
No sabe
Pildoras / Pastillas
Condon masculino
Esterilizacion masculina
Inyectables mensuales
Inyectable trimestral
Condon femenino
Esterilizacion femenina
Jaleas cremas
Método del ritmo
DIU
Capuchon cervical
Ninguno
No sabe



¢,Cual de todos los
métodos que conoce y
considera el méas
seguro?

¢;Cudles de los
meétodos de
planificacion familiar
que usted conoce
ademd@s de prevenir el
embrazo previenen las
ITS?

¢ Qué piensa de las
pastillas para evitar
los embarazos?

¢Qué piensadelaTde
cobre para evitar los
embarazos?

¢En base a su
experiencia,
recomendarias algun
meétodo de

Pildoras / Pastillas
Conddn masculino
Esterilizacion masculina
Inyectables mensuales
Inyectable trimestral
Condon femenino
Esterilizacién femenina
Jaleas cremas

Método del ritmo

DIU

Capuchon cervical
Ninguno

No sabe

Pildoras / Pastillas
Condoén masculino
Esterilizaciéon masculina
Inyectables mensuales
Inyectable trimestral
Condon femenino
Esterilizacién femenina
Jaleas cremas

Método del ritmo

DIU

Capuchon cervical
Ninguno

No sabe

Buenas

Malas

Engordan
Manchan la cara
Engordan y manchan la cara

No sabe

Buena
Causa dolor
Provocan sangrado

Se encarnan

Provocan sangrado y se encarnan

No sabe
Pildora
Condén masculino

Inyectable mensual



planificacién familiar?

¢Cual considera que
es el método mas
apropiado después del

Esterilizacion femenina
Inyectable trimestral
Dispositivo intrauterino
Ninguno

Pildora
Condén masculino

Esterilizacién femenina

parto?

Inyectable trimestral
Dispositivo intrauterino
Ninguno
¢,Cudl consideraque | Si
es el método mas
apropiado después del
parto?

No
No sabe

Identificar las practicas sobre los métodos anticonceptivos postparto en las
mujeres ingresadas en el Hospital Escuela Universitario de la UNAH de mayo
a agosto 2022.

Indicador Escala/ valor Respuesta

¢De los métodos Pildoras / Pastillas
que conoce cuales  Conddén masculino
ha utilizado?
Inyectables mensuales
Inyectable trimestral
Condon femenino

DIU
Ninguno
¢,De los métodos Infeccion vaginal
utilizados ha tenido
alguna Sangrado

e o '
complicacion’ Dolor en el vientre

Incomodidad o molestias en la relacion
sexual

Ninguna

¢;De los métodos de  Pildora
planificacién que ha
utilizado cual le ha

fallado? Inyectable mensual

Condén masculino



Inyectable trimestral

Ninguno
;Se siente Si
presionada a utilizar
un MPF? e
No sé
¢Qué le impide La religion

utilizar un MPF? : : ,
No le gusta a mi marido / pareja

No lo necesito

No deseo

No me gustan

Voy a tener los hijos que Dios me mande
No sé cémo hacerlo

No creo que sirvan

Ninguno

No sé

Identificar las principales fuentes de informacién sobre los métodos
anticonceptivos postparto en las mujeres ingresadas en el Hospital Escuela
Universitario de la UNAH de mayo a agosto 2022.

Indicador Escala/ valor

Personas con Familia

conocimientos  en  Personal de salud

métodos de Amigos

planificacién familiar Escuela

que facilitaron Brigadistas

informacién a las Internet

encuestadas Medios de comunicacién (hablados y
escritos)

Fuente de referencia para el disefio de encuesta tomado de: Gloria Escobar. & Jessika Agurcia.
Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del Barrio 3 de
mayo de Comayaguela, Tegucigalpa — Honduras. Septiembre a noviembre 2017.




