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RESUMEN

Autores: Br. Yessenia José Arriola Picado.
Br. Nohemi de los Santos Matamoros Diaz.
Tema: Conocimientos, actitudes y practicas sobre Planificacion Familiar en mujeres en edad fértil del
area rural de La Cruz de Rio Grande-RAAS de Julio-Diciembre 2006.

Este estudio tenia como finalidad evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
los métodos anticonceptivos por parte de las mujeres en edad fértil del area rural del
Municipio de La Cruz de Rio Grande-RAAS de Julio-Diciembre 2006.

Se bas6 en el método descriptivo de corte transversal: A través de una encuesta
realizada a las mujeres en edad fértil que nos permitio valorar los conocimientos y la
frecuencia en el uso de los métodos anticonceptivos, en total se encuestaron 345
mujeres del area rural del Municipio, cuya muestra se obtuvo a través de una seleccion

al azar del total de mujeres del area rural en edad fértil.

En este estudio se encontré que la falta de conocimiento, el poco acceso, los mitos
sobre la planificacion, la religién, son las principales causas por las cuales disminuye la

frecuencia del uso de los métodos de planificacién familiar.

Si bien las mujeres saben donde obtener el método, el no existir carretera y un medio
de transporte, entre otras causas contribuyen a la poca frecuencia en el uso de los
métodos de planificacion.

Acudiendo las Brigadas médicas moéviles mas frecuentemente a las comunidades,
mejorar el nivel de educacion, las propagandas por los medios de comunicacion,
haciendo la planificacién un asunto de pareja es las manera de aumentar la practica de

la planificacion.
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INTRODUCCION

A nivel mundial y especificamente en paises en désdesarrollo, el grupo de poblacién mas

susceptible para sufrir enfermedad o muerte esatammo-infantil.

Nicaragua es uno de los paises en vias de deesajtmlha experimentado en décadas anteriores
un crecimiento poblacional de 3.3% anual con unblgo®dn de mujeres de 15 afios que
constituyen el 50.6%. (1)

La fecundidad en las adolescentes va en aumentarddiua registra en la actualidad la tasa mas
elevada en Centro América. (2)

En los paises en via de desarrollo merece espaeiation por eso la planificacion familiar
como una estrategia de salud publica y como urchdereumano en general, ya que también los
nacimientos no espaciados, el embarazo en lassagokes, los embarazos no deseados y los
embarazos en las mujeres de edad avanzada sors egdusde altas tasas de morbi-mortalidad

materna y morbi-mortalidad infantil.

La planificacién familiar permite a la pareja decibr si misma el numero de hijos e hijas que

van a tener asi como el momento oportuno paraltsnég)

El ejercié de la planificaciéon familiar requieret@mces que las personas tengan oportunidad para
reflexionar adecuadamente sobre el significadoodénijos, sobre sus necesidades y los efectos
que tiene la llegada de un nuevo ser para la madtgadre, para los otros hijos e hijas si los

hay y para la comunidad en general.

De igual forma el libre ejercicio de planificagifamiliar requiere que las personas y las parejas

tengan la oportunidad de conocer todos los métexistentes y puedan entonces seleccionar el
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gue mejor se ajuste a sus valores, preferenciag, salud a su edad y sus circunstancias de

pareja. (4)

Nicaragua tiene la décima tasa mas alta de nadiosigmara mujeres adolescentes a nivel
mundial con 135 nacimientos por cada 1,000 mujergse 15 y 19 afos. Las cifras de
Guatemala y El Salvador son 111 y 87 por 1,000eas@mmente que los coloca también entre

los 25 paises con tasas mas altas. (5)

El Municipio de La Cruz de Rio Grande (LCRG) cop@sde a la Region Autbnoma del
Atlantico Sur (RAAS) y esta al norte aproximadareenunos 370 Km. de la ciudad de
Bluefields, 410 Km. de la ciudad de Managua, Cagieda Republica de Nicaragua.

Sus Limites territoriales son:

Al norte: Municipio de Prinzapolka
Al sur: Municipio El Tortuguero
Al este: Municipio de La Desembocadura del Rio @ean

Al oeste: El Municipio de Paiwas y Siuna.

El Municipio de LCRG fue fundado en 1982 y cuenta cina poblacion estimada de 16,582

habitantes distribuidas por grupo etareo de laesige manera:

0 afo: 694

1 afio: 654

01-04 afios: 2,461
02-04 aiios: 1,807
00-05 afios: 3,723
01-05 afios: 3,030
06-09 afios: 2,158
05-10 afios: 3,243
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05-12 afios: 4,253

10-14 afios: 2,438

10-19 afios: 4,261

00-14 aios: 8,319

15 mas afios: 8,263
Mujeres 10-14 afos: 593
M.E.F. (15-49 afios): 3,563
Nac. Vivos Esperados: 743
Partos Esperados: 727

Embarazos Esperados: 807

Estas cifras se incrementan en las areas ruralesstro estudio pretende identificar los
principales factores para el no uso de métodosareptivo en las mujeres de edad fértil del

area rural Municipio La Cruz de Rio Grande. (6)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son los conocimientos, actitudes y pr&ctolre la planificacion familiar en mujeres

en edad fértil del area rural de LCRG en el peridwlm-Diciembre 2006?

¢, Qué aspecto pueden estar limitando la planificatailiar en las mujeres en edad fértil del

area rural del LCRG en el periodo Julio-Diciembo@&?

10
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JUSTIFICACION

En Nicaragua debido a sus altas tasas de natalittesdcondiciones de vidas propias de un pais
en vias de desarrollo, la Planificacién familiarad®serva como una de las alternativas para
mejorar la calidad de vida de las familias Nicasagies. Se tiene conocimiento que las mujeres
del area rural en nuestro pais inician sus vidasiades mas tempranamente, tienen mas
embarazos, periodos intergenésicos mas cortosJocanal la tasa de mortalidad materno-
infantil aumenta sobre todo en la Region del At&ntSur, en cuya Region el Municipio de
LCRG present0 la tasa mas alta de mortalidad matewn ocho muertes reportadas en el afio
2006.

El Ministerio de Salud (MINSA) ha implementado déetes estrategias para promover la
Planificaciéon Familiar, pero se han realizado mwcgs estudios para ver cuales son las
principales causas del no uso de los Métodos artpiivos propias de las diferentes regiones ,
las cuales no solo se diferencian de forma geagrailimatica, econémica entre otras cosas,

sino que también se diferencian en cultura, razgsibilidad entre otras diferencias.

Por tales razones por medio de este trabajo pletems mejorar nuestros conocimientos, los de
los encargados del programa de AIMNA del CentroSdtud Ausberto Gutiérrez (Centro de
Salud que atiende la poblacion de LCRG) y el MIN&A general sobre los factores que
influyen en el no uso de métodos de planificacemifiar en las Mujeres de edad fértil del area
rural de LCRG y de esta manera establecer accespesificas en esta area y en este grupo para
que puedan llevar una vida sexual segura Yy setiisfa teniendo la capacidad de reproducirse y

la libertad de decidir al respecto, planeando daancon que frecuencia tener sus hijos.

Pretendemos con este estudio identificar cualesla®rimitaciones sociales, demograficas,
culturales, econdémicas y educacionales que se emes para no usar los métodos de
anticoncepcion y dar soluciones mediante la sdizsibion de la poblacion y participacion de

los sectores gubernamentales y no gubernamenteédizando campafias y capacitaciones a las

11
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mujeres en edad fértil y a la  poblacion en gdneasa mejorar el conocimiento sobre los

métodos anticonceptivos, aclarar dudas y mitosesestos.

Ademas este estudio esta dirigido a realizar tegfies a nivel regional enfocando las
limitaciones socio-demograficas, culturales, ediweales y econdOmicas que impiden el no

uso de los métodos anticonceptivos en las mujeresiad féertil del Municipio de LCRG.

12
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OBJETIVOS

Evaluar los conocimientos, practicas y actituddgesplanificacion familiar en las mujeres en
edad fértil del area rural de La Cruz de Rio Gramgion Autbnoma atlantico Sur de Julio-
Diciembre 2006 de forma global y especifica segun:

a.l- Las caracteristicas socio-demogréficas.

a.2- Las limitaciones percibidas de Planificaciamiliar que tenga la pareja.

13
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MARCO TEORICO

Existen muchos factores que tienen repercusion eongportamiento sexual y reproductivo del
ser humano entre ellos se destacan la familiaptauaidad y los programas de planificacion

familiar en donde se prestan servicios. (4)

Las personas en general cuando toman decisioneespecto a su fecundidad tocan una parte
muy compleja y delicada de sus vidas. Estas deesigobre conducta sexual y reproductiva
tienen impacto sobre la vida personal y familiacato y largo plazo. Ademas involucra
consideraciones biomédicas, culturales, socio-enass y éticas. (4)

La Conferencia Internacional sobre la poblacion gs@rollo celebrada en 1994 en el Cairo,
Egipto, fue un hecho saliente desde la perspedevgue, por primera vez, el concepto de salud
y derechos reproductivos se definié con claridade fambién la primera vez que inquietudes
como la igualdad y equidad entre los géneros ynglogleramiento de la mujer se reconocieron
como componentes esenciales de los derechos regikadu Por primera vez se articularon las

conexiones entre la poblacion, el crecimiento envod constante y el desarrollo sostenible. (7)

Salud reproductiva implica que las personas puddaar una vida sexual segura y satisfactoria
y que tengan la capacidad de reproducirse y latéibede decidir al respecto, cuando y con que

frecuencia. (7)

En esta ultima condicién queda el derecho de l&mugl hombre adquirir informacion y tener
acceso a métodos aceptables de planificacion iangjue ellos prefieran, que sean seguros,
eficaces y a precios razonables. En forma simier,derechos reproductivos se apoyan en el
reconocimiento de que todas las parejas tieneneekcto esencial de decidir libre y
responsablemente sobre el nimero de hijos que rjeskaspaciamiento entre ellos y el
momento en que llegan, a tener informacion y lodiasepara poder hacerlo, y el derecho de
obtener el nivel mas alto de salud reproductivexyal. (7)

14
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Edad:

El riesgo de salud de la madre y del hijo se inerda cuando: el embarazo es precoz, en
mujeres menores de 18 afios, si la mujer ha tenidtphes embarazos antes de llegar a los 20

afios de edad y el embarazo en una mujer mayor dBd3b5 (8)

Consecuentemente, el embarazo es mas seguro derdagpeo de tiempo que se extiende de los
18 afos a los 35 afos de edad, madres menoresai®4,8debemos recordar que la inmadures
de los érganos internos como el Utero, vagina,yel&.inestabilidad psiquica de la joven hacen

que el embarazo y el parto sean mal llevados yitermuchas veces en cesérea. (9)

La mayor parte de los estudios realizados en Améaiina, evidencian un alto riesgo de perdida
del feto y de mortalidad peri natal en los embasade adolescentes seguidos por riesgos
menores del embarazo entre mujeres de 20 a 29Gafles20 a 34 afios de edad y el regreso

subsecuente a embarazo de alto riesgo durant@fzesdardias del ciclo fértil. (8)

Procedencia:

En casi todos los paises las mujeres de zonas agb@enen mas probabilidad de usar

anticonceptivos que las mujeres de zonas rurdgs. (

La falta de acceso a servicios de planificacionilfames la raz6n importante de las diferencias
de ambas zonas, la mujer rural tiene menos prothathds de conocer una fuente de
planificacion familiar, por lo consiguiente cuant@s lejos viva la mujer de la fuente menos

probabilidad tendra de conocerla. (11,10, 9)

Los embarazos de alto riesgo estan estrechameotéadss con patrones tradicionales de

formacion de la familia que aun prevalecen en algymaises de América latina. En las zonas
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rurales y en los barrios pobres especificamenteak@rnidad se inicia temprano usualmente en

mujeres menores de 20 afios y continla hasta dasaletle su ciclo reproductivo. (12)

Estado civil:

La edad al momento del matrimonio es una varigl@lmografica que puede jugar un rol
significativo en la reduccion en general de la fetidad. Asumiendo que la actividad sexual
femenina se limita principalmente al matrimoniacasarse tardiamente acorta la duracién de la
edad reproductiva efectivamente de la mujer de raagee es probable que ella tenga menos

hijos.

La tasa de crecimiento de la poblacion también idispe por el aumento de edad promedio de
iniciar la fecundidad, que viene a alargar la cattide tiempo requerido para que la poblacién

duplique su tamafo. (8, 12,13)

Educacion

En la mayoria de los paises, cuanto mas educada@aesiujer hay mas probabilidad de que use
anticonceptivos. También se encontr6 que cuandaonalido tiene buena educacion, la
disponibilidad de que la pareja practique la anbepcién es mayor independientemente de la

educacion de la mujer. (4,13)

Mujeres que necesitan los servicios de planificaagidamiliar:

En general el registro de embarazo no planifiGagoenta con el nUmero de hijos vivos y esta
inversamente relacionado al nivel de instruccidal ystatus socio-econdmico. Cerca de un

tercio de las mujeres rurales con tres 0 mas hgoen el riesgo de embarazos no planificados.
(4, 8,12)
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Ademas cerca de seis de cada diez mujeres quetaades servicios de planificacion familiar
viven en hogares de bajo nivel socio-econdmicogtietres o mas hijos vivos y son menores de
30 afnos de edad.

El deseo de usar la anticoncepcién es mas alte emtjeres urbanas, las mujeres con hogares de
nivel socio-econdmico medio y las mujeres con agunstruccion formal, si las mujeres son
joévenes o tienen un nivel de educacion bajo, espra@sable que se encuentren en union libre y
no formalmente casadas. (4, 8, 12)

Edad de inicio de relacion sexual:

En América latina los adolescentes tienen relasicsexuales por primera vez a una edad
aproximada del7 afios en el caso de las mujered§ déos en los varones. A los 19 afios mas

del 90% de los varones y del 45 al 50% de las rasijean tenido relaciones sexuales. (14)

Derechos reproductivos:

El primero de los derechos reproductivos de laseregj es que puedan elegir libremente si
quiere procrear 0 no, cuando, con quien y con qtervialo. Este derecho lleva implicito el
derecho a informacion sobre la fecundidad y la ifit@tion familiar y acceso a métodos
seguros, eficaces, y aceptables. También los dese@productivos incluyen de manera muy
importante el derecho a la salud reproductiva eit@ncomo el estado de completo bienestar
fisico, mental y social en todos los asuntos refemilos con el sistema reproductivo, sus

funciones y sus procesos.
Acceso a informacién:
El poder informarse sobre su cuerpo, la sexualidesklud sexual y reproductiva, los medios de

contracepcion, la legislacion de sus paises y d#ogms mas, es clave para que las mujeres
puedan alcanzar el ejercicio de sus derechos.
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Segun datos oficiales de El Salvador, la mayoritasigovenes entrevistadas en 1998 contaban
con informacién sobre estos temas, especialmendeeas urbanas. Sin embargo, la informacion
con que contaban era bastante limitada. Por ejemsplamente el 40% de las menores de 20
aflos tuvieron conocimientos sobre riesgo reproducti el espacio inter genésico, cifra que

solamente subié a 59% entre las mayores de 35 afios

Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva:

Tres tipos de factores se combinan para obstac@izecceso de las mujeres centroamericanas a
estos servicios: la limitada oferta; su baja caligiacondiciones que limitan o hacen retardar la
busqueda de atencién. Como resultado, un alto p@jeede las mujeres no se atienden en los
servicios oficiales aln en cuestiones tan elememtabmo el control pre-natal, el parto o el
controlo post-parto. En el Salvador el 42% de ladgs no se atienden en los hospitales y este
porcentaje sube a 57% en las areas rurales. Eri@alat, el 59% de las mujeres da a luz en su
casa con la asistencia de una partera tradicianmaga o pariente, lo cual no necesariamente es
negativo pero demuestra el limitado alcance deéwogicios formales y la baja confianza que la

poblacion les tiene.

En Nicaragua el financiamiento del sistema de splildico, para el 2003 fue solo de $22 por
persona, mientras en Guatemala fue ain menor,zalsda como promedio en los ultimos afios
menos de $15 por afio. Desde estos montos magrdsaetiamiento para programas que

atienden las necesidades especificas de las magpEsjuisimo.

Sobre todos estos factores, impacta la pobrezaurPtado esta la pobreza de la mujer y de su
familia que les hace muy dificil pagar la atencidédica o los medicamentos o imposibilitad

conseguir transporte rapido a centros de saludofPoiado esta la pobreza general de las zonas
rurales, desprovistas de servicios, alejadas dedofos de atencion y con infraestructura de

transporte totalmente inadecuado para situaciomesngrgencia.
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Otros factores incluyen:
El nivel de educacién y lugar de residencia.
» Creencias y actitudes culturales.
» Pobreza.
» Trabas burocréticas.

» Actitudes de las personas prestando servicios.

Como resultado de este conjunto de factores, hagram porcentaje de mujeres que no usan
anticonceptivos. En Guatemala, solamente 60% dmlgsres casadas o con pareja usan algun
tipo de método anticonceptivo, y el porcentaje eshm menor entre mujeres indigenas. Desde
Honduras y Nicaragua, se reporto que las mujeresrgnos usan anticonceptivos.

El censo Nicaragiense de 2001 informo que el 27%agdmujeres entrel5 y 19 afios o estaban
embarazadas o ya habian parido mas de un hijoéufmas en que las que no tenian educacion el

porcentaje fue el doble. (5, 15)
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METODOS ANTICONCEPTIVOS FEMENINOS

1.1 Métodos Femeninos Anticonceptivos Temporales

A)- METODOS NATURALES

Definicion: La Organizacion Mundial de la salud los ha defiidmo: “métodos para planificar
o0 evitar embarazos por medio de la observaciéonglsijnos y sintomas naturales de las fases
fértil e infértil del ciclo menstrual de la muj@sta implicito en esta definicién que no se utiliza
farmacos, ni dispositivos, ni procedimientos quji€ms para evitar la concepcion, que existe
abstinencia del acto sexual durante la fase fi#gtiticlo menstrual y que el acto sexual, cuando

ocurre, es completo”.

Se les llama también métodos de autoconocimiertmde que para su utilizacién es
indispensable que las usuarias conozcan perfectarsercuerpo y no tengan aprension a
tocar sus genitales, conozcan los cambios perigdjae ocurren en su sistema reproductor
desde la época de la aparicion de su primera no@ecgin hasta la desaparicion de las misma
y reconozcan los signos y sintomas que indicandmbrs espermatozoides pueden penetrar

facilmente en el tracto genital femenino y cuandare la ovulacion.

Por otra parte los hombres deberan ser conscietessu capacidad de producir

espermatozoides a partir de la pubertad por & cessu vida.

El personal de salud deberd comprender los mecasigoe rigen el ciclo reproductivo tanto
del hombre como de la mujer y reconocer los signsimtomas que marcan cada una de sus
etapas.
Estos métodos son llamados también métodos denabsia peridédica porque es necesario

abstenerse de relaciones sexuales coitales logpdfescialmente fértiles de la mujer si se

desea evitar un embarazo o, por el contrario, piEpiichas relaciones esos dias si se desea

un embarazo.

20

Frecuencia en el uso de métodos anticonceptivos en las MEF del area rural de LCRG-RAAS.



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. UNAN —LEON.

Tipos

1) Método del ritmo/calendario o método de Ogino-Knaus
2) Método de temperatura corporal basal o método ¢érmi
3) Método de moco cervical o de Billings.

4) Método de la palpacién cervical.

5) Método sitotérmico.

Efectividad Anticonceptiva:

Tedrica: 90 %
Real: 80 %, bajo condiciones éptimas, interpretdridn cuales son los dias en que se puede

guedar embarazada.

Indicaciones:

» Parejas que desean evitar embarazos y estan de@eumeusar el método.
» Parejas que asumen el riesgo sabiendo que estdaretanenos efectivo que otros.

» Parejas que tienen creencias religiosas 0 morakes@ les permiten usar otros métodos.

Contraindicaciones:

@ Riesgo productivo elevado con peligro para la déda paciente

& Mujeres con ciclos menstruales irregulares en cuanduracion y caracteristicas de la
menstruacion, exceptuando el método del ritmo qued@ indicarse en mujeres con
ciclos irregulares, como se sefialara al explicgralmétodo.

< Dificultad de la mujer para reconocer las carastieds de su ciclo menstrual, cambios
en el moco cervical, en la temperatura basal ysafotomas y signos asociados al ciclo

menstrual.
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q

9 § § § §

En personas que no estén en situacion de pradéicabstinencia sexual cuando el
método lo requiera.

Mujeres con mas de un compafiero sexual.

Posparto, posaborto y en madres lactantes

Perimenopausia.

Premenarca.

Enfermedades que alteran el moco cervical, talesocofecciones cervicovaginales y

todos los procesos febriles que modifican la teatpea corporal.

Ventajas:

9 § 9 § 9

q

No tienen efectos adversos en la salud de la mugl hombre.

Algunos no tienen ningdn costo econémico y otrageloen muy bajo.

Promueven en mujeres y hombres el conocimientaislewserpos y de sus funciones.
Propician en mujeres y hombres el control direetsul capacidad reproductiva.
Favorecen un mayor acercamiento y entendimientdasnparejas al compartir la
responsabilidad de la procreacion.

Permiten a las personas que lo deseen vivir enrdaanoon la naturaleza; de una manera

ecologista, con énfasis en una vida saludablessirde ninguna tecnologia.

Desventajas:

Son menos eficaces que los otros métodos dispsnible
Se necesita un cierto grado de alfabetizacion gaion formal.
Requieren un tiempo prolongado de entrenamientaipersision para ponerlos en
practica.
Hay muchos factores que pueden alterar el ritmmabde los ciclos menstruales.
Necesitan especial interpretacion en situaciongscédes como:

- después del parto y durante el amamantamiento.

- en la premenopausia.
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- después de dejar la pildora.

Lineamientos especificos para la prescripcion:

@ Un nivel de instruccion en la usuaria que le paengbmprender y reconocer las
caracteristicas de su menstruacion para la aphica@rrecta del método, para lo cual se
requiere una conserjeria especial y mantener umacka relacién entre el personal

prestador del servicio de planificacién familidaypareja usuaria.

METODOS DEL RITMO, DEL CALENDARIO O DE OGINO-KNAUS

Este método se basa en el calculo del periodicdib dérla mujer observando la duracién de sus
ciclos menstruales.

Base Fisiologica:

& La ovulacion se produce de 16 a 12 dias antes deid@acién de la menstruacion
siguiente.

& Sobre la base de la duracién de los ciclos anesrige calcula el momento de la
menstruacion siguiente y contando retrospectivaenéesde esa fecha se determina el

@ momento aproximado de la ovulacion, a lo que hayagregar un margen que cubra el
tiempo de vida del espermatozoide y del 6vulo.

< El resultado final es un grupo de dias en los quezl@ haber concepcidn si hay contacto
sexual.

& Los dias antes y después de ese grupo probablesezateinfértiles.

Célculo del periodo fértil en ciclos regulares:

< Del primer dia de la menstruacion hasta finalizaBww dia, se encuentra en la fase
relativamente infértil y tiene pocas probabilidadds quedar embarazada si tiene

relaciones sexuales.
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< Del final de 8vo dia hasta el dia numero 17 ddébcke encuentra en la fase fértil y debe
abstenerse de tener relaciones sexuales parawvieanbarazo.

< Del final del dia 17 hasta el ler dia de la meastan siguiente, se encuentra en la fase
infértil y existen pocas probabilidades de que sedywzca un embarazo al tener

relaciones.

Metodologia para el calculo del periodo fértil eniclos irregulares:

< Por un tiempo de 6 a 9 meses, la pareja debe mancan calendario el primer dia de

cada menstruacion.

9

Contar los dias transcurridos desde el primer diastnual hasta el dia anterior del inicio
de la siguiente menstruacion.

Identificar el ciclo menstrual mas corto.

Identificar el ciclo menstrual mas largo.

Al ciclo mas corto restarle 18 dias para obtenerigier dia fértil.

9 § § §

Al ciclo mas largo restarle 11 dias para obtenéiteho dia fértil.

De esta manera se reconoce el periodo fértil derahtual la pareja usuaria no debe tener

relaciones sexuales si desea evitar un embarazo.

Ventajas:
% Las ya mencionadas en las generales.

< No tiene costo econdmico.
& Favorece en mujeres y hombres el conocimientoidel menstrual.
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Desventajas:

& Requiere de un tiempo prolongado para ponerlo &ctipa.

< El periodo fértil y por lo tanto la abstinencianesy prolongada.

& Existen muchos factores de salud y ambientalegpqgeden alterar el ritmo normal de los
ciclos menstruales.

& Es inseguro en mujeres con ciclos menstrualesuilaess.

& De acuerdo con estudios de genetistas se ha stistgme este método es peligroso, ya
gue el espermatozoide y el 6vulo decadentes (pgregebdo en espera) pueden dar

fecundacion defectuosa.

Efectividad:

& De un 53% hasta un 85.6%.

METODO DE TEMPERATURA CORPORAL BASAL O METODO TERMI CO.

Este método identifica el periodo de ovulacion padio del registro diario de la temperatura

basal durante un ciclo menstrual. La elevaciéraderhperatura indica que la mujer ha ovulado.

La temperatura corporal basal es la mas baja @a@zd el organismo en una persona de buena
salud, cuya medicién se debe efectuar todas lasmaafien la misma situacion, por la misma
via, después de al menos 6 horas de suefios cantiaumedicién puede ser oral, rectal o

vaginal, pero la mas exacta es la rectal.

25

Frecuencia en el uso de métodos anticonceptivos en las MEF del area rural de LCRG-RAAS.




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. UNAN —LEON.

Base Fisiologica:

[ad

&

[Cad

Cambio de temperatura del cuerpo que se produce pespués de la ovulacion
relacionada con la secrecion de progesterona paoreepo luteo.

El aumento es de 2 a 5 décimas y permanece eniedeaito hasta la siguiente
menstruacion.

El periodo infértil posovulatorio del ciclo comienires dias después de observarse el

alza de temperatura.

Metodologia:

Debe tomarse la temperatura a partir del quintodéiaciclo por la mafiana, antes de
levantarse de la cama y luego de un periodo desoepo

Es necesario ir anotando los registros de temparatuuna hoja de papel adecuada, e ir
trazando una curva para poder observar los carobioslaridad.

En los dias después de la menstruacion se regtstrgreraturas bajas y estas vuelven a
subir a partir de la ovulacion.

Hay que tener una abstinencia de 72 horas comanojr partir del dia en que se

detecta el aumento de la temperatura, si se degaawe embarazo.

Ventajas:

[Cad

&

Las ya mencionadas en las generales.

Favorece en mujeres y hombres el conocimiento dabiigologia de la ovulacion.
Propicia en las mujeres el reconocimiento en supcude los signos y sintomas de la
ovulacion.

El costo econdmico es bajo.
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Desventajas:

9 § § § §

q

Requiere de un periodo de orientacioén de variogsnes manejo del método.

Existe dificultad en la interpretacion de algunasras térmicas.

La identificacion real de la ovulacion es retrospec

Es necesario un estilo de vida que asegure un midé® horas de suefio nocturno.

Es necesaria una buena salud fisica general que ks fiebres parasitarias, no
ovulatorias.

Requiere de un termometro y de saberlo leer.

Exige un mayor cuidado de interpretacion en lasisiges situaciones especiales:

- después del parto y durante el amamantamiento

- en la premenopausia

- después de dejar la pildora.

Efectividad:

&

Hay pocos estudios sobre su efectividad; los gisteaxinforman que la misma alcanza
del 77.9 al 99%.

METODO DEL MOCO CERVICAL O DE BILLINGS

Este método reconoce los periodos pre y post-aridat por medio de la observacion,

interpretacion y sensaciones vaginales y vulvares groducen los cambios en la calidad y

cantidad del moco cervical.
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Base fisiologiaza:

[ad

En el ciclo corriente de unos 28 dias, durantedias inmediatamente posteriores a la
menstruacion, bajo la influencia del estrégenaneto cervical forma un tapén grueso y

viscoso que ocluye el cuello del Gtero y hace guallva se note seca al tacto.

Durante el tiempo de la ovulacién, por efecto dprlagesterona, el moco cambia a una
sustancia mas liquida, muy lubricante y elastica guede estirarse hasta 6 cms, que
fluye muy abundante y hace que la vulva se notecdanal tacto.

Al utilizar este método hay que asumir que se pinratber ovulado desde dos dias antes
de la aparicion de estos signos y que se contirslanao fértil hasta 4 dias después del

ultimo dia de moco abundante y resbaloso.

Ventajas:

[Cad

&

Las ya mencionadas en las generales de los métatiosles.

Favorece en mujeres y hombres el conocimiento dabiigologia de la ovulacion.
Propicia en las mujeres la apropiacion de su cugrgloreconocimiento en el mismo de
los signos y sintomas de la ovulacion.

No tiene ningun costo econémico.

Desventajas:

Requiere de un periodo de orientacion y supervid@ivarios meses en el manejo del
método.

La identificacion real del dia de la ovulacion esaspectiva.

Presenta dificultades para las mujeres que noauim@anipular sus genitales ni observar
Sus secreciones.

Es indispensable una buena salud vaginal ajena @afecciones y enfermedades de

transmision sexual.
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& Existen muchas condiciones en las cuales las eaistatas del moco cervical pueden
variar como son el uso de duchas vaginales, ladidnes vaginales, las espumas,

jaleas, lubricantes, ovulos, la presencia de sgnestimulacion sexual.
Efectividad:
& Se encuentra en la literatura una enorme variedathetasas de efectividad de este
método.

& Se informa sobre una efectividad del 84.6% cuanay \lolacion consciente de las

normas; del 94% por la aplicacion incorrecta dedasucciones y por falla del método.

METODO DE LA PALPACION CERVICAL

Este método identifica los dias fértiles al detectambios en la consistencia y posicion del

cuello del atero por medio de la palpacion que Ugemrealiza por ella misma.
Base Fisiologica:
< Durante la fase infértil el cuello del Utero esiér al tacto, o sea que tiene consistencia de
cartilago y el orificio externo esta cerrado; ade®lécuello del Utero esta bajo la pelvis.
@ Al subir el nivel de estrégeno con la proximidadlaevulacién, el cuello del Utero se
vuelve blando, el orificio se abre y esta mas attda pelvis.

Metodologia:

& La palpacién del cuello del utero se hace mejolasinujer esta erguida con el pie

izquierdo sobre un taburete o una silla (el pieclo si es zurda)
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& Se insertara el dedo medio de la mano derecha eagiaa y se palpara el cuello del
Utero y el orificio externo del mismo.

< Una vez que la mujer ha palpado el cuello del Utedos los dias durante un ciclo podra
distinguir facilmente entre firme y blando.

& Debe evitarse el acto sexual coital desde que eapies cambios en el cuello del Utero

y se reanudaran las relaciones cuando el cuellveraeestar firme y cerrado.

Ventajas:

& Las ya mencionadas en las ventajas generales.

& Favorece en las mujeres el conocimiento de su oueld reconocimiento en el mismo
de los signos y sintomas de la ovulacion.

< No tiene ningun costo econdémico.

& Puede ser de gran ayuda durante la lactancia @iagmopausia cuando los cambios en
la temperatura y en el moco cervical son difiailesnterpretar.

% Puede ser utilizado por mujeres ciegas, que deseariorarse por ellas mismas,

independientemente de ayuda externa.
Desventajas:
< No se ha realizado ningun estudio para comprobeertddumbre y consistencia de estos
cambios, correlacionandolos con los niveles de boas en sangre.
& Presenta dificultad para las personas que no qumeaipular sus genitales.

Efectividad:

@ No se encuentran datos en la literatura.
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Método Sitotérmico:

Este método consiste en la determinacion de laféaslede la mujer mediante la observacion de

una combinacion de sefiales.

En principio es una combinacion del método del moewical y del método de la temperatura

corporal basal.

Ventajas:

@ Las ya mencionadas en general y para cada una de$ométodos involucrados.

& Proporciona un doble control.

Desventajas:

@ Las ya mencionadas en general y para cada un de$ométodos involucrados.

Efectividad:

& Diferentes estudios muestran un amplio rango d@$d&6 hasta 92.8.

B) METODOS FEMENINOS DE BARRERA

Son métodos anticonceptivos de uso temporal quareel paso del espermatozoide hacia el

cuello del utero, de manera fisica o quimica.

Clasificacion de los métodos de barreras femerfisa®s:

< Diagrama
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& Capuchon cervical

& Condén femenino

Quimicos o espermicidas:

& Cremas
& Tabletas
& Esponjas
& Peliculas
& Jaleas

= Qvulos

Efectividad anticonceptiva:

Bajo condiciones habituales de uso, estos métodgiadan proteccion anticonceptiva de un 75%

a un 95%.

Ventajas:

& Contribuyen a prevenir las enfermedades de transmsexual, el VIH y el SIDA.

& Son controladas por las usuarias.

& Refuerza la autonomia de la mujer en su vida rejotod.
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C) METODOS MECANICOS

Dispositivo Intrauterino:

Son métodos anticonceptivos de uso temporal quea&oldentro de la cavidad uterina.

Los dispositivos intrauterinos disponibles consisen un cuerpo semejante a una T de
polietileno flexible y contienen un principio aatie coadyuvante de cobre y tienen ademas hilos
guia para su localizacion y extraccion. Actualmeaseunidades del MINSA cuentan con las T
de cobre 380 y 380 A en presentacion individualsioimsertor.

Efectividad anticonceptiva:

Este método brinda del 97 al 98% de protecciortanteptiva.

Indicaciones:

& Mujeres en edad fertil con vida sexual activa qeseén un método anticonceptivo

temporal de alta efectividad y seguridad.

9

Mujeres que no deseen el uso de otros métodosomoéiptivos en las siguientes
circunstancias:

En el intervalo intergenésico

En el posparto, trans y posceséarea, con o simicata

En el posaborto

9 § § §

Mujeres que tengan contraindicaciones en el usmtieonceptivos hormonales.

Contraindicaciones absolutas:

& Embarazo o sospecha de embarazo

& Utero de histerometria menor a 6 cms.

33

Frecuencia en el uso de métodos anticonceptivos en las MEF del area rural de LCRG-RAAS.




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. UNAN —LEON.

M e 1 e 1 e e P

e

Patologia que deforme la cavidad uterina.

Carcinoma del cervix o del cuerpo uterino.

Enfermedad inflamatoria pélvica activa

Carioamnionitis o infeccién puerperal activa

Endometritis

Alteraciones anatémicas congénitas del cuerpo gateix uterino
Hemorragias genitales de etiologia desconocida
Alteraciones en la coagulacion del la sangre

Citologia de cervix alto riesgo

Infeccion Cervico vaginal

Contraindicaciones relativas:

M W 1 e e e e 1 e e

L ]

Nuliparas

Retroversion uterina fija grado 3

Practicas sexuales de riesgo

Dismenorrea severa

Anemia grave

Valvulopatia cardiaca con riesgo de endocarditisdvamna
Expulsion previa

Antecedentes de embarazo ectopico

Hiperplasia endometrial

Ruptura prematura de membranas

Trabajo de parto prolongado
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D) METODOS HORMONALES FEMENINOS

Definicibn: Son sustancias o combinaciones de sustanciasoids@s (estrdgenos y/o

progestagenos), cuya administracion o aplicacidrdiferentes vias evitan el embarazo.

Clasificacion:
HORMONALES ORALES
& Combinados

& Solo progestagenos

HORMONALES INYECTABLES INTRAMUSCULARES

& Mensuales

& Trimestrales

HORMONALES IMPLANTES SUBDERMICOS

# No biodegradables (NORPLANT)

& Biodegradables

OTROS HORMONALES

& Hormonales vaginales
# Hormonales transdermicos (ST-1435)

& Hormonales dispositivos intrauterinos (DIU)
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METODOS HORMONALES ORALES

Definicion: Utilizan una sustancia o combinacién de sustanegsroideas (estrégenos y/o
progestagenos) que, administrados por via orakreel embarazo. Su eficacia es alrededor del
97% por cada 100 mujeres afio uso y se estima queltealedor de 65 millones de usuarias en

el mundo.

HORMONALES ORALES COMBINADOS

# Contienen una combinacién de estrdgenos y progasiag

Tipos:

& Dosis altas: con dosificaciones de etinilestradiyor o igual a 50 microgramos
asociados con progestagenos de primera generatidoses altas mayores o igual a 500
microgramos. No disponibles en unidades de salLiid¢SA.

& Dosis media: con dosificaciones de etinilestradiel 50 microgramos asociados con
progestagenos de segunda generacion de 500 y 256gnaimos. Ejemplo: Neogynon y
Eugynon (segun clasificacion moderna presentadd eranual de salud reproductora del
MINSA).

Dosis baja: Con dosificaciones de etinilestradiel 3 microgramos asociados con

 J

progestagenos de primera generacion de 1000 mé&nmgr y con progestagenos de
tercera generacion de 250 microgramos; no dispesibh las unidades de salud del
MINSA.

Ventajas:

& Son muy eficaces, faciles de usar, reversiblegjssues independiente del coito y da

mayor tranquilidad a la usuaria al eliminar el geslel embarazo haciendo que disfruten
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mas las relaciones sexuales; son seguros, ya quepsgan pocas complicaciones y

riesgo de muerte.

Desventajas:

L I

e

[ ]

No se pueden usar durante la lactancia

Se requiere un suministro perioddico de pildorastsicta ingestion diaria.

Una vez interrumpido el uso se puede recuperartdidad mas lentamente, en unos dos
o0 tres meses.

No protege contra las enfermedades de transmisiraky el HIV / SIDA.

Efectos beneficios no anticonceptivos:

L I I

 J

I I I B N B

[ ]

Reduce o alivia los dolores menstruales (dismeaprre

Mejora la tension premenstrual

El sangrado menstrual disminuye en cantidad y edmlero de dias
Protege contra la enfermedad inflamatoria pélviaagye el espesamiento del moco
cervical impide la penetracion de las bacterias.

Reduce la incidencia de quistes funcionales deai@va

Reduce la incidencia de enfermedades benignasmdarta al 50%
Reducen la incidencia del cancer de ovario y entigahe

Reducen el riesgo de embarazo ectopico

Pueden mejorar los desordenes sebaceos (acngrgseka)

No hay dolor ovulatorio

Mejora la endometritis

Menos enfermedades de las tiroides (en investigacio

Menos incidencia de Ulceras duodenales (en inweasfig)

Protege contra la anemia producida por el sangratstrual excesivo.
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Indicaciones

L

Mujeres jovenes y adolescentes sexualmente activas

Parejas que desean espaciar los embarazos (ioténted genésico)

 J

 J

Mujeres nulipara

Mujeres no lactantes en el periodo de pospartsogsdrea comenzando de inmediato

I

Parejas que desean un método reversible a caatgo plazo

 J

Mujeres en el periodo posaborto inmediato

 J

Mujeres con periodos menstruales dolorosos y almtesla

Mujeres con quistes de ovario funcionales

I

Mujeres en las que esta contraindicado el DIU

Contraindicaciones absolutas (No usarlos):

Embarazo

Enfermedad circulatoria pasada y presente comoermeflad tromboembodlica,

incluyendo trombosis de venas profundas, emboliaquar, accidente cerebro vascular,
# Insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquemia, hgesion arterial esencial severa,

enfermedad valvular cardiaca

Tener o haber tenido cancer mamario, o de ovario

 J

Tener o haber tenido tumores hepaticos benignoaligmos

g

Enfermedad hepatica aguda o crénica activa (insuafita hepatica, adenoma hepatico)
Durante la administracion crénica de rifampicinanticonvulsivantes

Tabaquismo excesivo, consumo mayor de 20 ciganitr dia

Sangrado no diagnosticado del tracto genital

Diabetes mellitus no controlada

e e e e P

Condiciones donde hay alto riesgo de trombosidi(fiefdico aterogénico, anormalidad
conocida en la coagulacion o fibrindlisis)
Migrafa, jaqueca (focal severa)

Alergia a los anticonceptivos hormonales (reporguacos casos)
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I I I

L

Corea

Sindrome urémico hemolitico

Discracias sanguineas

Adenoma de la hipdfisis con hiperprolactinemia

Enfermedad trofoblastica reciente hasta que senhag@ativas las gonadotropinas

coriénicas en sangre o en orina.

Contraindicaciones relativas (valorar riesgo / benfecio y vigilar):

e e e e e e

 J

 J

N

 J

 J

N I I

g

Habito de fumar, tabaguismo moderado (menor a@drriilos)

Hipertension arterial leve o controlada

Edad avanzada, mayor de 35 afos, sobre todo sirggirta con habito de fumar
Obesidad (50% mas del peso ideal)

Lactancia materna, durante los primeros seis meses

Hiperprolactinemia

Oligomenorrea

Depresion severa

Enfermedades sistémicas crénicas: (enfermedad alenCsindrome de mala absorcién,
enfermedad renal crénica), etc.

Disfuncién del eje hipotalamo-hipofisis-ovario-enutrio

Anemia de células falciformes o drepanocitemia deigota con genes ssy sc.
Enfermedad activa de la vesicula biliar (coletisstiolelitiasis), hiperbilirrubinemia,
colestasis

Historia familiar de enfermedad arterial (accidengzebro vascular de primer grado,
cardiopatia isquémica)

Mononucleosis infecciosa aguda

Diabetes mellitus controlada

Tratamiento con medicamentos que disminuyen et@atticonceptivo (interaccion)
Inmovilizacién prolongada por traumatismo o por-ppsratorio

Cuatro semanas antes de una programacion quirdrgica
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# Condiciones que hacen poco confiable a la pacipai@ el cumplimiento de la

administracion correcta del anticonceptivo.
METODOS HORMONALES INYECTABLES INTRAMUSCULARES
Definicién: Estos métodos utilizan una sustancia o combinadénsustancias esteroideas
(estrégenos y/o progestagenos) que, administradowvip parenteral intramuscular, evitan el
embarazo. Son métodos temporales de larga dura@@arsibles y de liberacién lenta. Su
efectividad es mayor del 97%.

Mecanismo de accién

Los anticonceptivos inyectables hormonales act@igual manera que los orales, combinados
0 no combinados, segun sea el caso.

Tipos:

# Combinados de estrégenos y progestagenos: mensual
& Progestagenos solos de depdsitos: trimestrales

& Progestagenos solos de depdsitos: bimestrales{@o @éisponibles en el MINSA).

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES INYECTABLES INTRAMUSCULA RES
COMBINADOS MENSUALES

Descripcion

Contienen una combinacion de estrégenos y progasb&gpara uso intramuscular de accion

prolongada y con duracién de un mes.
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Bajo condiciones habituales de uso, este métodaldproteccion anticonceptiva mayor al 99%

durante un mes de uso. En el comercio se conoce berigyna.

Presentacion

Existen varios tipos de anticonceptivos hormonigsctables intramusculares combinados.

Ventajas:

Son faciles de usar

 J

 J

Su uso es independiente del coito

L ]

No afecta la funcion gastrointestinal

g

Su uso es prolongado y de larga duracion con lbsamuavita la administracion diaria de
hormonas

Es reversible

g

 J

Su uso es privado; solamente el médico y la usoarigarten la informacion

 J

Liberan una dosis mas baja de hormonas que losshimes y trimestrales

g

Mayor eficacia anticonceptiva por anovulacion saguayor al 99%

g

Menor posibilidad de olvido

g

Gran aceptabilidad y altas tasas de continuacién

Desventajas:

Pueden producir irregularidades menstruales y msaiogrado menstrual

L ]

L ]

No se puede usar durante la lactancia

 J

Puede haber aumento de peso

L ]

Se necesita la administracién de una inyecciéanmiiscular lo que para algunas mujeres

no es deseable

L ]

No protege contra las enfermedades de transmisiarabni contra el virus del SIDA
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g

Aumenta el riesgo de transmisién del virus del SlldArante la administracion

intramuscular

 J

Necesita mayor asesoramiento a la usuaria paratgaala continuidad del método

 J

Una vez administrado no se puede descontinuar lgastapase el efecto de la dosis

administrada.
Indicaciones
& Mujeres que prefieren el inyectable o para quidaesdministracion oral no ofrece

suficiente seguridad; son iguales a las indicagode los anticonceptivos orales

combinados.

Contraindicaciones

Son iguales a las de los anticonceptivos oraledo@dos.

Efectos adversos:

 J

Irregularidades menstruales

L ]

Cefalea

L ]

Nauseas

L ]

Vomito

L ]

Mareo

L ]

Mastalgia

L ]

Incremento de peso corporal.
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HORMONALES INYECTABLES INTRAMUSCULARES SOLO CON
PROGESTAGENOS DE DEPOSITO TRIMESTRALES

Descripcion:

 J

 J

 J

L I I

g

Este anticonceptivo contiene una sustancia astaald progestadgenos que administrada
por via intramuscular, evita el embarazo durardge tmeses, con gran efectividad. Son
reversibles y de uso privado.

Contienen solo progestageno: Acetato de medroxgstegona (DMPA) 150 mg. En
ampolletas de 1 ml. Con suspension acuosa mictalane

Se conoce comercialmente como DEPO-PROVERA (Up;jSih)

La eficacia es mayor al 99% ya que se reporta mdeosn embarazo por cada 100
mujeres que lo usan en un afio

El uso mundial se estima en 30 millones de mujeres

Fue autorizada en 1992 por la FDA y se usa en m&§€ ghaises en el mundo

La proteccion anticonceptiva es para tres mesesic@eriodo de gracia de dos semanas
Se reanuda la fecundidad de dos a seis meses dappmiée acaba el efecto de la Ultima

inyeccion trimestral.

Mecanismo de accién

Igual que los anticonceptivos orales solo con Bt#ggEnos.

Ventajas:

e

L ]

I I

No afectan la funcidén gastrointestinal por ser atgble

Evitan el primer paso metabdlico por el higado ande menos cambios metabdlicos
Son altamente efectivos y de accidn prolongadatpesaneses

No estan relacionados con el coito

Ofrece privacidad a la usuaria ya que no requienetemer suministros en la casa
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g

 J

 J

Constituye una excelente opcién para las usuatasng desean ningun otro método
anticonceptivo

Para algunas mujeres, la amenorrea prolongada peedeseable y aceptada como una
ventaja

Disminuyen los cdlicos, el dolor menstrual y elatadvulatorio

Si se usa durante el embarazo no sospechado modiggado, hay estudios que
confirman que no causan malformaciones congénitas

Requiere visitas periddicas cada tres meses pastegimiento y administracion.

Desventajas:

 J

 J

e

L ]

e

Irregularidades del ciclo menstrual principalmdatamenorrea

Cuado se acaba la eficacia de la ultima inyecci@alao de tres meses, la fertilidad se
reanuda de 2 a 6 meses después

La inyeccion misma puede ser una desventaja pguaas mujeres

Existe riesgo de transmision del virus del SIDAocsi proveedores de la administracion
Nno usan agujas y jeringas estériles

No protege a mujeres expuestas a enfermedadeardenision sexual y al VIH / SIDA,

por lo cual se requiere el uso de condones adiesna

Indicaciones

&»

o

[ ]

g

Mujeres en edad fértil, con vida sexual activajgasitas, nuliparas o multiparas que
desean un método temporal de larga duracion inyectay que no desean una

esterilizacion voluntaria, o un DIU; o que hallaattaindicaciones de otros métodos para
ellas

Mujeres con practicas sexuales de riesgo.

Cuando el uso de estrogenos este contraindicadeigoral o parenteral, por ejemplo en

el caso de la hipertension arterial
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&»

o

&»

o

Cuando las mujeres no desean tomar pastillas todatias ni usar anticonceptivos antes
y durante el coito

Todas las demas indicaciones de los anticoncepiooraonales orales.

Contraindicaciones:

L

L e e e P

 J

I I B

Embarazo o sospecha de embarazo

Tener o haber tenido cancer mamario o genital

Tener o haber tenido tumores hepéticos benignoaligmos

Tener enfermedad hepética aguda o crénica activa

Durante la administracidon crénica de rifampicina amticonvulsivantes u otros
medicamentos que interaccionan disminuyendo sa@f@nticonceptiva

Hemorragia uterina anormal de etiologia no detesidan

Insuficiencia renal

Cardiopatia isquémica

Depresion

Migrafna focal

Mujeres que deseen embarazarse en un periodo ménmeses después de suspender el
anticonceptivo

Alteraciones de la coagulacion

Contraindicaciones absolutas de los hormonales®c@imbinados

A pesar que no se contraindica en adolescentesstadios de investigacion reciente, se
sostiene que no es recomendable su uso por lagosiede hipotrofia endometrial y

sangrados anormales rebeldes a tratamientos.

Métodos femeninos permanentes oclusion tubérica lieral

Es un método anticonceptivo permanente para larmmjey eficaz, que consiste en la oclusion

de las trompas uterinas con el fin de evitar quévelo y el espermatozoide puedan unirse,

impidiendo asi la fecundacion.
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Tipos:

Segun técnica anestésica:
# Con anestesia local
# Con anestesia regional
& Con anestesia general

Segun via de acceso:

Minilaparatomia (MINILAP)

L ]

Laparotomia

L ]

Laparoscopia

L ]

Colpotomia posterior.
Segun la técnica quirdrgica:
# Pomeroy o pomeroy modificada, son las técnicasusadas en Nicaragua y las que esta

NORMA recomienda

& Otras técnicas conocidas son:

e Uchida
« Madlener
e Irvin

e  Fimbriectomia
* Aldridge

« Kroener
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Segun el momento de la realizacion:

Intervalo

L ]

 J

Posparto

 J

Posaborto

L ]

Transcesarea

Efectividad anticonceptiva:

# Bajo condiciones habituales de uso, este métodaldoproteccion anticonceptiva mayor
al 99%.

Indicaciones:

 J

Mujeres en edad fértil con vida sexual activa, geseen un método permanente de

anticoncepcion, en las siguientes condiciones:

 J

Paridad satisfecha y mayor de 30 afos, con cualparelad

L

Mujeres con 3 0 mas hijos vivos a cualquier edad

g

Razones médicas.
Contraindicaciones absolutas:
& Enfermedad inflamatoria pélvica activa.
Contraindicaciones relativas:
& Embarazo o sospecha de embarazo
# Discrasias sanguineas no controladas
& Anemia severa

& Tumor pélvico sin diagnéstico conocido
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# Falta de movilidad uterina (adherencias)
# En el posparto cuando el neonato presenta problei®asalud que comprometan su

supervivencia.(9)
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MATERIAL Y METODO
Tipo de Estudio:

Esta tesis monografica es un estudio descriptiveatte transversal, ya que se realizé en el
periodo de Julio-Diciembre 2006 en el MunicipioldeCruz de Rio Grande, Regién Auténoma

Atlantico Sur.

Area de Estudio:

El érea de estudio fué El Municipio de La Cruz de Brande que corresponde a la Region
Auténoma del Atlantico Sur (RAAS) y esta al norraximadamente a unos 370 Km de la

ciudad de Bluefields, 410 Km de la ciudad de Maaagapital de la Republica de Nicaragua.

Consta de 53 comunidades las cuales son: La UAipawas, ElI Naranjo, Buen Pastor, El
Sahino, Sto. Domingo del Carmen, San Miguel de sz, Boca de Piedra, Siete Salto, Las
Brefias, Sector Evangélico (Brefias), Siksikwasit Bablo, Oliwas, Tres Esquinas, Ponkaya,
Luz Divina, Batitan Nuevo, Batitan Viejo, Olea Olesguas Caliente, Mayaguas, Sector San
Francisco, Naranjo (Nuevo Amanecer), Feliciano, Satonio, La Estrella (Urbano), La Estrella
(Vega), La Estrella (Sector), Sector Evangélico, Hachita, Betani, Gamalote, Sector
Evangélico, San Pedro del Norte, Guadalupe, Compamek, Angloamerica, Makantaka,
Makantakita, Kansas City, Siawas, Matagalpa, Ely@ba, San Ramoén Catélico, San Ramon
Evangélico, La Cruz de Rio Grande (Urbano), Nueao &ntonio, La Trinidad, La Concepcidn,

Nuevecita, Santa Rita.
Universo:
El universo estuvo constituido por 3,420 Mujeresdad fértil del area rural del municipio de

La Cruz de Rio Grande las cuales corresponden %l @ todas las MEF (3,563) de dicho

Municipio.
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Muestra:

La muestra estuvo constituida por 345 mujeres e dértil procedentes del area rural del
Municipio de La Cruz de Rio Grande, estimada arpdetun universo de 3,420 MEF residentes
del area rural, calculada con una frecuencia edpatal 50%, un margen de error del 5% y un

nivel de confianza del 95%.

Para seleccionar la muestra se eligieron 7 de@3a®munidades del area rural del Municipio de

LCRG, la eleccion fué al azar de la cudl las conlanhés seleccionada fueron:

1- San Miguel de casa de alto
2- Tumarin Indigena

3- La Nuevecita

4-Ponkaya

5- Olea Olea

6- El Guayabo

7- El Naranjo

Fuente:

La fuente fué primariza que la informacion se obtuvo directamente demageres en edad
fértil procedentes del area rural del Municipiol@3RG de Julio-Diciembre 2006.

Instrumento:

Nuestro instrumento fué La Encuesta, la cual fusizada con un cuestionario de preguntas

abiertas y cerradas formuladas de manera compkensib
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Procedimiento:
1)- Una vez seleccionadas las comunidades al azaligieron 6 de estas en las cuales se
encuestarian 50 MEF y en una comunidad 45 MEF gamepletar el total de 345 mujeres las

cuales constituyeron la muestra.

2)- Se procedi6 a coordinar col el Director del Bzide Salud Ausberto Gutiérrez para salir en

las 7 rutas de Brigada Médica Mdavil y visitar lasruinidades de estd manera.

3)- Una vez en las comunidades se contacto aldisigade salud y se le solicitd la autorizacion

de la comunidad para realizar las encuestas.

4)- A través de un mapa de la comunidad se selem@mos a conveniencia las casas mas

accesibles a la vega del Rio grande de Matagalpa.

5)- Se contactaron una mujer en edad fértil poa@ada, posterior a la autorizacién se procedio
a realizar la encuesta. Las mujeres analfabetasestarias el encuestador leyé el formulario y

anoto las respuestas sin alteracion de tal infagnac

Plan de Anélisis:

Una vez recabada la informacion esta se analiz) pyracesaron los datos en el programa EPI-
INFO 2000 version 3.3.

Medicion de las variables:

Las variables de conocimiento fueron medidas pegyomtas cerradas (excepto la de
frecuencia), se aplic6 un indice sumatorio, si&stdt correctamente se le asigné 2 puntos, si
tenia una nocion de la respuesta se le asigndtb pusi contesto incorrectamente o no conocia
la respuesta se le aplicé un puntaje de 0. Segeimiatoria de final de puntos cada persona se

ubicé en tres diferentes niveles.
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Conocimiento

Conoce

Conoce poco

No conoce

Significado de P/F

Conoce lo basico

Tiene nocién

No sabe la respuesta
contesto
incorrectamente

Qué métodos conoce|

4-mas métodos

1-3 métodos

Ninguno

Beneficios que
proporciona la P/F

Conoce los beneficio
de salud Y
anticoncepcion

Conoce soélo los d
anticoncepcion.

No conoce ninguno

Conoce los efecto
adversos

2

Conoce los basicos

Tiene nocién

No sabe
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Para la valoracion general del conocimiento sétaaificacion familiar se clasificara:

>
>
>

Bueno: 6-8 pts
Regular: 2-5 pts
Deficiente: Menos de 2 Pts.

Variables de Estudio:

Generales:

>

YV VvV ¥V ¥V ¥V ¥V V V V V

>

Edad
Procedencia
Escolaridad
Estado civil
Ocupacion
Religion
Gesta

Para
Abortos
Cesérea
Menarca
IVSA

Conocimiento

vV V ¥V YV V V

Significado de planificacién familiar.

Beneficios de la planificacion familiar a madreije h
Métodos anticonceptivos que existen

Conoce los efectos adversos

Fuente de conocimiento

Donde lo adquiere
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» Cuantos hijos tiene vivo

» Desea mas hijos

Préactica

Planifica actualmente
Método que utiliza
Cambio de método
Razdn de cambio
Tiempo de uso
Periodo de control
Problemas por el uso

Donde lo obtiene

vV vV ¥V ¥V V¥V V¥V VY VY V

Sugerencias
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OPERACIONALIZACION Y CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

N° | Variable Definicién Operacional ESCALA Cddigo
~ : 15-19 1
Numero de afios que han trascurrido desde la ﬁeﬁ e >
1 Edad de su nacimiento hasta el dia del ulti M 49 3
cumpleafos.
Analfabet: 1
Ultimo grado de educacion al que se llego o tipo lrt?nb;rtilgélc:]iom leta ga
2 Escolaridad | institucion en la que Jdltimamente recibiQ | : P
educacion completa 3b
' Secundaria 4
universitaria 5
Casada 1
3 Estado Civil Condicion conyugal de c_:ada elemento de la par&jaculo estable 3
al momento de la entrevista. Soltera 2
Otros 4
Catolice 1
Evangélica 5
o Doctrina o dogma que nos promueve dar a DigsTelstigo
4 Religion . ; 3
culto debido. Ninguna 4
otra 5
Cero 1
Una 2
5 Gesta Numero de embarazos que ha tenido. Dos 3
Tres 4
Cuatro o mas 5
0-3 1
Numero de partos por via vaginal o por \/4_6 2
6 Para . 9 3
abdominal. 10 6 MAs 4
Cerc 1
Uao 2
Producto expulsado ante de las 20 semanas_de
7 Aborto i Dos 3
gestacion o con un peso de 500 grs. Tres 4
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10-14 afios 1
8 Menarca Edad de inicio de su ciclo menstrual. 15-19 afios 2
20 6 mas 3
10-14 afios 1
9 IVSA Edad en que se inicio su vida sexual activa. 15-19 afios 2
20-35 afos 3
Menos de un afo| 1
Fecha dsg Un ano 2
10 fmahze}u_on Finalizacion del ultimo parto/ aborto. Menos de dos3
del ultimo ~
afnos
embarazo
Mayor de dos4
afios
Numero de hijos vivos Cero 1
Numero de Uno a dos 2
11 Hiios Tres a cuatro 3
) Cinco o mas 4
No tener
demasiados hijos| 1
Acordar o decidir 2
el nimero.
No sabe, no se da3
a entender.
Significado
12 de Acordar o decidir cuando y cuantos hijos tener. | Evitar hijos 4
planificacién
Decidir un
namero que seb5
puedan mantener.
Decidir cuando y 6
cuantos
Espaciar los hijos| 7
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13

Beneficios
de la
planificacion
familiar

Buenos resultados de planificar la familia.

Econémico a 13
pareja.
Econémico a 13
familia.

Mejor atencion &
los hijos.
No menciona unj
0 no sabe.
Inadecuada
Social

1 1

1 2

1 3

n4

14

Métodos

de
planificacion
familiar

Formas de prevenir el embarazo.

Abstinencia
Ritmo

Retiro

DIU

Pildora
Inyectable
Condon
Esterilizacion
Otros
Anticoncepcion
de
Emergencia

OCOoO~NOOUID, WN -

=
o

15

Peligros por
el uso

Condicion o situacién riesgosa que el usui
percibe o cree le llevara a malos resultados
deben al uso de algin método.

Ningunc
No conoce
AN embaraz
Siaberto
Cardiovascular
Manchas piel
Otras

S
WN -

o 01 b~
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RESULTADOS

a. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeresn edad fértil del area rural del
Municipio de LCRG de Julio-Diciembre 2006.

Con respecto a la caracterizacion de la poblad#destudio, en relacion a la edad el 21.1% (73
mujeres) tenian entre 15-19 afios de edad, el 5@A% oscilaban entre 20-35 afios y un 20.5%
(71) se encontraban entre la edad de 36-49 afosu&mo a su etnia el 85.5% (295) eran
mestizas y un 14.5% (50) de origen miskito. Dehltoe las mujeres encuestadas el 3.2% (11)
eran solteras, el 75.3% (260) es de unién Librépe8% (72) casadas y viudas el 0.9% (3). Con
respecto a la ocupacion el total de las mujere$61(®45) refirieron ser amas de casa. (Ver

cuadro No.1)

Del total de encuestadas el 55.9% (193) eran deaia y el 44.0% (152) sabian leer y escribir,
de estas alfabetas el 44.7% (68) fueron alfabetizael 46.1% (70) tenian primaria incompleta,
el 7.2% (11) primaria completa y solamente un 2(B¥secundaria incompleta. En cuanto a la
religion el 64.8% (223) eran de religion catoli€vangélica el 30.8% (106), el 3.8% (13) no

tenian religiéon y un 0.6% (3) de otra religion. (\¢eadro No.2)

b. Antecedentes gineco-obstetra de las mujeres edad fértil del area rural de LCRG de
Julio-Diciembre 2006.

Del total de encuestadas el 88.4% (305 mujevegron su menarca entre la edad de los 10-14
afos, mientras que un 11. 5% (40 mujeres) la torientre los 15-19 afos, y un 0% (ninguna
mujer) después de los 20 afios. De acuerdo al idieieida sexual activa, el 27.5% (95) inicio
entre los 10-14 afios de edad, el 67.5% (233) todre5-19 afios y Unicamente un 4.9% (17) de
los 20-35 afos. Del total de encuestadas el 4814%) refirid6 haber tenido 3 6 menos partos,
el 28.4% (98) tubo entre 4-6 partos, el 19.4% (&7y-9 partos y un 8.9% (31) méas de 10 partos.
(Ver cuadro No.3)
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En cuanto a la cantidad de embarazos 41.1% (14#amaenido de 0-3 embarazos, el 19.7%
(68) de 4-5y un 39.1% (135) 6 0 mas embarazos. dkédico No.1)

Del 100.0% de mujeres encuestadas el 80.5% (2j67ihadihaber tenido antecedentes de abortos,
un 15.1% (52) dijo que uno de sus embarazos téremnaborto, un 3.5% (12) dijo haber tenido

2 abortos, y Unicamente un 1.1% (4) tenia antet¢edete 3 abortos. (Ver gréafico No.2)

En la valoracion de la frecuencia de cesareas rin@ote un .8% (3) refirié tener antecedentes de
cesarea, el 99.2% (342) restante no. En cuanteantédad de hijos vivos el 1.1% (5) refirid no
tener ninguno, el 47.8% (158) tenia entre 1-3 hijos 28.6% (99) entre 4-6 hijos y un 24.0%
(83) més de 7 hijos. En cuanto a la fecha de ulparto, el 28.6% (99) refirié no recordarla, de
las que si lo recordaban el 16.5% (57) lo habiaidtehace menos de 6 meses, un 30.4% (105)
habian tenido su ultimo parto 6-24 meses atra84ub% (84) méas de 25 meses de su Ultimo

parto. (Ver cuadro No.4).

C- Conocimiento sobre planificacion familiar en lasnujeres de edad fértil del de LCRG de
Julio-Diciembre 2006.

Al evaluar el conocimiento sobre planificacion faanj al preguntarle si conocian el significado
de P/F, un 30.5% (105) no conocia el significadp68.1%(235) conocia poco, Unicamente un
1.4% (5) tenia un conocimiento adecuado. AL pregiles cuantos métodos de P/F conocia un
40.0% (138) refiri6 no conocer ninguno, un 58.2%1(2refiri6 conocer de 1-2 métodos,
Unicamente un 1.7% (6) conocia 3 6 mas métodosgaléfar el nivel de conocimiento sobre los
efectos adversos el 67.8% (234) no tenian conooimide estos, un 28.1% (97) tenia poco

cocimiento y Unicamente un 4.1% (14) tenia un con@nto basico. (Ver cuadro No.5)

En Cuanto a la valoracion del conocimiento de krsefficios proporcionados por los métodos de
P/F el 48.7% (168) no conocia ningun beneficio, 48n12% (156) conocia Unicamente los

beneficios anticonceptivos, mientras que un 6.1% ¢dnocia tanto los beneficios para la salud
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en general como los beneficios anticonceptivos. valbrar cuéal conocia mas el 58.6% (202)
conocia mas los métodos inyectables, un 24.9% q@6dcia mas los orales y un 16.5% (57)

conocia mas los métodos de barrera. (Ver cuadr®)No

Al valorar el origen de la informacién recibida el°/F por parte de las mujeres el 25.6% (86)
no ha recibido informacion, un 62.7% (217) de las gi recibieron informaciéon dijo que la
habia recibido por parte del personal del CentPuésto de salud, un 5.5% (19) refirié recibirla
por un brigadista de Salud, un 2.6% (10) la obivaina clinica privada, un 3.6% (13) escucho
del tema en un medio de comunicacion. Al preguatarlas mujeres que si conocian donde
podian obtener los métodos de P/F un 9.9% (34)defo saber donde adquirirlos, el 47.9%
(165) refirié que en las Brigadas Médicas Moviles,30.7% (106) refirié el Centro 6 Puesto de
salud, el 7.2% (25) dijo que en pulperias, y ufs(35) en las farmacias. (Ver cuadro No.7)

Al valorar el conocimiento en general sobre Plaadion Familiar se obtuvieron los siguientes
resultados: el 49.9% (172) tenia un conocimientuler, seguido del 46.6% (161) con un

conocimiento deficiente y Unicamente el 3.5% (I2puen conocimiento. (Ver cuadro No.8)

D- Accesibilidad a los servicios de salud por pagtde las mujeres en edad Fértil del area
rural de LCRG de Julio-Diciembre 2006.

Al preguntarle a las mujeres encuestadas si sabigume distancia se encontraba el Centro o
Puesto de salud de sus comunidades el 0.8% (8prefi saberlo, el 29.0% (100) refiri6 que se
encontraba de 2-4 horas de distancia, un 40.99% (iglque de 5-8 horas, el 14.8% (51) de 9-
24 horas de distancia y un 14.5% (50) dura 24-48@shen llegar al centro. Al preguntarle la
percepcion de la distancia, el 97.1% (335) percibify lejos y Unicamente un 2.9% (10) dijo
que no percibia lejos. En cuanto a si existia @meetera para transportarse, un 2.2% (7) dijo
que de su comunidad al centro existia carreterazaembio el 94.7% (327) refiri6 no haber

carretera 'y un 3.1% (11) dijo que no habia. (Vadca No.9).
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El 100.0% (345) de las mujeres encuestadas refirgdexistia medio de transporte, de los cuales
el 4.9% (17) refirio que su medio de transportexgse, el 14.2% (49) refirid los cayucos, el
35.9% (124) dijo que las bestias un 44.9% (155ptme motor. Se les pregunto que tan costoso
era trasladarse a los Centros 6 Puestos de salladcdél el 10.1% (35) dijo no gastar, el gasto
es poco refirio el 13.9% (48), un 9.5% (33) dijeme podia pagar y el 66.3% (229) refirid que

era muy caro. (Ver cuadro No.10)

Con respecto a la existencia de personas trabajsardda planificacion familiar el 36.5% (126)
dijo no conocer a nadie que lo estuviera hacieadd3.3% (46) dijo que personal del Centro de
salud, el 30.4% (105) dijo que los brigadistas aeds el 2.3% (8) dijo que las parteras y un
17.4% (60) que las brigadas médicas estan tralmjaordsu planificacion. (Ver cuadro No.11)

Al preguntarle si tenian pareja sexual en este embopn el 95.9% (331) refirid que si tenia y
Unicamente un 4.1% (14) dijo que no tenia. Al eaakel deseo de tener mas hijos por parte de
las encuestadas, un 49.2% (170) refiri6 desear texds hijos en comparacién con un 50.7%
(175) que dijo no querer tener mas hijos. Al prégde a las mujeres si tienen el deseo de
planificar un 59.2% (204) dijo desear y un 40.8%1(1no deseaba planificar. Con respecto Si
actualmente estaba planificando el 39.7% (137) giije si lo estaba haciendo, en cambio un
60.3% (208) no lo estaba haciendo. (Ver cuadro Xo.1

Al evaluar las causas de la no planificacién faanlomando como 100.0% a las mujeres que no
planifican (208), el 26.4% (55) dijo que no lo lE@pobr que no le gustaba a su marido, el 24.0%
(50) dijo que no lo hace por que no habia llegadBrigada Médica Mavil, el 14.0% (29) no lo
hace por que refirié tardar en embarazarse, ePd22%) dijo que por que estaba enferma, el
12.0% (25) refirid no hacerlo por que su nifio estatuy pequefio y un 11.1% (23) refirid no

hacerlo por que desea tener los hijos que Dioséasle. (Ver cuadro No.13)

En relacién a los métodos de planificacion querestgando las encuestadas, el 74.5% (102)
estaba usando Depo-provera, un 10.9% (15) estazando Lo-femenal, el 8.7% (12) dijo estar

61

Frecuencia en el uso de métodos anticonceptivos en las MEF del area rural de LCRG-RAAS.




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. UNAN —LEON.

usando Mesigyna, el 3.6% (5) le habian hecho &ssmibn quirdrgica y Unicamente un 2.2%

(3) estaba usando el preservativo. (Ver cuadro4yo.1

Al evaluar la frecuencia de cambio de métodos antieptivos del total de mujeres planificando
un 29.9% (41) habian cambiado de método y un 7Q98)no habia cambiado. De las mujeres
que si cambiaron de método y tomando a estas comi®@.0% el 41.6% (17) lo hicieron por

amenorrea, seguido del 24.3% (10) por dolor dezabel 24.3% (10) por que el método que

utilizaban se les olvidaba (lo-femenal), y un 9.@%opor presion alta. (Ver cuadro No.15)

Con respecto del tiempo de uso de los métodosamhéfiphcion el 16.1% (22) tenian menos de 6
meses de estar utilizandolo, el 58.4% (80) de Gemas? afos, un 14.6% (20) entre 3-5 afos, y
el 10.9% (15) mas de 5 afios. Al preguntar la freciaecon que asisten a citas de planificacién
el 70.1% (96) dijo cada 3 meses, el 14.6% (20)iéetiada 6 meses y un 15.3% dijo que no

asistia ya que se lo enviaban del Centro 6 Puessaldd. (Ver cuadro No.16).

Con respecto a los problemas de salud percibidodagomujeres que estan planificando el
55.5% (76) dijo presentar problemas de salud postal inicio de la planificacion y un 44.5%
(61) dijo no tener ningun problema de salud. Abkar los problemas que estan presentando las
mujeres que planifican un 27.6% (21) refiri6 la aoreea, seguido de un 32.9% (25) con
cefalea, el 22,4% (17) refirié el aumento de pe$s®.6% (5) nauseas, 9.2% (7) presion alta y

por ultimo con el 1.3% (1) varices. (Ver cuadro INg).

En cuanto a las sugerencias por parte de las rsugeredad fértil del area rural para mejorar el
programa de planificacién familiar, el 25.5% (88pisi6 que hablen también con sus parejas
sexuales acerca de planificacion familiar, el 22.8% se les explicara mejor sobre P/F, el
17.7% (61) sugirié que se les entregara el métodgue no estuvieran con la menstruacion, el
16.5% (57) refirio que visiten las comunidadesaaés de las brigadas médicas moviles cada 3
meses, un 11.6% (40) dijo que hubiera un Puest®atled mas cercano, y un 5.8% (20) que se

comprenda lo espiritual. (Ver cuadro No.18)
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f- Relacién de las variables mas importantes.

Al relacionar la edad con la planificacion se erigbique el rango de edad que mas planifica es
la de 20-35 afios con un 72.9% (100), seguida dke 1&5-19 afios con el 14.7% (20) y por
altimo la de los 36-49 afios con el 12.4% (17). Panao planificacion el grupo que menos lo
hace es también el de 20-35afios, seguido del d&&tes con un 25.9% (54), y por ultimo el de
15-19 afios con el 25.5% (53). Al relacionar elehide escolaridad con la practica de
planificacion el resultado fué que el grupo que mkmifica es el que tiene un nivel de
escolaridad de primaria completa con el 35.0% (@&uido del grupo de las alfabetizadas con
el 29.2% (40), en el grupo que menos planificaledeelas analfabetas con el 74.5% (155),
seguido el de las alfabetizadas con el 13.5% @B8pelacionar la religion con la planificacién
los resultados fueron que las que mas planificana®de religion Catdlica con el 87.6% (120)
y el grupo que menos lo hace es el que pertenézeedigion Evangélica con el 46.1% (96).
(Ver cuadro No.19)

Al relacionar la cantidad de hijos vivos con laghiéa de la planificacion se encontré que el
grupo que mas planifica es el que tiene de 4-& lign el 40.2%, seguido del grupo de 7-mas
hijos con el 34.3% (47) y el grupo que menos pieaiés el de 0-3 hijos con el 61.5% (128).
(Ver cuadro No.20).

Al relacionar la distancia en horas con la frecigede la planificacion se encontré que el grupo
que mas planifica es el que esta de 2-4 horasstiendia del centro con el 42.4% (58), seguido
de 5-8 horas con el 28.5% (39) y este mismo gagpel que menos lo hace con el 49.0% (102).
(Ver cuadro 21)

Al relacionar el estado civil con la practica damficacion se encontré que el grupo que mas
planifica es de union libre con el 56.2% (77),raEmo es el mismo grupo que predomina en las
que no lo hacen con el 87.9% (183). (Ver cuadr@Ro.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio de las mujeres en edad fértil, acdecta frecuencia en el uso de los métodos
anticonceptivos, realizado en el area rural del ®pio de la Cruz de Rio Grande, Region
Autonoma Atlantico Sur en el periodo de Julio-Dickge del 2006 se encontré que la mayoria
de las encuestadas tenian una edad entre los 20e35le edad lo cual es una edad optima para
la reproduccionkn el estado civil la mayoria de las mujeres esta&paunion libre, lo cual hace
que sea el estado civil que mas predomino tant@ lparque planifican como para las que no lo
hacen, no obstante hay una diferencia significajiva sugiere estas mujeres en union libre en
su mayoria no planifica. PROFAMILIA en un estudealizado en 1993 determina que la
prevalencia del uso de métodos anticonceptivo® \#&i34% en las mujeres casadas y las unidas
a menos del 1% entre las que no han estado casadas.

En este estudio la ocupacion ama de casa corstitogas las mujeres encuestadas no
encontrandose de esta manera influencia por parte atupacion en el uso o no uso de métodos
de planificacion familiar, esto debido a la cultdeala zona en donde las mujeres son preparadas
para la formacion de un hogar en donde su papélssgrla que cuida a la familia en todos los
aspectos. Igualmente aunque hay estudios en ogaseks que determinan que la escolaridad no
influye sobre el uso y no uso de métodos anticdhaeEy en nuestro estudio encontramos que
las mujeres analfabetas son las que menos planifraesta zona debido al poco acceso por el
Ministerio de educacion al igual que otros comaella Salud no han podido hacer presencia
significativa lo que influye negativamente en larpficacion familiar determinando que cuanto

menos educada sea una mujer hay menos probahjligadse anticonceptivos.

En su mayoria las mujeres de la religion evangétic planifican las cuales refirieron que

querian tener los hijos que Dios les mande, pidienc: se les respetara su opinion espiritual.

La edad que predomind en la menarca fue la compgl@rehtre los 10-14 afos, en cuanto al
inicio de la vida sexual activa el grupo méas al®iuicio fue entre los 15-19 afios lo cudl

significa que ya eran potencialmente fértiles, U@ gontribuye a embarazos a temprana edad
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convirtiéndolas asi en adolescentes precoz , laegwsu mayoria tenian entre 1-3 hijos, de las
cuales la mayoria habian tenido su Ultimo part6-@4 meses atras los que les hacia sentir el
deseo de planificar para no seguir teniendo mass,hijcoincidiendo esto con el estudio de

Navarro, Luna y Espinoza en Malpaisillo en 1997.(16

Al valorar el conocimiento en general sobre plaaifion familiar la mayoria tenian un
conocimiento regular acerca de estos. Al valoralesumétodos eran los mas conocidos , la
inyeccion (Depo-provera), la pildora (Lo-femenad), condén constituyeron la mayoria los
cuales coinciden con ENDESA 2001, en donde el 98%asl mujeres conocen estos mismos

métodos llamados modernos.(17)

Al valorar la accesibilidad al Centro 6 Puesto dtu& el total de mujeres no sabian la distancia
en Kildbmetros , no habia carretera en la mayoritaslieomunidades segun lo referido por las
encuestadas, la mayoria refirio tardar entre 54#&shen llegar, el medio de transporte mas
utilizado son las bestias y bote motor refiriendee @parte de ser muy caro era muy lejos,
influyendo esto en la poca frecuencia de uso demnié®dos anticonceptivos ya que aunque la
adquisicion de los métodos es gratuita, el trahagcuesta y el tiempo que se invierte en viajar

hasta el centro o puesto de salud es el principa/onde no obtenerlos,

En nuestro estudio la mayoria de las mujeres eedini tener el deseo de planificar de lo cual un
pequefio porcentaje lo hacian, de las que no manifel motivo que predomino fue por no
gustarle a su compafiero sexual, lo que reafirmatesidad de hacer de la planificacion un
asunto de pareja. En este estudio los métodos e ga utilizan son los inyectables
predominando la Depo-provera, un tercio de estaarias refirié haber cambiado de método y
uno de los motivos fue por que se le olvidabaro@estagenos orales), o que nos reafirma que
las mujeres estan eligiendo los métodos por la miagilidad percibida y no por que sea el mas

adecuado para ellas.

La mayoria de las usuarias asisten cada 3 mesesatas, lo cual no coincide con las normas

de planificacion familiar que recomienda el moretorde las pacientes mensualmente para

65

Frecuencia en el uso de métodos anticonceptivos en las MEF del area rural de LCRG-RAAS.



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. UNAN —LEON.

ayudar a detectar los efectos adversos y tenemajiar comunicacion con la usuaria y de esta
manera aclarar sus dudas sobre la planificaciohgdko el Manual La esencia de la tecnologia
anticonceptiva hace insistencia al mencionar qusslerias puede regresar por cualquier duda o
efecto adverso, lo cual es mas grave en algun@resujencuestadas en este estudio que
refirieron asistir hasta los 6 meses a su citaoy pén las que refieron no acudir del todo ya que

una persona particular se lo retiraba del CenfPaesto de Salud. (18)

La mayoria de las usuarias dijo tener problemasatiel desde el inicio del uso del método, el
méas mencionado fue la amenorrea de esta manerdanuss cuenta de el poco conocimiento
sobre las reales reacciones adversas, ya que ¢émoarea es un efecto secundario del método y
no asi un problema de salud. La cefalea ocupo gumsle lugar de problema de salud percibido

por las usuarias.

En cuanto a la préactica de planificacion familiarlals mujeres estudiadas las que tienen entre 20
y 35 afios son las que mas usan los métodos argjuras, hemos visto en este estudio que la
cantidad de hijos es mas determinante para lafjglacion que la edad y que es menos comun en

las mujeres mas jovenes lo cual las hace predigp®asembarazos de alto riesgo obstétrico.

En cuanto a la distancia de las comunidades alr€enpuesto de salud, las que viven mas
alejadas son la gran mayoria que no planificargull coincide con el estudio de Juarez y
Trejos en Nagarote, Quezalguaque y Rio San Juaerqummtraron que las mujeres cuando mas
lejos vivian de la fuente de planificacién familiarenos probabilidad tenia de saber a donde ir y

practicar el uso de los métodos anticonceptivd®. (1

66

Frecuencia en el uso de métodos anticonceptivos en las MEF del area rural de LCRG-RAAS.



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. UNAN —LEON.

CONCLUSIONES

1. Al caracterizar a nuestra poblacion de estlalimayoria de las mujeres no planifican como
consecuencia de: la falta de conocimiento, pocy@por parte de la pareja, la religion y la
accesibilidad los cuales son determinantes pagoda frecuencia en el uso de los métodos

anticonceptivos.

2. Las mujeres encuestadas en su totalidad eras dencasa y han recibido poca informacién

sobre planificacion familiar, saben donde adqglosrmétodos y aun asi no planifican.

3- El deseo de tener los hijos que Dios le manids ynitos como: Nos alborotamos, Me puedo

enfermar, le puede hacer dafio a mi nifio han leahdo uso de los anticonceptivos.

4- Las Brigadas Médicas Mdviles es a la vista dentajeres del area rural el medio de adquirir

los métodos de planificacion y una de las solugankas dificultades de acceso.

5- La condicion escolar analfabeta tiene gran itgmmia para no optar a la planificacion

familiar.

6- Entre mayor nimero de hijos tengan las mujetsid@adas mas es la practica de

planificacion familiar.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar nuevos estudios sobre Planificaciénilkanen La Cruz de Rio Grande, Region
Auténoma Atlantico Sur para monitorear los conoeims, practicas y actitudes de las mujeres

en edad fértil.

2- Crear programas educativos de planificacion lfaméon el objetivo de informar y preparar

adecuadamente a las y los adolescentes, con eléncapacitarlos en el uso de métodos
anticonceptivos a través de talleres, seminariosaylas coordinadas tanto por el Ministerio de
Salud y Organizaciones no gubernamentales comdsidad de disminuir la fecundidad en las

adolescentes.

3- Tratar de elevar el nivel cultural de la pobdacdel area rural promoviendo la alfabetizacion

y campafas de informacion sobre la planificatadniliar.

4- Programar las Brigadas Médicas Mdviles cada Sesi@ara coincidir con las fechas de las

citas de las mujeres planificando y captar nuegasrias.
5- Al momento de captar a las nuevas usuariasrdgr&ma de planificacion familiar asegurarse

que estan sus parejas sexuales e involucrarloddoritoles orientacién acerca de los métodos de

planificacion y hacer hincapié en el beneficio aerhismos sobre la familia.
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EL MUNI Cl Pl O
LA CRUZ DE RI O GRANDE- RAAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Encuesta para valorar la frecuencia en el uso dedog anticonceptivos en
mujeres en edad fértil del area rural del Municigm la Cruz de Rio Grande-
RAAS, en la tesis para optar por el titulo de Médszneral.

Estimada encuestada solicitamos su cooperaciontgrizacion para la realizacion de estas

preguntas las cuales son con fines investigativos.

1.1 Nombre y Apellido:
1.2 Edad

1.3 Procedencia

1.4 Estado civil : soltera casada omnlibre otros

1.5 Ocupacion:

1.6 Alfabeta: SI__ NO

1.7 Alfabetizada:____ Primaria : incompleta _ costgl___ Secundaria: incompleta_
completa_

1.8 Religion: Catdlica _ evangélica_ testige dehova  otras
ninguna

2. Antecedentes Gineco-Obstétricos:
2.1 Gesta 2.2 Para 2.3Aborto Mehdrca

2.5 Cesarea 2.6 IVSA 2.7 # de hijossviv 2.8FUP

3.1 ¢ Para usted que significa los métodos antiptiros/planificacion familiar?

3.2 ¢{,Qué métodos de planificacion familiar concstedf?
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Métodos naturales:

- Método del ritmo

- Método de tempera corporal basal

- Método del mo@ndcal

- Método sitotérmic
Método de barrera:

- Preservativo / dén

- Diafragma
Método mecanico:

- Dispositivo inttauno (DIU)
Métodos hormonales:

- Orales

- Inyectables
Métodos permanentes:
- Oclusién tubaritateral

- Vasectomia

3.3 ¢ Cudl de estos conoce mas?

3.4 ¢ Qué beneficios le proporciona a usted y arsili&?

3.5 ¢ Conoce los efectos adversos de los métoduamiécacion familiar?

3.6 ¢Se le ha explicado con anterioridad de losdnétde planificacion familiar?

3.7 Si la respuesta es positiva, ¢Quién se lo pru?

Médico/Clinica Amigos/Vecinos
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Centro de Salud Medio de corarion Otro

4 (Conoce un lugar donde pueda conseguir un métogtaddicacion familiar?

S No___ ¢Cual?

4.1 ¢ A qué distancia se encuentran su casa debediin Km.)

¢ Cuantas horas tarda en llegar a ese centro? géangue es muy lejos?

¢De su casa a la clinica, centro de salud, puestaldd o farmacia existe una carretera que

funcione todo el tiempo?

¢De su casa a la clinica, centro de salud, puestsallld o farmacia tienen un medio de
transporte para viajar?
Sl No JCual?

Si asiste a una clinica, médico, farmacia paras@egur un método de planificacion familiar

¢, Como considera lo que usted invierte o gastaquarseguirlo?

No gasta El gasto es poco Se dast@ero puede pagar sin problema

Es muy caro .

¢En la comunidad donde vive, existen personasjaratha@ para que usted pueda planificar?

Si No No sabe No le interesa
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¢ Quién esta trabajando para que usted pueda pafifi

Sector publico_ Sector privado____
Centrode salud Consultorio /medico privado__
Puesto de salud___ Pulperia____
Sector comunitario__ Casabase
Promotor de ONG__ Partera
Colaborador voluntario Otro ¢Cudl?
PRACTICA

5.1 ¢ Tiene companero sexual?

5.2 ¢Desea tener mas hijos?

5.3 ¢ Desea planificar?

5.4 ¢ Actualmente planifica?

5.5 si la respuesta es no, ¢por que no lo hace?

5.6 Si la respuesta es si ¢ Qué método utiliza?

5.7 ¢ Cambio de método?

5.8 Raz6n de cambio

5.9 ¢Hace cuanto lo usa?

5.10 ¢ Cada cuanto asiste a control?
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6 ¢ Ha tenido problemas de salud por el uso?

7. ¢Qué problemas?
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Cuadro No 1.

Caracteristicas generales de las mujeres encusgtagaconocer conocimientos y practicas
alrededor de la planificacién familiar. MunicigaCruz de Rio Grande, Region
Autonoma del Atlantico Sur. Enero del 2,007.

Variables Numero Porcentaje
Edad
15a19 73 124.
20a 35 201 58.2
36 a 49 71 5%0.
Etnia
Mestiza 295 85.5%
Miskita 50 14.5%
Estado civil
Casada 71 20.6%
Soltera 11 3.2%
Unién libre 259 75.3%
Viudas 3 0.9%
Ocupacion
Ama de casa 345 100.0%
Total 345 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No 2
Valoracion de la escolaridad y religion de laseneg en edad fértil LCRG de Julio-Diciembre
2006.
Variables NUumero Porcentaje

Escolaridad

Analfabeta 193 55.9%
Alfabetizada 68 19.7%
Primaria incompleta 78 20.3%
Primaria completa 11 3.2%
Secundaria incompleta 3 0.9%
Religiéon
Catdlica 223 64.8%
Evangélica 106 30.8%
Otras 3 0.8%
Ninguna 13 3.8%
Total 345 100%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No 3.
Antecedentes gineco-obstetras de las mujeres enfé&di del area rural del Municipio de
LCRG de Julio- Diciembre 2006.

Variables NUumero Porcentaje

Edad de Menarca

10-14 305 88.5%

15-19 40 11.5%

Edad de IVSA

10-14 95 27.5%
15-19 233 67.6%
20-35 17 4.9%

NUmero de Partos

0-3 149 43.1%
4-6 98 28.4%
7-9 67 19.4%
10-mas 31 8.9%
Total 345 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Gréfico No.1

Cantidad de embarazos en mujeres de edad férirealrural del Municipio de La Cruz de Rio
Grande Julio- Diciembre 2006.
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Fuente: La Encuesta.
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Gréfico No.2

Antecedentes de abortos en las mujeres en edddiédrea rural del Municipio de La Cruz de
Rio Grande de Julio- Diciembre 2006.

100.00
Total 345
1.10%
3
3.50%
2
15.10%
1 B Porcentaje
O Cantidad
80.30%
0 277
0 50 100 150 200 250 300 350
0 1 2 3 Total
B Porcentaje 80.30% | 15.10% | 3.50% | 1.10% |100.00%
O Cantidad 277 52 12 4 345
Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No. 4

Antecedentes ginecobstetra en las mujeres detdraadel Municipio de la Cruz de Rio Grande
en el periodo Julio- Diciembre 2006.

Variables Numero Porcentaje
Cesérea
Si 3 0.8%
No 342 99.2%

Numero de hijos vivos

0-3 163 47.2%
4-6 99 28.6%
7-mas 83 24.0%

Fecha de ultimo parto

No sabe 99 28.7%
Hace menos de 6 meses 57 16.5%
6-24 meses 105% 30.4%
25 meses-mas 84 24.3%
Total 345 100.0%

Fuente: La Encuesta
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Cuadro No.5

Conocimiento sobre planificacion familiar en lasjenes en edad fértil del area rural del
Municipio de La Cruz de Rio Grande en periodo JDliciembre 2006.

Variables NUumero Porcentaje

Significado de P/F

0 105 30.4%
1 235 68.1%
2 5 1.4%

Métodos conocidos

0 138 40.0%
1 201 58.2%
2 6 1.7%

Efectos adversos conocidos

0 234 67.8%
1 97 28.1%
2 14 4.1%
Total 345 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No.6
Valoracién sobre conocimiento de Planificacién faanien las mujeres en edad fértil del area
rural del Municipio de LCRG Julio- Diciembre 2006.

Variables NUumero Porcentaje

Conoce sobre los beneficios

de la P/F

0 168 48.7%
1 156 45.2%
2 21 6.1%

Método que mas conoce

Inyectable 202 58.6%
Orales 86 24.9%
Barrera 57 16.5%
Total 345 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No.7
Valoracion sobre conocimiento de donde se adqulesezmétodos de planificacion familiar por
las mujeres en edad fértil del LCRG Julio- DicieeB006.

Variables NUumero Porcentaje

Donde ha recibié

informacién sobre P/F

No ha recibido 86 25 6%
Centro de salud 217 62.7%
Brigadista 19 5.5%
Clinica privada 10 2.6%
Medios de comunicacion 13 3.6%

Donde los puede obtener

los métodos de P/F

No sabe 34 9.9%
Brigada Médica Movil 165 47.9%
Centro de Salud 106 30.7%
Pulperias 25 7.2%
Farmacias 15 4.3%%
Total 345 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No.8

Valoracion del conocimiento en general sobre Rlzagfon Familiar por parte de las mujeres en
edad fértil del area rural del Municipio de LCRGJJidio-Diciembre 2006.

Conocimiento Cantidad Porcentaje
Bueno 12 3.5%
Regular 172 49.9%
Deficiente 161 46.6%
Total 345 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No.9

Valoracion de accesibilidad de los Servicios dei@allas mujeres en edad fértil del area rural
del Municipio de LCRG de Julio-Diciembre 2006

Variables Numero Porcentaje

Cuantas horas tarda en

llegar al Centro de Salud

No conoce 3 0.8%
2-4 100 29.0%
5-8 141 40.9%
9-24 51 14.8%
25-48 50 14.5%

Concedera lejos
Si 335 97.1%
No 10 2.9%

Existe carretera

Si 7 2.2%

No 327 94.7%
No sabe 11 3.1%
Total 345 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No.10

Valoracion de medios de transporte y el costo tedsslas comunidades al Centro 6 Puesto de
Salud de LCRG Julio-Diciembre 2006.

Variables NUumero Porcentaje

Existe medio de transporte

Si 345 100.0%
No 0 0.0%
Cual

A pie 17 4.9%
Cayucos 49 14.2%
Bestias 124 35.9%
Bote motor 155 44.9%

Considera que gasta

No gasta 35 10.1%
El gasto es poco 48 13.9%
Se puede pagar 33 9.5%
Es muy caro 229 66.3%
Total 345 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No.11

Valoracion de la existencia de personas u orgarsggunbernamentales y no gubernamentales
trabajando para la planificacion de mujeres en é&aitidel area rural del Municipio de LCRG
de Julio-Diciembre 2006.

Quién esté trabajando para Numero Porcentaje
su planificacion

Nadie 126 36.5%
Centro de Salud 46 13.3%
Brigadista 105 30.4%
Partera 8 2.3%
Brigada Médica Movil 60 17.4%
Total 345 100.05

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No.12

Valoracion de la practica de planificacién familear las mujeres del area rural del Municipio de
LCRG de Julio- Diciembre 2006.

Variable Numero Porcentaje

Tiene pareja sexual

Si 331 95.9%

No 14 4.1%

Desea tener mas hijos

Si 170 49.3%
No 175 50.7%
Total 345 100.0%

Desea Planificar

Si 204 59.2%
No 141 48.8%
Total 345 100.0%

Actualmente planifica

Si 137 39.7%
No 208 60.3%
Total 34¢ 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No.13

Valoracion de las causas de no planificacion famén las mujeres de edad fértil del area rural

del Municipio de LCRG de Julio-Diciembre 2006.

Causa Numero Porcentaje
No le gusta a mi marido 55 26.4%
No ha venido la Brigada 50 24.0%
Médica Movil

Tardo en salir embarazada 29 14.0%
Estoy enferma 26 12.5%
Mi nifio esta muy pequefio 25 12.0%
Quiero tener los hijos que Dios 23 11.1%
me mande

Total 208 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No.14

Valoracion de los métodos de planificacién famitigs usados por las mujeres en edad fértil del
area rural del Municipio de LCRG de Julio-DiciemB@06.

Método Numero Porcentaje
Depo-provera 102 74.5%
Lo-femenal 15 10.9%
Mesigyna 12 8.7%
Esterilizacion 5 3.6%
Preservativo 3 2.2%
Total 137 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No.15

Valoracion de la frecuencia de cambio de los mé&aldoplanificacion familiar por parte de las
mujeres en edad fértil del area rural del MuniciggoL CRG Julio-Diciembre 2006.

Variables Numero Porcentaje

Cambio de método

Si 41 29.9%
No 96 70.1%
Total 137 10%.0

Razén del cambio

Amenorrea 17 41.6%
Cefalea 10 24.3%
Por olvido del método 10 24.3%
Presion Alta 4 9.8%
Total 41 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No.16

Valoracion del tiempo de uso y frecuencia de asistea las citas por partes de las mujeres
planificando del area rural del Municipio de LCR@id-Diciembre 2006.

Variables Numero Porcentaje

Tiempo de uso

Menos de 6 meses 22 16.1%
6 meses-2 afos 80 58.4%
3-5 afios 20 14.6%

Mas de 5 afos 15 10.9%

Cada cuanto asiste a su cita

Cada 3 meses 96 70.1%
Cada 6 meses 20 14.6%
Me lo traen 21 15.3%
Total 137 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No.17

Valoracion de los problemas percibidos por las nesjen edad fértil del area rural del
Municipio de LCRG que usan métodos de planifica¢amiliar de Julio-Diciembre 2006.

Variable NUmero Porcentaje
Ha tenido problemas por el

uso de los métodos de P/F

Si 76 55.5%
No 61 45.5%
Total 137 100.0%
Qué problemas

Amenorrea 21 27.6%
Cefale: 25 32.9%
Aumento de pes 17 22.4Y%
Nausea 5 6.6%
Presion alta 7 9.2%
Varices 1 1.3%
Total 137 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No.18

Sugerencias para mejorar la calidad de atenciéprdgrama de Planificacion familiar de
AIMNA por parte de las mujeres en edad fértil delsérural del Municipio de LCRG de Julio-

Diciembre 2006.
Sugerencias Numero Porcentaje
Brigada médicas cada 3 meses 57 16.5%
Puesto de salud mas cerca 40 11.6%
Hablen a las parejas de P/F 88 25.5%
Dar los métodos aunque no 61 17.7%
tengan la menstruacion
Explicar mejor sobre P/F 79 22.9%
Respeten la razon espiritual 20 5.8%
Total 345 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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Cuadro No.19

Relacion entre edad, escolaridad, religion y pleadion familiar en las mujeres en edad fértil
del area rural del Municipio de LCRG Julio-Dicierat2006.

Variable Planifica No planifica
Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje
Edad
15-19 afios 20 14.7% 53 25.5%
20-35 afios 100 72.9% 101 48.6%
36-49 afios 17 12.4% 54 25.9%
Escolaridad
Analfabeta 38 27.7% 155 74.5%
Alfabetizada 40 29.2% 28 13.5%
Primaria incompleta 48 35.0% 22 10.6%
Primaria Completa 8 5.8% 3 1.4%
Secundaria incompleta 3 2.2% 0 0.0%
Religion
Catolica 120 87.6% 103 49.5%
Evangélica 10 7.3% 96 46.1%
Ninguna 7 5.1% 6 2.9%
Otra 0 0.0% 3 1.5%
Total 137 100.0% 208 100.0%

Fuente: La Encuesta
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Cuadro No.20

Relacion entre nimero de hijos y planificacionanrhujeres de edad fértil del area rural del
Municipio de LCRG de Julio-Diciembre 2006.

Numero de hijos Planifica No planifica
NUmero | Porcentaje | Namero | Porcentaje
0-3 35 25.5% 128 61.5%
4-6 55 40.2% 55 21.2%
7- mas 47 34.3% 36 17.3%
Total 137 100.0% 208 100.0%

Fuente: La Encuesta

Cuadro No.21

Relacion distancia en horas del centro de salddnjfizacion en las mujeres de edad fértil del
area rural del Municipio de LCRG de Julio-DiciemB@06.

Distancia en horas Planifica No planifica

NUmero | Porcentaje | NUmero | Porcentaje
No conoce 0 0.0% 3 1.4%
2-4 58 42.3% 42 20.2%
5-8 39 28.5% 102 49.0%
9-24 22 16.0% 29 13.9%

25-48 18 13.2% 32 15.4%
Total 137 100.0% 208 100.0%

Fuente: La Encuesta
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Cuadro No.22

Relacion entre estado civil y frecuencia de plaaiion familiar en las mujeres en edad fértil del
area rural del Municipio de LCRG 2006.

Estado civil Planifica No planifica
Numero | Porcentaje | NUmero | Porcentaje
Casada 60 43.8% 11 5.3%
Unién libre 77 56.2% 183 87.9%
Soltera 0 0.0% 11 5.3%
Viuda 0 0.0% 3 1.5%
Total 137 100.0% 208 100.0%

Fuente: La Encuesta.
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