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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Establecer la relacion
entre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en las puérperas
adolescentes en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen,
Febrero 2017.
El estudio fue de tipo prospectivo, descriptivo, de corte transversal, cuya
muestra estuvo conformada por 64 gestantes adolescentes Hospitalizadas en
el area de Puerperio Quirdrgico y Puerperio Normal del Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen, para la recoleccion de datos se utilizé el
instrumento que fue la Encuesta validada por Pino Duymovich Denisse de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima Peru (2015), que consta de 3
partes; Datos de filiacion, antecedentes Obstétricos y datos sobre el uso y
conocimiento. Los datos fueron procesados en la Hoja de calculo Excel y
paquete estadistico SSPS Version 22.
Los resultados encontrados de las 64 puérperas adolescentes, presentaron que
el 56.3% de puérperas adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo;
mientras que el 37.5% presentan un nivel de conocimiento medio; y solo el
6.3% nivel de conocimiento alto.
Concluyendo que si existe relacion significativa entre el grado de conocimiento
y el uso de los métodos anticonceptivos adolescentes.
Como también existe relacion significativa entre el grado de instruccion y el uso
de los métodos anticonceptivos en puérperas adolescentes.

Palabras Claves: adolescentes, métodos anticonceptivos y puérpera.



SUMMARY

The objective of this research was to establish the relationship between
knowledge and use of contraceptive methods in postpartum adolescents at the
Regional Materno Infantil el Carmen Hospital, February 2017.

The study was a prospective, descriptive, cross - sectional study. The sample
was made up of 64 pregnant women hospitalized in the Normal Surgical and
Puerperium area of the Materno Infantil el Carmen Regional Teaching Hospital.
Data collection was performed using the instrument that Was the Survey
validated by Pino Duymovich Denisse of the National University of San Marcos
Lima Peru (2015), which consists of 3 parts; Data of affiliation, history Obstetric
and data on the use and knowledge. The data were processed in the Excel
Worksheet and SSPS Version 22 statistical package.

The results of the 64 adolescent postpartum women showed that 56.3% of
postpartum adolescents had a low level of knowledge; While 37.5% have an
average level of knowledge; And only 6.3% high level of knowledge.

Concluding that there is a significant relationship between the degree of
knowledge and the use of adolescent contraceptive methods.

There is also a significant relationship between the level of education and the
use of contraceptive methods in postpartum adolescents.

Key Words: adolescents, contraceptive methods and puerpera.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La realidad de nuestro entorno social sobre el embarazo adolescente es
preocupante a pesar de la existencia de programas y estrategias sanitarias en
la salud sexual y reproductiva. (1)

En el Perl, el comportamiento sexual y la edad de inicio de las relaciones
sexuales de las adolescentes, asi como la incidencia del embarazo, varian
segun la identidad étnica, regiébn de procedencia, nivel educativo y estrato
socioeconémico al que pertenecen. En todos los casos, son las adolescentes
en situacion de pobreza y exclusion social las mas vulnerables, tanto en las
areas urbano-marginales como en las rurales del pais. (2)

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES 2012, indica que
13 de cada 100 mujeres adolescentes estan gestando o ya son madres. El
13,2% de las adolescentes a nivel nacional son madres o estan esperando a su
primer hijo.

El embarazo en las adolescentes representa un problema de salud publica,
sobre todo porque el mayor porcentaje de poblacién tanto a nivel nacional
como a nivel mundial estd compuesta por jévenes. (3)

Las regiones que cuentan con la mas alta prevalencia de maternidad
adolescente son las de la selva. Loreto es la regién con mayor prevalencia de
madres adolescentes con edades comprendidas entre los 15 y 19 afios (32.8
%), San Martin (27.2%), Tumbes (27%), Ucayali (26.2 %), Amazonas (22.8%) y

Madre de Dios (21 %). (4)
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El promedio de la edad de inicio de las relaciones sexuales en las mujeres,
segun ENDES 2004-2007, es a los 17 afios.

Los métodos mas usados por las adolescentes son los métodos modernos.

Las adolescentes sexualmente activas y unidas a su pareja son las que menos
usan los preservativos en comparacion con las adolescentes sexualmente
activas no unidas a su pareja. (5)

De los nacimientos a nivel mundial 11.0% corresponden a adolescentes de
entre 15 y 19 afios, segun el Fondo de Poblacion de la ONU (UNFPA). En
Panama, las madres adolescentes entre 15 y 19 afios representaron el 19.0%
de los nacimientos vivos en el afio 2010. De acuerdo a cifras del Censo de
2010, en Panama 245,494 mujeres contaban con entre 12 y 19 afios de edad,
de las cuales 23,125 o 9.5% eran madres. La mayoria residian en las
provincias de Panama (9,324) y Chiriqui (2,869) y en la comarca indigena
Ngbbe Buglé (2,272).

Comparadas con las cifras del Censo 2000, las madres adolescentes 1 con 14
afios de edad fueron las que mas crecieron (25.7%) en esos diez aflos que
median entre cada censo, seguidas por las de 17 afos (1.6%). Hubo menos
madres adolescentes de 12 (48.0%) y 18 (8.0%) afios de edad. (6)

En el mundo, la Planificacion Familiar (PP.FF) se reconoce como la
intervencion principal que salva la vida de madres e hijos (OMS 2012). La
PP.FF cumple una funcién importante en las estrategias para disminuir las
necesidades de PP.FF insatisfechas. Las puérperas tienen la mayor cantidad
de necesidades de PP.FF insatisfechas. No obstante, en general no reciben los
servicios que necesitan para lograr intervalos intergenésicos mas prolongados

o para disminuir los embarazos no planificados y sus consecuencias. La PP.FF

12



atiende las necesidades de quienes desean tener hijos en el futuro (es decir,
quienes buscan "espaciamiento”) y de quienes hayan alcanzado Ila
composicion familiar deseada y quieran evitar embarazos en el futuro (es decir,

quienes buscan "limitacion"). (7)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe relacion significativa entre el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en las puérperas adolescentes en el hospital regional docente

materno infantil el Carmen, Febrero 20177

1.3. JUSTIFICACION:

En el presente trabajo la meta final de toda profesion es mejorar la aptitud
practica de sus integrantes, de modo q los servicios prestados a los pacientes
tengan mayor eficacia.

La maternidad adolescente tiene una estrecha relacion con el avance hacia los
objetivos del Milenio. En primer lugar porque se da con mayor frecuencia entre
las jévenes de familias pobres, tiende a reproducir la pobreza y la falta de
oportunidades de una generacion a la siguiente y junto con ello, las
probabilidades de desnutricion infantil. En segundo lugar porque implica
mayores probabilidades de mortalidad y morbilidad infantiles, asi como de
complicaciones obstétricas y en el puerperio para las madres. Y en tercer lugar
porque se vincula a la desercion educativa temprana de las jovenes. (8)

Por consiguiente el embarazo y el post-parto son etapas de la vida reproductiva
que ofrecen una buena oportunidad para educar a las mujeres sobre la

importancia del espaciamiento de los hijos y sobre los métodos
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anticonceptivos. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 1993

sefiald la importancia cultural de los periodos post-parto para las parejas,

mostrando la necesidad de integrarla a los servicios de salud materno-infantil.

(9)

Ademas la justificacion del uso de anticoncepcién durante el puerperio se debe

a los propios deseos de los usuarios, ademas de que desde el punto de vista

médico es importante mantener un intervalo minimo de tiempo entre un

embarazo y otro: cuando es inferior a dos afios, se ha asociado a un

incremento en la incidencia de bajo peso al nacer, parto pretérmino, muerte

neonatal, malnutricion o infeccion.

Permitira una relevancia social en la obstetricia: En la actualidad el
profesional de salud se halla obligado, como nunca antes, a documentar su
participacion en el suministro de servicios de salud, las practicas en la
asistencia sanitaria, hace indispensable que las obstetras y demas
profesionales evalluen su eficacia para modificar o modificar aquellas
practicas que probadamente muestren efecto no tener efecto sobre la salud
de los pacientes.

Sobre la Investigacion en estricto: Permitird mas investigaciones y toma de
decisiones en la practica: El proceso exige que se involucren en la toma de
decisiones ¢Qué evaluar? ¢Qué diagnostico resultara de esta evaluacién?
¢ Qué intervenciones necesarias? La investigacion puede jugar un
importante papel en cada una de las fases de este proceso, contribuyendo
a una toma de decisiones mas informada.

Al tener informacibn acerca del conocimiento de los métodos

anticonceptivos y la practica respecto a su uso de esta poblacion de
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mujeres, se contribuir a generar estrategias de solucion a esta

problematica.

1.4. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Una de las limitaciones de la presente investigacion sera lograr la totalidad de
la participacién de las puérperas adolescentes en estudios respecto a los
puérperas adolescentes que no deseen colaborar debido a que por sus

temores o0 miedos o enfermedades psicologicas.

1.5. OBJETIVOS.

1.5.1. OBJETIVO GENERAL.

Establecer la relacion entre el conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos en las puérperas adolescentes en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil el Carmen, febrero 2017.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar si el grado de instruccion tiene alguna relacioén con el uso
de métodos anticonceptivos en las puérperas adolescentes en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen febrero 2017.
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e Determinar el motivo por el cual no usan métodos anticonceptivos las
puérperas adolescentes en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil el Carmen, febrero 2017.

16



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Coronado M. y Pérez M. en Lima 2016 realizaron una tesis cuyo objetivo es
determinar el nivel de conocimiento del Autocuidado en Planificacion Familiar
en mujeres en edad fértil del comedor popular Virgen de Lourdes del Pueblo
Joven La Libertad — Comas, 2014.

La metodologia del estudio fue de enfoque cuantitativo y descriptivo de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 87 mujeres en edad fértil del
comedor popular virgen de Lourdes. El instrumento utilizado fue el cuestionario:
“Conocimiento del autocuidado en planificacién familiar en mujeres en edad
ferti” (CAPFME) cerrado con alternativas para marcar y como técnica, la
encuesta. Incluyeron a mujeres entre 15 a 45 afos, asociadas al comedor y
mujeres que acepten participar voluntariamente al estudio y firmen el
consentimiento informado. Excluyeron a mujeres con alteraciones mentales o
psicolégicamente y analfabetas La conclusion en que llegaron fue que el nivel
de conocimiento sobre autocuidado en planificacion familiar es deficiente con
un 43.68%; en la dimension las practicas es deficiente con un 37.93%; de
métodos anticonceptivos es regular con 40.23%; y la de mitos y creencias es

deficiente con 40.23%. (10)

Victorio E. en Lima 2016 realizo su tesis cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y las
practicas de prevencion del embarazo en puérperas adolescentes atendidas en
el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé de Lima, enero -

febrero 2016. La metodologia del estudio fue de tipo observacional con disefio
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descriptivo correlacional, en el que participaron 102 gestantes adolescentes las
cuales fueron elegidas segun los criterios de seleccion. La técnica que se utilizé
fue la encuesta ya que se indagd sobre los conocimientos de las madres
adolescentes sobre métodos anticonceptivos y las practicas que tienen para
evitar un embarazo, siendo el instrumento que se utiliz6 un cuestionario
estructurado con preguntas cerradas. La conclusion en que llegaron fue el nivel
de conocimientos sobre métodos anticonceptivos que tienen las puérperas
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San
Bartolomé de Lima en el afio 2016 es “Medio” en el 59.6% y “Bajo” en el 21.6%.
Las practicas de prevencion del embarazo que tienen las puérperas
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San
Bartolomé de Lima en el afio 2016 son “Inadecuadas” en el 71.6%.

La asociacion entre el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y
las practicas de prevencion del embarazo en las puérperas adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé de Lima
en el afo 2016 es estadisticamente significativa (p=0.01), pues un mayor
porcentaje de participantes con conocimiento Alto tuvo practicas adecuadas en
comparacion con las que tenian practicas inadecuadas. (11)

Gama N. en Lima 2016 realizo su tesis cuyo objetivo fue Determinar los
factores que influyeron en el abandono de métodos anticonceptivos en
puérperas, atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, Noviembre -
Diciembre del 2015. La metodologia de estudio fue de tipo prospectivo,
transversal y analitico. Se trata de un estudio de casos y controles. Se estudi
a un grupo de pacientes puérperas que abandonaron algin método

anticonceptivo en las cuales se analizé los factores que influyeron a esta
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conducta (factores institucionales, factores socioculturales y factores
personales). Tomaron como muestra a puérperas en edad reproductiva de 15-
49 afios que en algin momento abandonaron un método anticonceptivo.

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 278 puérperas que se
encontraron hospitalizadas, dicha muestra fue hallada a partir de las
estadisticas de partos que se presentaron en el Hospital San Juan de
Lurigancho. La encuesta nos permiti6 obtener informacion directa de las
puérperas. La conclusion en que llegaron fue que los factores institucionales,
factores socioculturales y factores personales constituyen factores de riesgo del
abandono de método anticonceptivo en puérperas en el Hospital San Juan de

Lurigancho. (12)

Del Pino D. en Lima 2016 realizo su tesis cuyo objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento y su relacion con el uso de métodos anticonceptivos en
madres adolescentes del “Centro de Salud Chorrillos | Gustavo Lanatta Lujan”
febrero - abril del 2015. La metodologia del estudio fue de tipo observacional,
con disefo descriptivo- correlacional, prospectivo y de corte transversal, en el
que participaron 47 madres adolescentes del “Centro de Salud Chorrillos |
Gustavo Lanatta Lujan” que fueron encuestadas entre los meses de febrero a
abril del 2015. Se utiliz6 como instrumento dos cuestionarios estructurados con
preguntas cerradas. El primer Cuestionario de Datos Generales, consta de 3
partes (14 preguntas), el segundo datos de filiacion (4 preguntas),
antecedentes Obstétricos (3 preguntas) y datos sobre el uso de métodos
anticonceptivos (7 preguntas). EI Segundo cuestionario de Conocimientos

sobre Métodos Anticonceptivos consta de 15 preguntas de opcion multiple, las
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cuales fueron evaluadas como Correcto (1pto) e Incorrecto (O puntos). Para
categorizar el nivel de Conocimiento en Alto, Medio y Bajo. La conclusion en
que llegaron fue que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
de las madres adolescentes del “Centro de Salud Chorrillos | Gustavo Lanatta
Lujan”. Fue “Medio” en el 43%, “Bajo” en el 32% y “Alto” en el 25%. El 63.8%
de madres adolescentes del “Centro de Salud Chorrillos | Gustavo Lanatta
Lujan” usan métodos anticonceptivos, mientras que el 36.2% no usan. El 30%
de las madres adolescentes que utilizan algiin método anticonceptivo tienen un
nivel de conocimiento “alto” y el 53.3% tienen un nivel de conocimiento “medio”,
mientras que el 58.8% de las madres adolescentes que no utilizan ningun
meétodo anticonceptivo tiene un nivel de conocimiento “bajo “y el 23.5% tienen
un nivel de conocimiento “medio”.

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos se relaciona de
manera significativa con su uso en madres adolescentes del “Centro de Salud
Chorrillos | Gustavo Lanatta Lujan” durante febrero-abril del 2015 (p= 0.011).

(13)

Ticona L. en Lima 2016 realizo una tesis cuyo objetivo es Determinar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos de las puérperas del Instituto
Nacional Materno Perinatal. Enero 2016. La metodologia del estudio fue de tipo
descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La poblacion para el
estudio fueron las puérperas hospitalizadas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, atendidas por parto vaginal o ceséarea, en el mes de Enero del 2016.
La recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario validado y

obtenido del estudio: “Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de
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las pacientes en puerperio de los servicios de maternidad del Hospital Central
Universitario " Antonio Maria Pineda " Abril-Diciembre 2000. Barquisimeto, que
se realiz6 para obtener grado de especialidad de Ginecologia y Obstetricia de
la Universidad Centro occidental Lisandro Alvarado de Venezuela. En el
estudio participaron 80 puérperas de parto vaginal y cesareo de los servicios de
obstetricia. La conclusion en que llego fue el 53,8% de las puérperas del
Instituto Nacional Materno Perinatal, enero 2016, presentd un nivel de
conocimiento deficiente, resultado que reflejaria la falta de informacién para la
decisién y uso adecuado de los métodos anticonceptivos. El 62,6% de las
puérperas de nuestro estudio, dependeria de su pareja para la eleccion del
meétodo anticonceptivo. El 65% indicO que no sabia como se usaban las
espumas y jaleas espermicidas. Y el 75% no respondié correctamente sobre el
conocimiento de los implantes anticonceptivos y el 12,5% indico que no
conocia. El grado de instruccion presentd asociacion significativa con el nivel
de conocimiento, por lo que a mayor grado de instruccion mayor probabilidad

de hallar mayor nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos. (14)

Moras M. en Lima 2015 realizé una tesis cuyo objetivo es determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en
las pacientes de puerperio del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en
enero del 2015. La metodologia del estudio fue de tipo no experimental de
corte transversal, descriptivo, correlacional ya que busca la relacion entre dos
variables: el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y el uso de
los mismos. El instrumento utilizado se bas6 en una encuesta que consta de 20

preguntas de seleccion Unica y validada, obtenido del trabajo de Investigacion
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“Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de las Pacientes en
puerperio de los servicios de maternidad del Hospital Central Universitario
Antonio Maria Pineda. La conclusién en que llegaron fue que Las pacientes
puérperas de los servicios de Maternidad del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridon presentan un 53.8% de nivel de conocimientos “Deficiente”, un 35.9%
de conocimientos “Regular” y solo el 10.3% obtuvo de puntaje lo
correspondiente a un nivel “Bueno”; ninguna puérpera obtuvo calificacidon
“Excelente”. El 89.7% decidié administrarse un método anticonceptivo antes de
que se efectivice el alta médica, siendo el método mas escogido el acetato de
Medroxiprogesterona, en segundo Y tercer lugar, la T de cobre y el bloqueo
tubarico bilateral. No se observo una relacion entre las variables uso y nivel de
conocimiento, ya que a pesar de que mas de la mitad de encuestadas
presentara un nivel de conocimiento “Deficiente”, el alrededor del 90% de las

puérperas escogié un método anticonceptivo. (15)

Castro L. en Piura 2015 realizaron una tesis cuyo objetivo es acerca de los
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del 5to afio de
secundaria de la Institucién Educativa Nacional José Cayetano Heredia, Catacaos —
Piura, 2014. La metodologia del estudio fue la poblacion constituida por un total de 128
adolescentes del 5to afio de secundaria que se encuentran entre las edades de 15 a
18 afos de la Institucion Educativa Nacional José Cayetano Heredia, Catacaos - Piura.
Dada la confidencialidad y privacidad del tema en estudio se plante6 una muestra de
103 adolescentes que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

Se utilizé la técnica de la encuesta y se utiliz6 como instrumentos cuestionarios
para conocimientos, actitudes y caracteristicas sociodemogréficas y sexuales

cuestionarios previamente estructurados de preguntas cerradas, diseiiado y
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validado, para la aplicacibn de los instrumentos se realiz6 primero las
coordinaciones con las autoridades de la casta estudios y posteriormente se
visitd las aulas donde estudian cada uno de los adolescentes. La conclusion en
que llegaron fue solo el 15.53% de un total de 96 adolescentes encuestados
tienen un nivel de conocimiento bueno, el 42.72% poseen un nivel de
conocimiento regular y el 41.75% corresponde a un nivel de conocimiento

deficiente. (16)

Bach N. y Paytan M. en Huancavelica 2015 realizaron una tesis cuyo objetivo
es determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia al uso de
meétodos anticonceptivos en adolescentes embarazadas atendidas en el
Centro de Salud Ascension, Huancavelica- 2015. La metodologia del estudio
fue de tipo correlaciona! de corte transversal en 38 adolescentes embarazadas
atendidas en los meses de octubre, noviembre del afio 2015 en el Servicio de
Obstetricia del Centro de Salud de Ascension- Huancavelica. La conclusion en
que llegaron fue que cerca de la mitad de adolescentes presentan
conocimiento bajo y ligeramente mas de la mitad un conocimiento medio. Con
respecto a la dimensidn conocimiento hacia el uso de métodos anticonceptivos
temporales, el 68,4 % presentan un conocimiento bajo seguido del 31,6%
conocimiento medio. En relacion a la dimension conocimiento hada el -uso de
meétodos anticonceptivos permanentes el 84,2 % no conoce a diferencia del
15,8 gque si conoce. Mas de la mitad presentan una actitud positiva, y el resto
es actitud negativa hacia el uso de métodos anticonceptivos. Cerca del total en
el componente cognitivo y afectivo de la actitud hacia el uso de métodos

anticonceptivos es negativa. Ligeramente mas de la mitad de adolescentes
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embarazadas en el componente conductual es positiva. Existe relacion entre el
conocimiento Yy la actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Ascension,
Huancavelica - 2015, debido a que el Coeficiente de correlacion de Spearman

arrojo un valor de O, 331 y un P valor de O, 042. (17)

Celeste L. en lima 2014 realizo un articulo cuyo objetivo es investigar la
planificacion familiar de las adolescentes en su puerperio inmediato. La
metodologia del estudio fue de tipo retrospectiva, observacional de corte
trasversal y descriptiva. Poblacion: pacientes adolescentes en su puerperio
inmediato que acudieron al del Hospital Materno Infantil San Pablo enero 2014
a junio 2014 incluyeron a pacientes adolescentes de 13 a 19 afos de edad, en
etapa de puerperio inmediato y excluyeron a pacientes que tuvieron fichas
incompletas. Se obtuvieron informacién del archivo del departamento de Sala
de partos con recoleccion de datos de post-parto inmediato. Gestion de datos:
los datos fueron cargados en planilla Excel y sometidos a estadistica
descriptiva con Variables (edad, paridad, procedencia, escolaridad, via de
parto y prevalencia de aceptacion de método anticonceptivo de eleccion. La
conclusién en que llegaron fue que el 62,03% de las pacientes no desea
meétodo anticonceptivo alguno, en relacion con el 37,97 que si lo desea, siendo
el DIU el de mayor predileccion. La via de parto mas utilizada fue la vaginal y la
mayoria de las adolescentes son de procedencia de Asuncion, Capiata y San

Lorenzo. (18)

Montalvo A. Master en Atencion Integral al Nifio. Especialista Primer Grado en

Enfermeria Materno Infantil, Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
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Microbiologia en Cuba 2014 realizo un articulo cuyo objetivo es determinar los
conocimientos y comportamientos sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes. La metodologia del estudio fue de corte transversal en tres
escuelas secundarias béasicas urbanas del municipio de Bayamo, provincia
Granma, durante el curso escolar 2011-2012. Los datos se procesaron a través
del paquete estadistico EPIDAT version 3.1, se seleccioné una muestra
probabilistica de los adolescentes objeto de estudio mediante la aplicacion de
un muestreo aleatorio estratificado y se utiliz6 como variable de estratificacién
el grado escolar y una fijacion proporcional al tamafio de los estratos. Para
determinar la significacion de la asociacion entre variables cualitativas o
cuantitativas se utilizé la prueba chi cuadrado con una confiabilidad de 95 %.
La conclusién en que llegaron fue predominé en los adolescentes estudiados
del sexo femenino en el grupo de edad de 13 a 14 afios con el 65,4 %. Se
observo que el 94,7 % menciond las infecciones de transmision sexual (ITS)
mas frecuentes, asi como, los meétodos anticonceptivos mas utilizados en
cuanto a la prevencion de las ITS y del embarazo en esta edad. También
concluyo que los conocimientos de los adolescentes son adecuados y se
corresponden con los comportamientos, de alguna manera, tiene gran
importancia la labor de los padres en el desarrollo de la salud sexual y

reproductiva de sus hijos. (19)

Orozco C. presenta su tesis como requisito para optar el Grado de Magister en
Gerencia Clinica en Salud Sexual y Reproductiva en Guayaquil 2012 realizo su
tesis cuyo objetivo es el nivel de conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos y su relaciébn con embarazos en adolescentes SCS Recreo -
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Duréan. Propuesta Educativa Enero - Diciembre 2011. La metodologia del
estudio fue descriptvo — correlacional — prospectivo- no experimental. Se
realiz6 en 120 pacientes adolescentes embarazadas o con gestas anteriores
atendidas en el SCS recreo y se basé en los datos obtenidos a través de
encuestas, durante la consulta externa; ademas de contar con la colaboracion
del personal de estadisticas y direccion, se realizé durante el periodo de tiempo
comprendido desde enero a diciembre del 2011. Los criterios de inclusiéon
fueron a mujeres adolescentes que hayan tenido por lo menos un contacto
sexual, mujeres en edades comprendidas entre 13--19 afios mujeres en etapa
de la adolescencia que aceptaron participar del estudio y con buenas
facultades mentales. La conclusion en que llego fue dentro que el 61% de las
adolescentes encuestadas tenian entre 13 y 17 afios de edad y solo el 74% de
las adolescentes tenian como estado civil unioén libre, el 18% solteras y solo el
8%casadas. El nivel socio-economico de las pacientes el 51% bajo, y el 49%
medio, a pesar de que sigue siendo mas alto el nivel bajo, la brecha es cada
vez menores entre estos 2 niveles. El 23% de las pacientes cursaban con
gestacion, el 38% con periodo intergenesico de < de 2 afios y el 39% con 2 o0 >
de 2 afos. Por lo cual podemos observar que también existe poco
conocimiento de los riesgos obstétricos en este grupo de edad. La mas
relevante es que el 19% no ha utilizado ningin método, lo cual ratifica el

desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos. (20)

MSc. Menéndez G. - MSc. Hidalgo - MSc. Navas I. - MSc. Espert J. En Cuba
2012 realizaron un articulo cuyo objetivo es disminuir la incidencia del

embarazo y sus riesgos en adolescentes. Se realizé un estudio de intervencion
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educativa para modificar los criterios sobre el embarazo y sus riesgos en
adolescentes embarazadas atendidas en el Policlinico "Arturo Puig Ruiz de
Villa", municipio Minas, Camagiey, durante el periodo de enero de 2009 a
enero de 2010. El universo estuvo constituido por 72 embarazadas, se realizé
un muestreo probabilistico al azar simple, la muestra quedd conformada por 32
embarazadas que cumplieron los criterios de inclusion. El estudio tuvo tres
etapas: diagnéstica (donde explicaron las caracteristicas del estudio a las
adolescentes embarazadas con el objetivo de motivarlas con el tema.),
intervencién (a la elaboracion de la respuesta educativa de intervencion,
incorporando los resultados del cuestionario sobre los conocimientos acerca
del embarazo precoz y sus riesgos) y evaluacion (donde se aplico por 2da. vez
el cuestionario, el procedimiento de aplicacién). La conclusion fue que el 56,2
% desconocia conceptualmente el embarazo en la adolescencia, esto mejoré
notablemente después de aplicado el programa, persistié solo el 12,5 % con
este criterio, el 31,2 % manifestd que la primera relacion sexual debe ser al
cumplir los 14 afios o tener la primera menstruacion. El 59,3 % conocia los
dispositivos intrauterinos como método anticonceptivo, el 68,7 % continud el
embarazo oculto por temor a los padres, el 31,2 % sefialo6 como complicacion
fundamental la ceséarea y los desgarros del tracto vaginal. Una vez finalizado el

programa el 87,5 % expreso respuestas correctas. (21)

2.2. BASE TEORICA.

ADOLESCENCIA: La Organizacibn Mundial de la Salud, considera a la
adolescencia como la etapa de la vida de profundos cambios que se encuentra
comprendida entre los 10 y 19 afios, pudiéndose diferenciar en dos periodos:
adolescencia temprana entre los 10 y 14 afios de edad; y adolescencia tardia
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entre los 15 y 19 afos. Por otro lado, es de mencionar que para Horrocks

(1984), la evolucibn de la adolescencia se da los siguientes periodos:

adolescencia temprana de 11 a 13 afos y la adolescencia tardia de 14 a 19 o

20 afios, debido al significado psicologico y social que determina la experiencia

adolescente. (22)

El primer periodo (adolescencia temprana) se caracteriza por manifestarse
cambios fisicos como la aceleracion del crecimiento y el desarrollo de los
organos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias. Asi también
se producen transformaciones internas, puesto que en este periodo, el
cerebro experimenta un subito desarrollo eléctrico y fisiologico. EI numero
de células cerebrales pueden casi llegar a duplicarse en el curso de un
afo, en tanto las redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las
repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental.
Tanto las mujeres como los varones tienen mayor conciencia de su género
y adoptan patrones de conducta y apariencia, de acuerdo a lo que
observan. (23)

En el segundo periodo (adolescencia tardia), ya se han instaurado las
modificaciones fisicas mas importantes, el cerebro continda
desarrollandose y el adolescente adopta un mayor pensamiento analitico y
reflexivo. Las opiniones de los miembros de grupo, al principio, tienden a
ser importantes, pero luego disminuye cuando los adolescentes adquieren
mayor confianza y consistencia en su identidad, asi como en su forma de
pensar. En la mayoria de los casos adoptan conductas de riesgo como
fumar cigarrillos, acceder a las drogas, a tomar alcohol, iniciarse en las

relaciones sexuales y a practicas sexuales sin proteccion, etc. (24)
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PLANIFICACION FAMILIAR: La planificacion familiar permite a las personas
tener el nimero de hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos.
Se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de

la esterilidad. (25)

METODOS ANTICONCEPTIVOS: Es aquel que impide o reduce
significativamente la posibilidad de una fecundacién en mujeres fértiles que
mantienen relaciones sexuales de caracter heterosexual que incluyen coito

vaginal. (26)

TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

|.  METODO NATURAL: Los métodos naturales consisten en la observacion
del comportamiento del aparato reproductivo del hombre y la mujer.
Cuando una mujer usa estos métodos, debe tener en cuenta los dias
fértiles donde se produce la ovulacién y el hombre debe tener el control
de la eyaculacion.
La falla de estos métodos es de un 30%, y su efectividad puede variar de
acuerdo con el uso y el conocimiento del organismo, por eso se dice que
son métodos que dependen cien por ciento de quien los pone en practica.
Adicionalmente, quienes usan los métodos naturales, para prevenir el
embarazo, no estdn protegidos contra las Infecciones de Transmisidn
Sexual. Los métodos naturales presentan altas tasas de fracaso, por la
dificultad que presentan en el aprendizaje, la disciplina y la reduccién de

la espontaneidad sexual. (27)
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METODO DEL RITMO, OGINO-KNAUS, DE LA REGLA O DEL
CALENDARIO:
Método de abstinencia periddica basado en la abstinencia sexual

durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar un embarazo.

a) Mecanismo de accién

= Evitar el coito durante la fase fértil del ciclo menstrual. Para evitar

la concepcidn.
b) Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 9 embarazos por cada 100 mujeres

en el primer afio de uso.

Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio de uso.

c) Caracteristicas

» [Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar.

» Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva,
apropiado para parejas que por razones religiosas o filosoficas no
deseen usar otros métodos.

= Util para mujeres con ciclos regulares, entre 27 y 30 dias.

» Requiere una capacitacion especial de la pareja para su practica y
un proveedor capacitado para la orientacién apropiada.

= Los periodos de abstinencia pueden ser prolongados

= Su eficacia puede ser afectada por factores externos, que alteren

el ciclo menstrual: (estrés, viaje, enfermedad y otros).
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= No previenen las Infecciones de Transmision sexual (ITS), VIH

SIDA.

= Para mayor proteccion es recomendable el uso del condén en
parejas en riesgo.

d) No lo deben usar:

= Mujeres con menstruaciones irregulares en cuanto a duracién y
caracteristicas de la menstruacion.

» En personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia
sexual cuando el método lo requiera, como mujeres que sufren
violencia y exigencias sexuales de su pareja.

= Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su
ciclo menstrual, como por ejemplo personas con trastornos
psiquiatricos.

e) Forma de uso

= La mujer debe de registrar la duracién de sus ciclos menstruales
(historia menstrual) de por lo menos seis meses, idealmente 12
meses.

= El ciclo se inicia el primer dia del sangrado menstrual y termina el
dia anterior de la siguiente menstruacion.

De la historia menstrual se obtiene el periodo fértil:

= Para calcular el primer dia del periodo fértil: reste 18 al ciclo mas
corto.

= Para calcular el ultimo dia del periodo fértil: reste 11 al ciclo mas

largo.
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= De no tener la historia menstrual la usuaria debe abstenerse de
tener relaciones sexuales entre el 9no y 19vo dia del ciclo
menstrual.
f) Programacién de seguimiento:
= Es importante que las mujeres acudan al primer control a los
treinta dias de iniciar el método y luego cada cuatro meses
durante el primer afio de uso para ver la conformidad con el
método y luego cada afio para una consulta de promocién de
salud reproductiva integral.
= Esrecomendable que la pareja acuda cada afio al establecimiento
para evaluacion integral de su salud.
= Es conveniente mencionar a la usuaria/o que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja lo crea
necesario.
ii. METODO BILLINGS, DE LA OVULACION O DEL MOCO
CERVICAL
Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo
menstrual determinado por la presencia de moco cervical o
sensacion de humedad en genitales.
a) Mecanismo de accion:
¢ Evitar el coito durante la fase fértil del ciclo menstrual, para evitar
la concepcion.
b) Tasa de Falla:
e Falla tedrica o de uso perfecto 3 embarazos por cada 100 mujeres

en el primer afio de uso.
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Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afio de uso.

Caracteristicas:

Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar.
Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva,
apropiado para parejas que por diferentes razones no deseen
usar otros metodos.

Requiere una capacitacion especial de la pareja para su practica y
un proveedor capacitado para la orientacién apropiada.

Su eficacia depende de la pareja y requiere una motivacion
constante.

Los periodos de abstinencia son variables, su eficacia no se
afecta por factores externos que alteren el ciclo menstrual:
(estrés, viaje, enfermedad y otros).

Permite la percepciéon y deteccidbn precoz de anomalias
hormonales, metabdlicas, infecciosas, y sus efectos secundarios
sobre fertilidad y salud en general.

No previenen la Infecciones de Transmision sexual (ITS), VIH -
SIDA, ni el HTVL1.

Para mayor protecciéon es recomendable el uso de conddn en

parejas de riesgo.

d) Utilice con precaucion en:

Mujeres con flujo vaginal persistente, o0 que estén dando de
amamantar. Debe brindarse orientacion sobre las dificultades para

predecir el periodo fértil.
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e) No lo deben usar:

e Mujeres con inhabilidad para reconocer: las caracteristicas de su
ciclo menstrual, cambios en el moco cervical, en la temperatura
basal y otros sintomas y signos asociados al ciclo menstrual,
como por ejemplo mujeres con trastornos psiquiatricos.

e En personas que no estén en situacion de practicar la
abstinencia sexual cuando el método lo requiera, como mujeres
gue sufren violencia y exigencias sexuales de su pareja.

f) Forma de uso:

e |dentificar el periodo fértii de acuerdo al método del moco
cervical.

e La mujer debe observar diariamente la presencia de la
mucosidad en sus genitales externos, siendo lo mas importante,
el percibir la sensacién de humedad o lubricacion en dicha zona
cuando desarrolla sus actividades cotidianas.

e Secundariamente puede ayudar el uso de papel higiénico antes
o después de orinar observando la presencia de moco cervical
alli o en la ropa interior, si se desea puede tomarse de los
genitales externos el moco y observar su elasticidad entre los
dedos.

e El periodo fértil se inicia con el primer dia en que se identifica el
moco cervical.

e Hasta tres dias después de la brusca desaparicion de la
sensacion de humedad, lubricacion o de la observacion de

mucosidad.
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e Para poder determinar, con seguridad razonable, las
manifestaciones relativas al ciclo menstrual, deben registrarse:
las fechas de inicio y término de la menstruacién, los dias de
sequedad, los de humedad o lubricacion (si se desea los de
mucosidad pegajosa y turbia y los de moco claro y elastico), de
acuerdo con la simbologia convencional disponible para el
método.

e Si hay dudas, para diferenciar el moco de la secrecion vaginal o
restos de semen, puede dejar caer la secreciéon dentro de un
vaso de agua fria, si la secrecion se disuelve, ésta no era moco
cervical.

g) Programacion de seguimiento:

e Las parejas 0 mujeres que usan este método no requieren de
ningun tipo de insumos (s6lo la hoja de seguimiento para
registro).Es importante que las mujeres acudan al primer control
a los treinta dias después de iniciar el método y luego cada
cuatro meses durante el primer afio de uso para ver la
conformidad con el método y luego cada afio para una consulta
de promocion de salud reproductiva integral.

e Es conveniente mencionar a la usuaria/o que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja lo
crea necesario.

iii. METODO DE LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA (MELA)
Unico método natural, basado en la infecundidad temporal de la mujer

durante la lactancia.
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a) Mecanismo de accién
= Supresion de la ovulacidon ocasionada por el incremento de la
hormona prolactina como consecuencia de la lactancia
exclusiva.
b) Tasa de falla
= Dos embarazos por 100 mujeres, en los primeros seis meses
post parto.
c) Criterios basicos
La usuaria de este método debe cumplir necesariamente estas 3
condiciones:
= Lactancia exclusiva (a libre demanda, o sea un promedio de
amamantar 10 a 12 veces durante el dia y la noche, con un
intervalo no mayor de 4 horas durante el dia y de 6 horas
durante la noche).
* Que la usuaria se mantenga en amenorrea.
= Que la usuaria se encuentre dentro de los 6 meses post parto.
d) Caracteristicas
» Facil de usar.
= Eficaz si se cumple con los criterios basicos.
*= No interfiere con el coito.
= No requiere supervision por personal de salud.
= No requiere insumos anticonceptivos.
= No tiene efectos secundarios.

= Reduce el sangrado post parto.
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La lactancia materna exclusiva es la mejor fuente de
nutricién los primeros meses; disminuye la exposicién del nifio o
nifia a microorganismos patdgenos presentes en el agua o en
utensilios.

No previene las Infecciones de Transmisién sexual (ITS), ni el
VIH - SIDA. HTVL1.

Para mayor proteccion es recomendable el uso de condén en

parejas de riesgo.

e) Limitaciones

Depende de la usuaria: circunstancias sociales, laborales,
voluntad o costumbres que limitan el uso del método.
La madre VIH (+) puede infectar al neonato a través de la

lactancia.

f) Contraindicaciones

Mujeres que tengan contraindicaciones para dar de lactar a su
hijo.
Portadoras de VIH - SIDA.

Mujeres que no cumplen los tres requisitos para el MELA.

g) Programacién de seguimiento:

Las parejas 0 mujeres que usan este método no requieren de
ningun tipo de insumos.

Es importante que las mujeres acudan al primer control a los
cuarenta y cinco dias para su control puerperal.

Posteriormente al cumplir los seis meses de post parto para

orientarla en la eleccién de un método alternativo.
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= Reforzar que al momento que deje de cumplir alguno de los
criterios debe acudir inmediatamente al establecimiento.

= Es conveniente que la pareja acuda cada afo al establecimiento
para evaluacién integral de su salud.

= Es conveniente mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja crea

necesario.

ll. METODOS DE BARRERA: son aquellos que impiden la entrada de los
espermatozoides al Gtero. Pueden ser quimicos, como los espermicidas
gue actualmente no se usan o mecanicos como el condon. (28)

i. EL CONDON

Funda delgada de caucho (latex). Lubricada, sin nonoxinol - 9.

a) Mecanismo de Accion

= Impiden que los espermatozoides tengan acceso al tracto
reproductor femenino.

b) Tasa de Falla

= Falla tedrica o de uso perfecto 5 embarazos por cada 100 mujeres
en el primer afio de uso.

= Falla de uso o uso tipico 21 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afio de uso.

c) Caracteristicas:

» Es un método eficaz, si se usa correctamente.

= Pocos efectos negativos (alergia al latex o al lubricante).

= De facil obtencion y bajo costo.
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No requiere examen ni prescripcion médica.

Fomenta la responsabilidad del varén en la anticoncepcion.

Su uso correcto reduce la transmision de las ITS, VIH - SIDA del
HTVL1.

Depende del usuario, requiere una motivacién constante.

Esté relacionado con el coito.

Puede mejorar la relacion sexual cuando su colocacion es parte

del juego sexual.

d) Condiciones de almacenaje

El ambiente debe ser seco.

Evitar fuentes directas de calor o luz solar.

Descartar los que se encuentren mas alla de los cinco afios de la
fecha de fabricacion o manufactura (MFD).

Antes de distribuirlos revise si el sobre mantiene la sensaciéon de

“almohadilla de aire”.

e) Contraindicaciones

f)

Alergia o hipersensibilidad al latex.

Alergia o hipersensibilidad al lubricante.

Personas con disfunciones sexuales.

Forma de uso

Asegurarse de la integridad del envase (ver si esta deteriorado o
roto o con pérdida de turgencia del mismo).

Verificar la fecha de manufactura en el sobre, la cual no debera

ser mayor de cinco anos.
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= Usar un conddn o preservativo nuevo en cada relacion sexual y
colocarlo antes de la penetracion (coito).

= Cada condon se usa una sola vez.

= Si tuviera otra relacion sexual use otro condén.

= Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccion.

= Eliminar el condén en depdésitos que eviten que otras personas
puedan estar en contacto con el mismo.

g) Posibles efectos secundarios y su tratamiento

= |rritacidn del pene o la vagina por alergia.

El tratamiento sera:

= Baflos de asiento y aplicarse una crema antipruriginosa y
antiinflamatoria.

= Sivuelve a presentarse cambiar de método anticonceptivo.

h) Programacion de seguimiento:

= En la primera visita se entregara 10 condones.

» Es necesario citar al usuario/a al primer mes de iniciado el uso,
para evaluar el adecuado uso del método asi como para la
provision de los condones.

= Posteriormente debera acudir al establecimiento o proveedor cada
tres meses para la entrega de 30 condones para tres meses que
son entregados en forma gratuita.

= Es importante que las parejas o personas usuarias acudan cada

afo para una atencion integral en salud reproductiva.
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Es conveniente mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja crea
necesario.

ESPERMICIDAS

Productos quimicos que se presentan en forma de Ovulos o
tabletas vaginales, crema, jalea, gel y espuma que destruyen los

espermatozoides; los que contienen nonoxinol-9.

a) Mecanismo de accién

Inactivan o destruyen los espermatozoides en la vagina.

b) Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 6 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso.
Falla de uso o uso tipico 26 embarazos por cada 100 mujeres en

el primer afo de uso.

c) Caracteristicas

Eficacia inmediata si se usa correctamente.

No tiene efectos secundarios sistémicos.

No requiere examen médico previo.

No requiere prescripcion médica.

Algunos aumentan la lubricacion durante el coito.
Depende de la usuaria.

Requiere una motivacion constante.

Esté relacionado con el coito.

Puede producir irritacion del pene y vagina.
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No previenen las Infecciones de Transmision sexual (ITS), VIH
SIDA, ni el HTVL1.

Para mayor proteccion de la pareja es recomendable el uso de
condon.

No debe recomendarse su uso en mujeres expuestas al riesgo

de ITS, HIV-SIDA.

d) Contraindicaciones

Personas que presenten hipersensibilidad a algunos de los

componentes de los espermicidas.

e) Forma de uso

Colocar el ovulo, tableta vaginal o gel en la vagina lo mas
profundo posible, 15 o0 20 minutos antes de cada relacion sexual.
Debe quedarse acostada durante estos 15 o 20 primeros
minutos para que el 6évulo o tableta vaginal se disuelva.

El efecto espermicida del 6vulo, tableta vaginal o gel, dura
s6lo hasta una hora después de colocado.

Si pasa mas de una hora y no se ha tenido una relacion
sexual, debe colocarse otro.

La usuaria no debe hacerse duchas vaginales o lavados internos
luego de tener la relacion sexual.

Para cada relacion sexual debe colocarse un nuevo O6vulo,
tableta vaginal o gel.

No usar después de su fecha de vencimiento.

Guardarse en un lugar fresco y seco.

f) Programacién de Seguimiento
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= Es necesario citar a la usuaria al primer mes de iniciado el uso,
para evaluar el adecuado uso del método.
= Es importante que las parejas o personas usuarias acudan cada
aflo para promover una consulta de promocion de salud
reproductiva integral.
= Es conveniente mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja crea
necesario.
. METODOS HORMONALES
i. ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS (AOC)
Son aquellos que contienen estrogeno y progestageno.
» Producto de 28 pildoras: veintitn pildoras contienen 30 pug
(microgramos) de etinilestradiol y 150 ug de levonorgestrel y siete
pildoras contienen sulfato ferroso. (29)
a) Mecanismos principales de accion
= Supresion de la ovulacion.
= Espesamiento del moco cervical.
b) Tasa de falla
= Falla tedrica o de uso perfecto 0.1 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso.
= Falla de uso o uso tipico 5 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afio de uso.
c) Caracteristicas
=  Muy eficaz.

= Método dependiente de la usuaria.
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Requiere una motivacion contintia y uso diario.

No requiere examen pélvico de rutina para el inicio del método
(S6lo en caso de existir algun sintoma que sugiera patologia
ginecologica subyacente).

Retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el método.
Puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad.
Disminuye el flujo menstrual (podria mejorar la anemia) y los
colicos menstruales.

Regulariza los ciclos menstruales.

Protege contra el cancer de ovario y de endometrio.

Disminuye la patologia benigna de mamas.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI).

La eficacia puede disminuir cuando se utilizan ciertos farmacos
como la rifampicina en la tuberculosis, griseofulvina para micosis
y los antiepilépticos excepto el acido valproico.

Es posible que en mujeres mayores de 35 afios y fumadoras
(mas de 10 cigarrillos diarios) exista la probabilidad o riesgo de
problemas tromboembadlicos causen efectos secundarios graves
como: infarto de miocardio, accidente cerebro vascular,
tromboembolias.

En mujeres con enfermedades crénicas preexistentes se
requiere una evaluacion médica por personal calificado.

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH -

SIDA, ni el HTVL1.
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Para mayor proteccion es recomendable el uso de condon en las

parejas en riesgo.

d) Forma de uso

Toma diaria.

Inicio del método:

Lo ideal es empezar en el primer dia del ciclo menstrual, pero
puede iniciarse entre el primero y el quinto dia. En caso de
iniciarse la toma después del quinto dia y debido a que la accion
anticonceptiva se alcanza a los 7 dias de uso continuo de las
pildoras, se debe dar un método de respaldo como los de
barrera.

La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la
sexta semana.

En mujeres que estan amamantando diferir el inicio hasta los
seis meses.

En el postaborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia
post-intervencion

En caso de iniciarse la toma después del quinto dia, como la
accion anticonceptiva se alcanza a los 7 dias de uso continuo de

las pildoras, se debe dar un método alternativo.

En los siguientes ciclos:

Se reinicia la toma inmediatamente (al dia siguiente) de terminar
el paquete anterior.

Debe ser administrado por personal capacitado.
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Este método debe suspenderse dos semanas antes de una
cirugia mayor electiva o durante la inmovilizacion prolongada
(ej. Fractura de alguna extremidad por el riesgo de
tromboembolia). Debe reiniciarse con la siguiente
menstruacion y un intervalo no menor de dos semanas del
alta.

Instrucciones en caso de olvido en la toma del
Anticonceptivo oral combinado
En caso de olvidarse una pildora de las 21 que tiene efecto
anticonceptivo se recomienda que la usuaria tome
inmediatamente la pastilla olvidada para luego continuar con las
pastillas que siguen.
Si se olvida dos o mas pildoras, es preferible esperar el
sangrado por deprivacion hormonal e iniciar inmediatamente un
nuevo paquete usando un meétodo de respaldo por 7 dias.
En caso de olvido de cualquiera de las 7 pildoras con sulfato

ferroso no se recomienda ningn manejo especial.

g) Contraindicaciones

Mujeres que estén embarazadas (embarazo posible o
confirmado).

Mujeres con sangrado genital sin explicacion (hasta que se
evalle).

Mujeres que estén dando de lactar, antes de los seis meses del

post parto.
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Mujeres con una hepatopatia activa (ej. Hepatitis viral aguda,
tumor hepético).

Mujeres que toman anticonvulsivos, excepto acido valproico.
Mujeres que estén tomando rifampicina o griseofulvina.

Mujeres fumadoras (mayor de 10 cigarrillos por dia) y tengan
mas de 35 afios.

Mujeres con antecedentes de cardiopatia, hipertensiéon arterial
(mayor de 160/100) o y/o cualquier enfermedad con evidencia
de dafo vascular.

Mujeres con cancer de mama o de endometrio.

Mujeres programadas para cirugia electiva en el siguiente mes o
inmediatamente después del evento que la obligue a estar

postrada en cama.

g) Uso segun condiciones especiales de los anticonceptivos

h)

hormonales combinados
En pacientes con enfermedades crénicas como hipertension
arterial, diabetes mellitus, migrafia, enfermedades psiquiatricas

deben de ser evaluadas y controladas por médico.

Posibles efectos secundarios mas frecuentes de los
anticonceptivos hormonales combinados
Amenorrea

Nauseas, vomitos
Mareos
Aumento de peso

Cefalea
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= Evaluacion por médico especialista, de no tenerlo cerca cambie
de método a uno sin hormonas.

i) Programacion de seguimiento:

= Es necesario citar a la usuaria al primer mes de iniciado el
método, para evaluar el adecuado uso, asi como la provision de
los mismos.

» Posteriormente deberd acudir al establecimiento o proveedor
cada cuatro meses para la entrega de los 4 ciclos que son
entregados en forma gratuita.

= Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja crea
necesario.

Se debe orientar a la usuaria que debe acudir a un establecimiento

de salud si presenta las siguientes situaciones:

= Sospecha de embarazo.

= Cefaleaintensa.

= Alteraciones visuales.

= Dolor toracico intenso.

= Disnea.

= Dolor de miembros inferiores.

= |[ctericia.

= Persistencia o intolerancia de efectos colaterales mas alla de
seis meses.

i. ANTICONCEPTIVOS ORALES DE SOLO PROGESTAGENOS

Son aquellos que poseen sdlo progestageno.
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a) Mecanismo de accion

= Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de
los espermatozoides

= Supresion de la ovulacion.

b) Tasa de falla

» Falla tedrica es 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio y la falla de uso tipico es 5 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afo.

c) Caracteristicas

Eficaz y de efecto rapido.

= Meétodo dependiente de la usuaria.

= Requiere una motivacion continua y uso diario.

= Rapido retorno a la fecundidad al suspenderse.

= No requiere un examen peélvico previo a su uso. Aunqgue es ideal
gue se realice un examen médico antes de iniciarlo, este
examen puede ser diferido a cualquier otra consulta, dentro del
objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

= Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI).

= Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

= Provoca cambios en el patron del sangrado menstrual en la
mayoria de mujeres (sangrado/goteo irregular).

= Puede producir cambios en el peso (aumento o disminucion).

= No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH -

SIDA, ni el HTVLL1.
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= Para mayor proteccion es recomendable el uso de condén en
parejas de riesgo.

d) Formade uso

= Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad (incluidas las
nuliparas).

Inicio:

» |dealmente entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, si se
inicia en otro dia del ciclo menstrual o en el post parto, se debe
estar razonablemente seguro de que no existe una gestacion. En
caso de iniciarse después del quinto dia, debe usarse un método
de respaldo durante las primeras 48 horas de uso.

En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis
semanas post parto, sin embargo podria ser utilizado en caso
de:

= No tener otra opcion anticonceptiva.

= Que la usuaria no se siente segura con el méetodo de lactancia y
amenorrea.

= En algunos establecimientos se esta promoviendo su empleo
desde el postparto inmediato en todas las mujeres que escojan
el método, sin haberse observado dafo para la madre y el recién
nacido y con la ventaja adicional de que la mujer egresa del
hospital empleando un método anticonceptivo.

= En los primeros cinco dias post aborto.

= Recuerde que la usuaria no debe suspender la toma de las

pastillas en ningln momento (se debe tomar todos los dias sin
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suspender) incluso durante la menstruacién. La toma debe ser
todos los dias a la misma hora; con un retraso de 3 6 mas horas,
se pierde la accion anticonceptiva.

La eficacia se presenta a las 24 horas de inicio de la toma.

e) Contraindicaciones

Mujeres que estén embarazadas.

Mujeres con un sangrado genital anormal sin explicacion (hasta
que se evalle)

Mujeres con cancer de mama o antecedente del mismo.

Mujeres que estén tomando o vayan a recibir medicamentos,
como rifampicina para la tuberculosis.

Mujeres que estén tomando anticonvulsivos, excepto acido

valproico.

f) Manejo segun condiciones especiales

En pacientes con enfermedades crénicas como hipertension
arterial, diabetes mellitus, migrafia, enfermedades psiquiatricas
deben de ser evaluadas y controladas por médico especialista,

de no tenerlo cerca cambie de método a uno sin hormonas.

h) Posibles efectos secundarios

Cefalea, Cambios en el apetito, pérdida o aumento de peso

h) Programacion de Seguimiento:

Es necesario citar a la usuaria al primer mes para evaluar el
adecuado uso del método. _ Posteriormente debera acudir al

establecimiento cada afio para su examen integral de salud.

51



Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja crea
necesario.

Se debe orientar a la usuaria que debe acudir a un
establecimiento de salud si presenta las siguientes situaciones:
Sospecha de embarazo.

Cefalea intensa.

Sangrado abundante.

Alteraciones visuales.

Dolor toracico intenso.

Disnea.

Dolor de miembros inferiores.

Ictericia.

Persistencia o intolerancia de efectos colaterales mas alla de

seis meses.

iii. INYECTABLES

INYECTABLE DE SOLO PROGESTAGENO

Son aquellos que poseen so6lo progestageno.

El Ministerio de Salud distribuye el acetato de medroxiprogesterona

de 150 mg.

a) Mecanismos de accion

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de
los espermatozoides.

Supresion de la ovulacion.
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Reduccion del transporte de los 6vulos en las trompas de
Falopio.

Cambios en el endometrio.

b) Tasa de falla

Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
ano.
Falla de uso tipico 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio.

c) Caracteristicas

Eficaz y de efecto rapido.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las
nuliparas).

Usar con precaucion durante los 2 primeros afos después de
la menarquia. El efecto a largo plazo sobre los huesos no esta
definido, puede disminuir densidad mineral a lo largo del tiempo
en adolescentes.

No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es ideal
gque se realice un examen médico antes de iniciarlo, este
examen puede ser diferido a cualquier otra consulta, dentro del
objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

No interfiere con las relaciones sexuales.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI).

Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.
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» Es frecuente los cambios en el patrén del sangrado menstrual
(amenorrea, sangrado/goteos irregulares).

= Puede producir aumento de peso.

= El retorno de la fecundidad puede demorar entre 6 meses a un
afo, en el caso de usuarias por tiempo prolongado. No se ha
demostrado esterilidad luego de su uso.

= Puede mejorar la anemia.

*= No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH -
SIDA ni el HTVLL1.

= Para mayor proteccion es recomendable el uso de condén en

parejas de riesgo.

d) Forma de uso

= Administrar por via intramuscular profunda en la region glatea o
deltoidea sin realizar masaje post aplicacion.

Primera dosis:

= Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el post
parto, siempre que se esté razonablemente seguro que no existe
gestacion. En caso de iniciarse en cualquier otro momento,
diferente a los cinco primeros dias del ciclo debe usarse un
meétodo de respaldo durante los primeros 2 dias.

En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis semanas

post parto, sin embargo podria ser utilizado en caso de:

= No tener otra opcion anticonceptiva.
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Que la usuaria no se siente segura con el método de lactancia y
amenorrea.

En algunos establecimientos se esta promoviendo su empleo
desde el post parto inmediato en todas las mujeres que escojan
el método, sin haberse observado dafio para la madre y el recién
nacido y con la ventaja adicional de que la mujer egresa del
hospital empleando un método anticonceptivo.

En los primeros cinco dias post aborto.

Siguientes dosis:

Administrar cada tres meses, pudiendo adelantarse hasta dos
semanas o, en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos

semanas.

e) Contraindicaciones

Las mujeres que estén embarazadas.

Las mujeres con un sangrado genital anormal (hasta que se
evalue).

Las mujeres con cancer de mama o antecedente del mismo.

Las mujeres con hepatopatia activa (ej.: hepatitis).

f) Programacion de seguimiento:

Es necesario citar a la usuaria cada 3 meses, para evaluar el
meétodo asi como para la provisién del mismo.

Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja crea

necesario.
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INYECTABLE COMBINADO

Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno.

Existen dos composiciones:

> 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de
noretisterona.

> 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de

medroxiprogesterona.

a) Mecanismos de accion

Supresién de la ovulacion.
Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de

los espermatozoides.

b) Tasa de falla

Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afno.
Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afo.

c) Caracteristicas

Eficaz y de efecto rapido.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las
nuliparas).

No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es ideal
gue se realice un examen médico antes de iniciarlo, este
examen puede ser diferido a cualquier otra consulta, dentro del

objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.
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Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI).

No interfiere en las relaciones sexuales.

Es frecuente los cambios en el patréon del sangrado menstrual
(sangrado/goteos irregulares).

Puede producir aumento de peso.

El retorno de la fecundidad es inmediato.

Mujeres con enfermedades crénicas deben ser evaluadas por
médicos especialistas.

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH -
SIDA, ni el HTVL1.

Para mayor proteccion es recomendable el uso del condon en

parejas de riesgo.

d) Forma de uso

Administrar por via intramuscular profunda en la region glatea o

deltoidea sin realizar masaje post aplicacion.

Primera dosis:

Entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual.

La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la
sexta semana.

En mujeres que estan amamantando diferir el inicio hasta los
seis meses

En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia

post- intervencion.

Siguientes dosis:
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Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias. Fecha fija

mensual.

e) Contraindicaciones

Las mujeres que estén embarazadas.

Las mujeres con un sangrado genital anormal (hasta que se
evalue).

Las mujeres con cancer de mama o antecedente del mismo.

Las mujeres con hepatopatia activa (ej.: hepatitis).

f) Programacion de seguimiento:

Es necesario citar a la usuaria a los 30 dias de iniciado el
meétodo, para su evaluacion asi como para la provision del
mismo.

Los siguientes controles de seguimiento seran cada tres meses.
Es conveniente que la pareja acuda cada afo al establecimiento
para evaluacion integral de su salud.

Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja crea

necesario.

IV. IMPLANTES

NEXPLANON: Consisten en capsulas delgadas, flexibles no

biodegradable, cada una contienen progestagenos (levonorgestrel),

gue son insertadas justo por debajo de la piel en el brazo de la

mujer. (30)

La industria farmacéutica tiene dos tipos de implantes:
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> Uno que consta de una capsula no biodegradable que
contienen 68 mg de levonorgestrel, el tiempo de duracion es de
tres afnos.

> Otro que consta de dos capsulas no biodegradables que

contiene levonorgestrel, con un tiempo de duracion de tres afos.

a) Mecanismo de accion

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de
los espermatozoides, (es el mas importante).

Supresién de la ovulacion.

Reduccion del transporte de los oOvulos en las trompas de
Falopio.

Cambios en el endometrio.

b) Tasa de falla

Falla teérica 0.05 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afno.
Falla de uso 0.05 embarazos por cada 100 mujeres en el primer

ano.

c) Caracteristicas

Eficacia elevada.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las
nuliparas).

Usar con precaucion durante los 2 primeros afos después de
la menarquia. El efecto a largo plazo sobre los huesos no esta
definido, puede disminuir la densidad mineral a lo largo del

tiempo en adolescentes.

59



= Brinda proteccion por tres afios.

= Permite un rapido retorno a la fecundidad al ser extraido.

= No requiere un examen pélvico previo a su uso; aunque es ideal
que se realice un examen médico antes de iniciarlo, este
examen puede ser diferido a cualquier otra consulta, dentro del
objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

= No afecta la lactancia.

= Puede disminuir el flujo menstrual (puede mejorar la anemia).

» Puede disminuir los colicos menstruales.

= Disminuye la incidencia de las patologias benignas de mama.

= Disminuye el riesgo contra el cancer de endometrio.

= Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica
inflamatoria.

= Qcasiona cambios en el patron del sangrado menstrual en la
mayoria de mujeres (sangrado/goteo irregular).

= Puede producir cambios en el peso (aumento o disminucion).

= No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH -
SIDA, ni el HTVL1.

= Para mayor protecciéon es recomendable el uso de condon en
parejas de riesgo.

d) Forma de uso

Se puede insertar:

= Preferentemente entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual
(o cualquier dia del ciclo menstrual o en el post parto, siempre

que se esté razonablemente seguro que no existe gestacion). En
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caso de iniciarse en cualquier otro momento, debe usarse un

método de respaldo durante los primeros 7 dias.

En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis semanas

post parto, sin embargo podria ser utilizado en caso de:

No tener otra opcion anticonceptiva.

Que la usuaria no se siente segura con el método de lactancia y
amenorrea.

En algunos establecimientos se esta promoviendo su empleo
desde el post parto inmediato en todas las mujeres que escojan
el método, sin haberse observado dafo para la madre y el recién
nacido y con la ventaja adicional de que la mujer egresa del
hospital empleando un método anticonceptivo.

En los primeros cinco dias post aborto.

Debe ser colocado por profesional de salud adecuadamente

capacitado.

e) Contraindicaciones

Las mujeres que estén embarazadas.

Las mujeres con un sangrado genital anormal sin explicacion
(hasta que se evalle).

Las mujeres con cancer de mama o antecedente del mismo.

Las mujeres que estén tomando algunos medicamentos, como
rifampicina para la tuberculosis o antiepilépticos, excepto acido

valproico.
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f) Manejo segun condiciones especiales

» En enfermedades crénicas como hipertension arterial, depresion,
hepatopatias deben de ser evaluadas y controladas por médico
especialista, sino cambiar de método a no hormonal.

g) Manejo de posibles efectos mas frecuentes

» Trastornos menstruales, amenorrea, cefalea, aumento de peso.

h) Programacion de seguimiento:

» Es necesario citar a la usuaria a los siete dias para examinar el
lugar de la insercibn y al mes de iniciado el uso, para su
evaluacion.

= Posteriormente es conveniente que las parejas 0 personas
usuarias acudan cada afio para promover una consulta de
promocion de salud reproductiva integral.

= Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja crea
necesario.

C. METODOS INTRAUTERINOS

i DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE COBRE

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan
cobre. (31)

a) Principales Mecanismos de Accion (dispositivo liberador de
cobre)

= Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a través

de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos.
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Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la

fertilizacion.

b) Tasa de falla

Falla teodrica 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
ano.
Falla de uso tipico 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afo.

c) Caracteristicas

Eficacia elevada e inmediata.

No interfiere con el coito.

Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse.

Requiere examen pélvico previo, recomendandose la deteccion
clinica de infecciones del tracto genital (ITG) antes de la
insercion.

En algunas mujeres puede incrementar los espasmos y el
sangrado menstrual sobre todo durante los primeros meses de
uso.

Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea.

No previene las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH -
SIDA, ni el HTVL1.

Para mayor proteccion es recomendable el uso de condon.

d) Forma de uso

Se puede insertar:

En los primeros 5 dias del ciclo menstrual o en cambio de

método.
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En el post parto inmediato hasta 48 horas.

Durante la operacion cesarea.

En el puerperio tardio a partir de la sexta semana.

En el post aborto inmediato o en los primeros 7 dias post aborto
no complicado.

Siempre debe ser insertado y extraido por personal profesional

capacitado (Médico u obstetra).

e) Contraindicaciones

Mujeres con embarazo (embarazo posible o confirmado).
Mujeres con sangrado genital anormal no investigado.

Mujeres con multiples parejas sexuales que no usen condon.
Mujeres cuyas parejas tengan a su vez mdultiples parejas
sexuales, que no usen condon.

Mujeres con infeccion activa del tracto genital, ejemplo: cervicitis
aguda muco purulenta o vaginitis severa.

Si la mujer o su pareja tienen un alto riesgo para ITS, se les
debe orientar sobre otra alternativa anticonceptiva.

Mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) actual o
reciente (dentro de los 3 meses).

Mujeres con anomalias uterinas o con tumores benignos
(fiboromas) de atero que distorsionen en forma significativa la
cavidad uterina.

Mujeres con cancer genital.
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f) Manejo segun condiciones especiales
= Dismenorrea severa, estenosis cervical, displasia cervical,
anemia, vaginitis, cardiopatia valvular.
g) Manejo de los posibles efectos o complicaciones
= Amenorrea, dismenorrea severa, sangrado vaginal, flujo vaginal
anormal, sospecha de EPI, perforacion uterina, hilos ausentes,
pareja siente los hilos.
h) Programacion de seguimiento:
» Es importante que las mujeres acudan al primer control entre las
cuatro o seis semanas luego de la insercion.
= Posteriormente cada afio para promover una consulta de
promocion de salud reproductiva integral.
= Es conveniente mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja crea
necesario.
ii. DISPOSITIVO  INTRAUTERINO LIBERADOR DE
PROGESTAGENO
Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan

levonorgestrel y tiene una duracién de 5 afos. (32)

a) Mecanismos de Accion (dispositivo liberador de
progestageno)
= Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de
los espermatozoides.

=  Supresion de la ovulacion.
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= Cambios en el endometrio.

b) Tasa de falla

» Falla tedrica 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afno.

» Falla de uso tipico 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afo.

c) Caracteristicas

= Eficacia elevada e inmediata.

No interfiere con el coito.

» Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse.

= Requiere examen pélvico previo, recomendandose la deteccion
clinica de infecciones del tracto genital (ITG) antes de la
insercion.

= En algunas mujeres puede producir amenorrea.

= Mejoran la anemia.

= Previenen los embarazos ectdpicos.

= Rapido retorno a la fertilidad.

= Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea.

= No previene las ITS, VIH - SIDA, ni el HTVL1. Para mayor
proteccion es recomendable el uso de preservativo en las
parejas en riesgo.

d) Forma de uso

Se puede insertar:

66



= En los primeros 5 dias del ciclo menstrual o en cualquier
momento del ciclo, siempre que se esté razonablemente seguro
gue no existe una gestacion.

» En el post parto inmediato hasta 48 horas.

= Durante la operacion cesérea.

= En el puerperio tardio a partir de la sexta semana.

= En el post aborto inmediato o en los primeros 7 dias post aborto
no complicado.

» Siempre debe ser insertado y extraido por personal
adecuadamente capacitado (Médico u obstetra).

e) Contraindicaciones

= Mujeres con embarazo (embarazo posible o confirmado).

= Mujeres con sangrado genital anormal no investigado.

= Mujeres con multiples parejas sexuales que no usen condon.

= Mujeres cuyas parejas tengan a su vez multiples parejas
sexuales, que no usen condon.

= Mujeres con infeccion activa del tracto genital, ejemplo: cervicitis
aguda muco purulenta o vaginitis severa.

= Si la mujer o su pareja tienen un alto riesgo para ITS, se les
debe orientar sobre otra alternativa anticonceptiva.

= Mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) actual o
reciente (dentro de los 3 meses).

= Mujeres con anomalias uterinas o con tumores benignos
(fibromas) de utero que distorsionen en forma significativa la

cavidad uterina.
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= Mujeres con cancer genital.

f) Manejo segun condiciones especiales

En las siguientes condiciones se debera extraer el DIU y solicitar
consulta al especialista:

= Migrafa o cefalea grave.

= |[ctericia.

= Aumento notable de la presion arterial.

= Neoplasia de Gtero 0 mama.

Enfermedad cardiovascular grave.
g) Manejo de los posibles efectos o complicaciones
= Dismenorrea, trastornos menstruales, perforacion uterina, hilos
ausentes, pareja siente los hilos.
h) Programacion de seguimiento:
= Es importante que las mujeres acudan al primer control entre las
cuatro o seis semanas luego de la insercion.
= Las citas subsiguientes se programaran cada afio para
promover una consulta de promocion de salud reproductiva
integral.
= Es conveniente mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja crea
necesario.
V. ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA
Para evitar de manera definitiva el embarazo, existen procedimientos

quirdrgicos sencillos, que se pueden realizar hombres y mujeres. No
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se requiere hospitalizacion y son altamente eficaces. Estos métodos

no alteran el deseo ni el placer sexual. (33)

i. ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA FEMENINA

Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza
mediante una intervencién quirdrgica electiva, de complejidad
intermedia cuyo objetivo es ocluir y seccionar las trompas de

Falopio.

a) Mecanismo de accion

Impedir la unidn del espermatozoide con el 6vulo al nivel de la

trompa, con el fin de evitar la fertilizacion.

b) Tasa de falla

Falla tedrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo.
Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afno.

c) Caracteristicas

Eficacia alta, inmediata y permanente.

Puede ser realizada en forma ambulatoria.

No interfiere con el deseo sexual ni con la produccién hormonal
por parte de los ovarios.

Requiere, previamente, consejeria especializada y evaluacion
médica.

Es definitiva, debe ser considerada irreversible.

El proveedor debe ser necesariamente un meédico calificado.
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= Requiere condiciones de infraestructura y equipamiento, por lo
que los establecimientos donde se realice deben estar
calificados.

= Durante la intervencién el establecimiento debe contar con
médico anestesidlogo o0 médico con entrenamiento en
anestesiologia.

= No previene las ITS, VIH - SIDA, ni el HTVL1. Para mayor
proteccion es recomendable el uso de preservativo en la pareja
en riesgo.

d) Forma de uso: La técnica recomendada es la de Pomeroy, a

través de minilaparatomia, el tipo de incision sera suprapubica para

el periodo internatal, umbilical para el post parto y la transcesarea.
El tipo de anestesia local con sedo analgesia. No se recomienda
el uso de este tipo de anestesia en:

= Mujeres con antecedentes de cirugia pélvica previa.

= Enfermedad pélvica inflamatoria reciente.

= Retroflexion uterina fija.

= Mujeres obesas.

= Mujeres con problemas psiquiatricos, que impidan su
colaboracion.

= En estos casos se usara la anestesia epidural o general.

e) Momento de la intervencion:

= Post parto hasta las 48 horas.

= Luego de la atencion del aborto no complicado.
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De intervalo, en cualquier momento, siempre que se esté
razonablemente seguro de que no existe una gestacion.

Transcesarea.

f) Consideraciones previas a la Intervencién

Este procedimiento puede ser realizado en aquellas usuarias que

deseen un método permanente, por lo que se requiere que se

cumplan los siguientes requisitos:

Que la usuaria solicite el método.

Que la usuaria sea mayor de edad, sin embargo, no se
recomienda operar a usuarias menores de 25 afios, a menos
gue presenten algun factor de riesgo reproductivo, por el riesgo
alto de arrepentimiento.

Que haya completado el nimero de hijos deseado.

Que la usuaria haya recibido las dos sesiones de consejeria
previa.

Que haya entendido el significado del consentimiento informado
y firmado.

Que haya firmado la solicitud para la intervencion.

Que haya entendido el tipo de intervencion a que sera sometida.
Valoracion del riesgo quirdrgico y cuando proceda, del riesgo
anestesico.

El bloqueo tubarico debe efectuarse por personal calificado en el
procedimiento.

El bloqueo tubarico debe efectuarse en el hospital calificado para

AQV.
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El procedimiento puede realizarse en cualquier dia del ciclo
menstrual, cuando se esta razonablemente seguro que no hay
embarazo.

El procedimiento debe realizarse segun lo establecido en el
Manual de Normas y Procedimientos para actividades de AQV

vigente.

g) Utilicese con precaucion en:

Usuaria joven (menor de 25 afos).

Usuaria sin hijos vivos.

Tener un hijo (especialmente el mas pequeiio) con salud
delicada.

Union de pareja inestable.

Usuarias solteras o viudas.

Mujeres en el post aborto y post parto que no hayan tomado la

decision con anterioridad.

h) Contraindicaciones

Usuarias presionadas por el conyuge o por alguna persona.
Usuarias que han tomado su decision bajo presion desusada.
Usuarias con conflictos no resueltos de indole religiosa o
cultural.

Usuarias con expectativas no resueltas acerca de la
irreversibilidad.

Para identificar otras situaciones para tomar precauciones.

i) Efectos posibles
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= No se conocen efectos colaterales asociados directamente al
método.

= QOcasionalmente pueden presentarse problemas asociados al
procedimiento anestésico (blogueo epidural o anestesia general)
o quirargico (hemorragia o infeccion).

j) Disposiciones para el periodo postoperatorio

= Después del procedimiento la usuaria debe mantenerse en
observacion por lo menos 4 horas. Si procede de zona rural o
lejana debera permanecer como minimo 24 horas en el hospital
donde se realizo la intervencion.

= Entregar informacion por escrito, de cuidados a tener en cuanto
a actividad fisica, curacion de la herida operatoria, Yy
presentacion de signos de alarma que ameritan acudir al
establecimiento de salud.

= Provision de analgésico e indicaciones de uso.

= Luego de la intervencion la usuaria debera observar reposo por
7 dias.

k) Programacién de seguimiento:

= Las usuarias seran citadas para su primer control entre 3er y
7mo dia y para el segundo control a los 30 dias.

= Posteriormente seran citadas cada afio para promover una
consulta de promocién de salud reproductiva integral.

= Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir a
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja crea

necesario.
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= Se debe instruir a la usuaria que acuda al establecimiento si
presenta cualquiera de los siguientes sintomas:

» Sintomatologia urinaria.

»= Dolor pélvico o abdominal severo.

= Hemorragia en la herida operatoria.

= Fiebre y dolor local en la herida operatoria.

= Mareos o dolor de cabeza.

ii. ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA MASCULINA
Método anticonceptivo permanente. La vasectomia es una
intervencidn quirdrgica electiva, considerada cirugia menor,
destinada a ligar y seccionar los conductos deferentes en el hombre.
(34)

a) Mecanismo de accion

= La oclusion de los conductos deferentes impide la salida de los
espermatozoides, evitando la unién con el 6vulo.

b) Tasa de falla

= Fallateorica 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo.

= Falla de uso 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afno.

c) Caracteristicas

= Eficacia alta y permanente.

= No interfiere con el coito.

= Puede ser realizada en forma ambulatoria.
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= No interfiere con el deseo, la potencia sexual, ni con la
produccién hormonal por parte de los testiculos.

= Requiere, previamente, consejeria especializada y evaluacién
médica.

» La eficacia es garantizada después de 3 meses después de la
cirugia, por lo que debe indicarsele un método adicional a la
pareja. Se debe proveer de métodos de barrera (30 condones)
para 3 meses al usuario.

= Se puede solicitar un espermatograma de control (o por lo
menos la evaluacion simple al microscopio de una muestra de
semen), para objetivar la ausencia de espermatozoides al tercer
mes postoperatorio.

= El proveedor debe ser necesariamente un médico calificado.
Requiere instrumental especial.

= No previene las ITS, VIH SIDA, ni el HTVL1. Para mayor
proteccion es recomendable el uso de conddn en las parejas en
riesgo. (35)

d) Forma de uso

= La vasectomia puede ser realizada, en cualquier momento,
mediante dos técnicas: la convencional, en la que se realiza una
o dos incisiones en el escroto, y la sin bisturi, en la que se punza
con una pinza especial la piel del escroto, para aislar el conducto

deferente. La mas recomendada es la técnica sin bisturi.
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e) Contraindicaciones

No existe ninguna contraindicacion absoluta pero se debe diferir la

intervenciéon hasta que se corrijan las siguientes condiciones:

Hidrocele grande.

Hernia inguino-escrotal.

Anemia severa sintomatica.

Cardiopatia sintomatica.

Diabetes mellitus descompensada.

Trastornos hemorragicos.

Infecciones cutaneas en la region inguino-escrotal.

Infecciones del aparato genital.

f) Consideraciones previas a la Intervencion

Este procedimiento puede ser realizado en aquellos usuarios que

deseen un método permanente, por lo que en particular requiere que

se cumplan los siguientes requisitos:

Que el usuario solicite el método.

Que el usuario sea mayor de edad (Sin embargo, no se
recomienda operar a usuarios menores de 25 afios, por el riesgo
alto de arrepentimiento).

Que haya completado el nimero de hijos deseado.

Que el usuario haya recibido las dos sesiones de consejeria
previa.

Que haya entendido el significado del consentimiento informado
y firmado la Solicitud para la intervencion.

Que haya entendido el tipo de intervencién a que sera sometido.
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g) Utilicese con precaucion en:

= Usuario joven (menor de 25 afos).

= Usuario sin hijos vivos.

= Tener un hijo (especialmente el mas pequefio) con salud
delicada.

»= Unién de pareja inestable.

= Usuarios solteros o viudos.

h) Contraindicaciones

= Usuarios presionados por su conyuge o por alguna persona.

= Usuarios que han tomado su decision bajo presion desusada.

= Usuarios con conflictos no resueltos de indole religiosa o
cultural.

= Usuarios con expectativas no resueltas acerca de Ila
irreversibilidad.

i) Efectos posibles

No se conocen efectos colaterales asociados directamente al

método.

Ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al

procedimiento quirdrgico:

Inflamacion severa

= Equimosis

= Hematoma

»= Infeccién de la herida operatoria

=  Granuloma
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j) Disposiciones para el periodo postoperatorio

= Después del procedimiento el usuario debe mantenerse en
observacion por lo menos 1 hora.

= Si procede de zona rural o lejana debera permanecer en
observacion como minimo 6 horas en el PES donde se realizo la
intervencion.

= Entregar informacion por escrito de cuidados a tener en cuanto a
actividad fisica, curacion de la herida operatoria, y presentacion
de signos de alarma que ameritan acudir al establecimiento de
salud.

= Indicarle que debera guardar reposo por 5 dias.

= Provision de analgésico e indicaciones de uso.

= Asegurarse que el hombre comprenda que el método no es
efectivo de inmediato, pueden encontrarse espermatozoides
hasta 20 eyaculaciones 0 3 meses después del procedimiento,
por lo cual se debe recomendar el uso del condén u otro método
temporal para evitar el embarazo, hasta que el conteo de
espermatozoides sea negativo. Si es factible realizar
espermatograma.

= Provea de condones al usuario (30 condones).

[) Programacién de seguimiento:

= Los usuarios seran citados para su primer control entre 3er. y
7mo. dia y para el segundo control a los 30 dias.

= Posteriormente seran citados cada afio para promover una

consulta de promocion de salud reproductiva integral.
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= Es importante mencionar al usuario que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que €l o su pareja crean
necesario.

Se debe instruir al usuario que acuda al establecimiento si presenta

cualquiera de los siguientes sintomas:

Sintomatologia urinaria.
= Dolor escrotal o perineal severo.

= Hemorragia 0 hematoma en la herida operatoria.

Fiebre y dolor local en la herida operatoria.

PUERPERIO
CONCEPTO: “expulsion de la placenta, hasta un limite variable, generalmente
seis semanas, en que ocurre la primera menstruacion y vuelve a la normalidad
el organismo femenino”. (36)
Se puede dividir:

» Puerperio inmediato: 24 horas. Incluye el puerperio postparto (2

primeras horas, vigilar hemorragias).
= Puerperio precoz o propiamente dicho: primera semana.
» Puerperio tardio: 40-45 dias (retorno de la menstruacion).

= Puerperio alejado: 45 dias hasta un limite impreciso.
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5.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Adolescencia: La adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y
19 afos, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14
afnos) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios).
Conocimiento: Es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccion. En el sentido
mas amplio del término, se trata de la posesion de mdultiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo.
Métodos anticonceptivos: Es aquel que impide o reduce
significativamente la posibilidad de una fecundacion en mujeres fértiles
gue mantienen relaciones sexuales de caracter heterosexual que incluyen
coito vaginal. Los métodos que se administran después de mantener
relaciones sexuales se denominan anticonceptivos de emergencia.
Anticonceptivo: Quimico o mecanismo disefiado para prevenir
embarazos no deseados.
Consecuencia: Hecho 6 acontecimiento que se sigue o resulta de
otro.
Educacién Sexual: De forma amplia, toda instruccion sobre el
proceso y las consecuencias de la actividad sexual, generalmente dada
a nifos y adolescentes.
Embarazo: Es el periodo del tiempo durante el cual un bebé se desarrolla
en el utero de la madre.
Planificar: Pensar y planear algo antes de actuar o llevar acabo un

objetivo.
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e Proteccion sexual: Anticonceptivo, que se usa para evitar, las

consecuencias de las relaciones sexuales.

5.4. HIPOTESIS.

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL.

Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el

uso de los métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital

Materno Infantil el Carmen, febrero 2017.

5.5. VARIABLES.

e Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

¢ Uso de métodos anticonceptivos
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5.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADOR

NIVEL DE
MEDICION

UNIDAD DE
MEDICION

VALOR

CONOCIMIENTO DE
METODOS

ANTICONCEPTIVOS

CUALITATIVO

Conjunto de
conocimiento
segln
conceptos, y
enunciados
verdaderos o
falsos,
productos de la
observacién y
experiencia del
adolescente,
referida a los
métodos
anticonceptivos

CONOCIMIENTO
DEL METODO
ANTICONCEPTIVO

CUESTIONARIO

NOMINAL

CUALITATIVO

Alto=1
Medio=2
Bajo=3

USO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS.

CUALITATIVA

Utilizacién de
métodos
anticonceptivos
con el objetivo
de prevenir un
embarazo.

USO DE METODO
ANTICONCEPTIVO

CUESTIONARIO

NOMINAL

CUALITATIVO

Si=1
No=2
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION.
El estudio es de tipo Prospectiva, de corte transversal descriptivo.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
Dicho estudio se trabaja con puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen, febrero
2017.
CRITERIOS DE INCLUSION
e Madre adolescente que acepta ser parte del estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Madre adolescente que tenga alguna discapacidad mental,
auditiva o del habla.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Técnicas:
La técnica aplicada para la recoleccion de la informacion fue la encuesta.
Instrumentos:
El instrumento utilizado se bas6 en una encuesta validada en la Universidad
Nacional De San Marcos, obtenido del trabajo de Investigacién Nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en madres adolescentes del
“Centro de Salud Chorrillos | Gustavo Lanatta Lujan” febrero — abril 2015. Por
el Universitario Del Pino Duymovich Denisse. (13)
Se utilizé como instrumento dos cuestionarios estructurados con preguntas

cerradas. (ANEXO N° 1)
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El primer Cuestionario de Datos Generales, consta de 3 partes (14 preguntas):
Datos de filiacion (4 preguntas), antecedentes Obstétricos (3 preguntas) y
datos sobre el uso de métodos anticonceptivos (7 preguntas).

El Segundo cuestionario de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos
consta de 15 preguntas de opcion mdltiple, las cuales fueron evaluadas como
Correcto (1 punto) e Incorrecto (0 ptos).

Fue validado mediante el Juicio de Expertos, se midid la validez del contenido
del instrumento, teniendo en consideracion que 1pto es Favorable y O ptos es
Desfavorable. Se evidencio estadisticamente para afirmar que existe
concordancia favorable entre los cinco jueces respecto a la validez del
instrumento (p<0.005). Los items 1, 2, 3, 5, 7 y 8 tienen un p<0.05, por lo tanto,
si existe concordancia en estos items. El item 4, 6 fue revisado de forma
cualitativa, por lo cual se mejoro la redaccion de algunos items y la secuencia
del instrumento segun lo sugerido por los expertos, para mejorar el
instrumento.

Para categorizar el nivel de Conocimiento en Alto, Medio y Bajo, se utilizo la
escala de Estanones y la campana de Gauss. Las categorias quedan de la
siguiente manera: (ANEXO N° 2)

Niveles:

Alto: mayor a 8.5 puntos

Medio: De 5.1 hasta 8.5 puntos

Baja: menor a 5.1 puntos
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3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICA.

Andlisis Univariado: Se realizaran medidas de frecuencia para las variables de
estudio Conocimiento de métodos anticonceptivos e Uso de métodos
anticonceptivos, asi como también de datos sociodemogréficos.

Andlisis Bivariado: Se realizara la prueba estadistica del Xi Cuadrado para
buscar la relacion entre Grado de Instruccién y el Conocimiento de métodos
anticonceptivos y estas establecera si existe una asociacion con el Uso de

métodos anticonceptivos.

3.5. ASPECTOS ETICOS.

= Que el trabajo pasara por revisibn del comité de ética de la
universidad.(UpecEn)

» La presente investigacion se realiza en seres humanos. Asimismo, no
representa ningun riesgo para las adolescentes ya que se trata de
recoleccion de informacion y datos mas no requieren de alguna
intervencidén o coaccion a las adolescentes. Debido a que se utilizé una
encuesta para la recoleccion de informacion.

=  Se utiliza la firma de un consentimiento informado (ANEXO N° 3).

= Se utiliza un asentimiento informado donde se explicaron los beneficios
y posibles riesgos del estudio, asi como la confidencialidad del mismo.

(ANEXO N° 4).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: DISTRIBUCION CUANTITATIVA DE LA EDAD

n Media Mediana Moda DS Varianza

64 19,62 17 18 1,44 2,03

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

TABLA N° 2: DISTRIBUCION CUALITATIVA DE LA EDAD

Edad Frecuencia  Porcentaje
14 5 7,8
15 6 9,4
16 14 21,9
17 9 14,1
18 24 37,5
19 6 9,4
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD

407

Porcentaje

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que la gran mayoria (37.5%)
tienen una edad de 18 afios y mientras que solo el 7.8% tienen una edad de 14
afos, asimismo el 9.4% de puérperas adolescentes tienen una edad de 15

afios y 19 afnos.

TABLA N° 3: DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 28 43,8
Casada 1 1,6

Conviviente 35 54,7
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO CIVIL

Porcentaje

Soltera Casacla Coviviente

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 54.7% tienen un estado
civil conviviente; mientras que el 43.8% tienen un estado civil soltera, solo el
1.6% tienen un estado civil casada. Concluyendo entonces que la gran mayoria
de puérperas adolescentes que se encuentran internadas en el hospital
regional docente materno infantil el Carmen durante el periodo Febrero del

2017 tienen un estado civil conviviente.
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TABLA N° 4: DISTRIBUCION DEL GRADO DE INSTRUCCION

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 12 18,8
Secundaria 44 68,8
Superior Técnico 7 10,9
Universitario 1 1,6
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

GRAFICO N°3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GRADO DE

INSTRUCCION
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
INTERPRETACION:
De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 68.8% tienen un grado de
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instruccion Secundaria, mientras que el 18.8% tienen un grado de instruccién
Primaria, asimismo el 10.9% tienen un grado de instruccién Superior Técnico y
solo el 1.6% tienen un grado de instruccion Superior Universitario. De lo que
podemos concluir que la gran mayoria de puérperas adolescentes encuestadas

la gran mayoria tienen un grado de instruccion Secundaria.

TABLA N° 5: DISTRIBUCION DEL NUMERO DE EMBARAZOS

NuUmero de Frecuencia  Porcentaje

Embarazos
1 45 70,3
2 19 29,7
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE

EMBARAZOS
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Porcentaje

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 70.3% solo tienen un solo
embarazo y mientras que solo el 29.7% tienen dos embarazos. Concluyendo
entonces que la gran mayoria de puérperas que se encuentran internadas en el
hospital regional docente materno infantil el Carmen durante el periodo Febrero

del 2017, solo tuvo un solo embarazo.

TABLA N° 6: DISTRIBUCION DEL NUMERO DE HIJOS

Numero de  Frecuencia Porcentaje

Hijos
1 63 98,4
2 1 1,6
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

GRAFICO N° 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE HIJOS
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 98.4% manifiestan que
tienen un solo hijo; mientras que solo el 1.6% afirman que tienen dos hijos.
Concluyendo entonces que la gran mayoria de puérperas que se encuentran
internadas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen durante el

periodo Febrero del 2017 tienen dos hijos.

TABLA N° 7: DISTRIBUCION DEL NUMERO DE ABORTOS

Numero de Frecuencia Porcentaje

Abortos
0 46 71,9
1 18 28,1
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
GRAFICO N°6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE

ABORTOS
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 71.9% manifiestan que no
tuvieron abortos; mientras que solo el 28.1% de puérperas adolescentes que se
encuentran internadas en el hospital regional docente materno infantil el

Carmen durante el periodo Febrero del 2017, afirman que si tuvieron un aborto.

TABLA N° 8: FUE SATISFACTORIA LA INFORMACION RECIBIDA

Opciones Frecuencia Porcentaje

Si 46 71,9
No 14 21,9
No recibi 4 6,3

Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

GRAFICO N° 7: INFORMACION RECIBIDA DE LAS PUERPERAS
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 71.9% manifiestan que la
informacion recibida fue satisfactoria; mientras que solo el 21.9% afirman que
la informacién recibida no fue satisfactoria. Solo el 6.3% manifiestan que no

recibieron informacion.

TABLA N° 9: DISTRIBUCION DEL USO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS ACTUALMENTE

Opciones Frecuencia Porcentaje

Si 31 48,4
No 33 51,6
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

GRAFICO N° 8: UTILIZACION PORCENTUAL DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS EN LA ACTUALIDAD
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 51.6% manifiestan que
actualmente no utilizan algin método anticonceptivo y mientras que el 48.4%
actualmente si utilizan algiin método anticonceptivo. Concluyendo entonces
que la mayoria de puérperas adolescentes del hospital regional docente
materno infantil el Carmen actualmente no utilizan ningun tipo de método

anticonceptivo.

TABLA N° 10: DISTRIBUCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO QUE
UTILIZA ACTUALMENTE

Métodos Frecuencia Porcentaje
Anticonceptivos
Ninguno 33 51,6
Ampolla trimestral 31 48,4
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

GRAFICO N°9: USO DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LA
ACTUALIDAD
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 51.6% de puérperas
adolescentes manifiestan que no utiliza ningun tipo de método anticonceptivo;
mientras que el 48.4% utilizan el método anticonceptivo de ampolla trimestral.
De lo que podemos concluir que la gran mayoria e puérperas adolescentes del
hospital regional docente materno infantil el Carmen no utilizan ningin método

anticonceptivo.

TABLA N° 11: SI NO UTILIZA NINGUN METODO ANTICONCEPTIVO, POR
QUE NO UTILIZA

Opciones Frecuencia Porcentaje
No estoy interesada 10 18,2
No tengo tiempo 4 3,0
No tengo el permiso de mis padres/pareja 8 15,2
para usarlo
Otro. 42 63,6
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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GRAFICO N° 10: SI NO UTILIZA NINGUN METODO ANTICONCEPTIVO,
POR QUE NO UTILIZA
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil EI Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 63.6% manifiestan que
fueron otros las circunstancia por la que no utilizaron ningun tipo de método
anticonceptivo, asimismo el 18.2%, no utilizaron ningdn tipo de método
anticonceptivo por que no estan interesadas; solo el 3% afirman que no
utilizaron ningun tipo de método anticonceptivo porque no tienen tiempo para

acercarse a un puesto de salud mas cercano.
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Resultados descriptivos del cuestionario de conocimientos sobre

métodos anticonceptivo

TABLA N° 12: PARA QUE SIRVEN LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Opciones

Frecuencia  Porcentaje

Para que la pareja decida cuando y
cuantos hijos tendran
Para evitar los embarazos no deseados
Para tener los hijos en el momento mas
adecuado
Todas son correctas

Total

7

36

18

64

10,9

56,3

28,1

4,7

100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

GRAFICO N° 11: PARA QUE SIRVEN LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil El Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 56.3% manifiestan que los
métodos anticonceptivos sirven para evitar los embarazos no deseados y
mientras que solo el 28.1% opinan que los métodos anticonceptivos sirven para
tener los hijos en el momento mas adecuado. Concluyendo entonces que la
gran mayoria manifiestan que los métodos anticonceptivos sirven para evitar

los embarazaos no deseados.

TABLA N° 13: LA ELECCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO PARA UNA
MUJER DEPENDE

Opciones Frecuencia Porcentaje
De la Informacién que reciba la 15 23,4
mujer
De la decision que tome la pareja 45 70,3
De la eleccion que tome el médico 4 6,3
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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GRAFICO N°12: LA ELECCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO PARA
UNA MUJER DEPENDE
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil EI Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 70.3% manifiestan que la
eleccion del métodos anticonceptivo para una mujer depende de la decisidon
gue tome la pareja, asimismo el 23.4% opinan que la eleccion del método
anticonceptivo que elige una mujer depende de la Informacion que reciba la
mujer. Solo el 6.3% opinan que el método anticonceptivo que pueda usar una
mujer depende de la eleccion que tome el médico.
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Porcentaje

TABLA N° 14: QUE METODOS ANTICONCEPTIVOS PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LOS ADOLESCENTES

Opciones Frecuencia Porcentaje
Solo métodos naturales 8 12,5
Solo condones 24 37,5
Pildoras anticonceptivas 30 46,9
No necesitan usarlos 2 3,1
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

GRAFICO N°13: QUE METODOS ANTICONCEPTIVOS PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LOS ADOLESCENTES
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil EI Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 46.9% manifiestan que el
método anticonceptivo que pueden utilizar los adolescentes son las pildoras
anticonceptivas; asimismo el 37.5% deberian de utilizar el método
anticonceptivo de condones; solo el 12.5% manifiestan que deben utilizar solo
los métodos naturales. Concluyendo finalmente que la gran mayoria de

adolescentes manifiestan que se debe utilizar las pildoras anticonceptivas.

TABLA N° 15: DISTRIBUCION DE QUIENES PUEDES USAR UN METODO
ANTICONCEPTIVO

Opciones Frecuencia Porcentaje
Las adolescentes no pueden utilizarlos 2 3,1
Solo las mujeres que tienen hijos 14 21,9
Las madres lactantes no pueden 8 12,5
utilizarlos
Cualquier mujer que no desee quedar 40 62,5
embarazada
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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GRAFICO N° 14: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE QUIENES PUEDEN
USAR UN METODO ANTICONCEPTIVO
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil EIl Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 62.5% manifiestan que
deberian utilizar un método anticonceptivo cualquier mujer que no desee
guedar embarazada, mientras que el 21.9% deberia de utilizar un método
anticonceptivo solo las mujeres que tienen hijos, solo el 12.5% opinan que
deberian de utilizar un método anticonceptivo las madres lactantes que no

pueden utilizarlos.
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TABLA N°16: DISTRIBUCION DE LOS METODOS NATURALES

Opciones Frecuencia Porcentaje
El método del ritmo 25 39,1
Método del collar 6 9,4
Método de la lactancia materna 21 32,8
Todas son correctas 12 18,8
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

GRAFICO N° 15: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS METODOS
NATURALES
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil EI Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 39.1% de puérperas
adolescentes opinan que el método natural que mas utilizan es el método del
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ritmo; mientras que solo el 32.8% manifiestan que el método natural que mas
utilizan es el método de la lactancia materna mientras que solo el 9.4% es el

método natural que utilizan es el método del collar.

TABLA N° 17: SON METODOS HORMONALES, EXCEPTO:

Opciones Frecuencia  Porcentaje
Las pildoras 7 10,9
Las inyecciones 11 17,2
Los implantes 30 46,9
T de cobre 16 25,0
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

GRAFICO N° 16: SON METODOS HORMONALES, EXCEPTO:
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil EI Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 46.9% de puérperas
adolescentes son métodos hormonales los implantes; asimismo el 25%
manifiestan que son métodos hormonales excepto la T de cobre; solo el 17.2%
son métodos hormonales excepto las inyecciones. Finalmente solo el 10.9%

manifiestan que son métodos hormonales excepto las pildoras.

TABLA N° 18: RESPECTO AL USO DEL CONDON MASCULINO

Opciones Frecuencia Porcentaje
La colocacion es con el pene 20 31,3
erecto
Se coloca después de la relacion 1 1,6
sexual
Disminuye el placer sexual 7 10,9
Solo se utiliza ante la sospecha de 36 56,3

VIH de la pareja sexual.

Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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GRAFICO N° 17: RESPECTO AL USO DEL CONDON MASCULINO
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil El Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 56.3% de puérperas
adolescentes solo se utiliza el condon masculino ante la sospecha de VIH de la
pareja sexual. Asimismo el 31.3% utiliza el condén masculino solo con el pene
erecto; el 10.9% de puérperas adolescentes manifiestan que se utiliza el

conddn masculino por que disminuye el placer sexual.
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Porcentaje

TABLA N° 19: QUIENES PUEDEN USAR LAS PILDORAS
ANTICONCEPTIVAS COMBINADAS

Opciones Frecuencia Porcentaje
Mujeres adolescentes 18 28,1
Mujeres con cancer de mama 7 10,9
Mujeres hepatopatia activa 4 6,3
Madres lactantes 35 54,7
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

GRAFICO N°18: QUIENES PUEDEN USAR LAS PILDORAS
ANTICONCEPTIVAS COMBINADAS
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil EI Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 54.7% de puérperas
adolescentes opinan que las pildoras anticonceptivas combinadas pueden ser
usadas por madres lactantes, asimismo el 28.1% manifiestan que las pildoras
anticonceptivas combinadas pueden ser usadas por mujeres adolescentes,
solo el 10.9% sefalan que las pildoras anticonceptivas combinadas pueden ser
usadas por mujeres con cancer de mama. Finalmente se puede concluir que la
gran mayoria de puérperas adolescentes del hospital regional docente Materno
Infantil EI Carmen opijnan que las pildoras anticonceptivas combinadas pueden

ser usadas por las madres lactantes.

TABLA N° 20: RESPECTO AL METODO DE T DE COBRE

Opciones Frecuencia Porcentaje
No es necesario acudir a controles 6 9,4

hasta el retiro del dispositivo

Puede provocar infertilidad 26 40,6
No es adecuado para adolescentes 13 20,3
Se puede retirar en el momento 19 29,7

gue no se desee continuar con el

método

Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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GRAFICO N° 19: RESPECTO AL METODO DE T DE COBRE
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil El Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 40.6% de puérperas
adolescentes manifiestan respecto al T de cobre que puede provocar
infertilidad, asimismo el 29.7% respecto al método de T de cobre, que se puede
retirar en el momento que no se desee continuar con el método. Finalmente el
20.3% sefialan respecto al método de T de cobre que no es adecuado para

adolescentes.
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TABLA N° 21: ACERCA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
DEFINITIVOS ES CIERTO

Opciones Frecuencia Porcentaje
Solo es posible en la mujer 25 39,1
Solo es posible en el varén 6 9,4
La Vasectomia no produce 21 32,8

cambios en el placer sexual

La Ligadura de Trompas debe ser 12 18,8
autorizada por la mujer y su pareja.

Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

GRAFICO N° 20: ACERCA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS ES
CIERTO
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil EI Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 39.1% de puérperas
adolescentes manifiestan sobre los métodos anticonceptivos definitivos solo es
posible en la mujer, asimismo el 32.8% sefialan que los métodos
anticonceptivos definitivos la vasectomia no produce cambios en el placer

sexual.

TABLA N° 22: ACERCA DEL COITO INTERRUMPIDO (RETIRAR EL PENE
ANTES DE QUE EL VARON EYACULE)

Opciones Frecuencia Porcentaje
Es el mejor método para los 12 18,8

adolescentes
Nunca falla 17 26,6

Importa si eyacul6 uh poco 23 35,9
dentro, lo importante es que no

sea todo

No es un método que evita el 12 18,8
embarazo, aln si eyacula fuera

de la vagina

Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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GRAFICO N° 21: ACERCA DEL COITO INTERRUMPIDO (RETIRAR EL
PENE ANTES DE QUE EL VARON EYACULE):
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil EI Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 35.9% de puérperas
adolescentes manifiestan acerca del coito interrumpido que importa si eyaculo
un poco entro, lo importante es que no sea todo; asimismo el 26.6% opinan
acerca del coito interrumpido nunca falla, asimismo el 18.8% de puérperas
sefialan acerca del coito interrumpido que es el mejor método para los
adolescentes, el mismo modo un porcentaje igual de puérperas adolescentes
manifiestan acerca del coito interrumpido que no es un método que evita el

embarazo, aun si eyaculo fuera de la vagina.
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Porcentaje

TABLA N° 23: RESPECTO A LAS MADRES QUE DAN
LACTANCIA MATERNA:

Opciones Frecuencia Porcentaje
No deben utilizar ningin método ya 11 17,2

que no es posible el embarazo

Pueden tomar cualquier pildora 19 29,7
anticonceptiva
No deben tener relaciones 22 34,4
sexuales
Si pueden utilizar inyectable 12 18,8
trimestral
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

GRAFICO N°22: RESPECTO A LAS MADRES QUE DAN
LACTANCIA MATERNA
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil EI Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 34.4% de puérperas
adolescentes respecto a las madres lactantes no deben tener relaciones
sexuales; asimismo el 29.7% sobre las madres lactantes pueden tomar
cualquier pildora anticonceptiva, mientras que el 18.8% sefalan sobre las

madres lactantes que si pueden utilizar inyectables trimestrales.

TABLA N° 24: LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE PILDORAS
ANTICONCEPTIVAS COMBINADAS

Opciones Frecuencia Porcentaje
Cefalea 27 42,2
Nauseas 20 31,3
Mareos 17 26,6

Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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GRAFICO N° 23: LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE PiLDORAS
ANTICONCEPTIVAS COMBINADAS
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil EIl Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 42.2% de puérperas
adolescentes respecto a los efectos secundarios anticonceptivos combinados
produce cefalea; asimismo el 31.3% respecto a los efectos secundarios
anticonceptivos combinados produce nauseas, mientras que solo el 26.6%
respecto a los efectos secundarios anticonceptivos combinados produce

mareaos.
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TABLA N° 25: SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ES CIERTO:

Opciones Frecuencia  Porcentaje
Algunos pueden provocar 14 21,9
cancer
Ninguno es seguro al 100% 24 37,5
Todos son seguros al 100% 11 17,2
Puede provocar infertilidad 15 23,4
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

GRAFICO N°24: SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ES CIERTO:
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran

internadas en el hospital regional docente Materno Infantil EI Carmen durante el
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periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 37.5% de puérperas
adolescentes sobre los métodos anticonceptivos es cierto que ningin método
es seguro al 100%; mientras que el 23.4%, manifiestan que sobre el método
anticonceptivo es cierto que el método puede provocar infertilidad; solo el
21.9% sefalan sobre los métodos anticonceptivos es cierto que algunos
pueden provocar cancer. Finalmente podemos concluir que la gran mayoria de
puérperas adolescentes que se encuentran internadas en el hospital regional
docente Materno Infantil EI Carmen afirman que ningin método es seguro al

100%.

TABLA N° 26: DISTRIBUCION DE CUAL DE ESTOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS ES SEGURO

Opciones Frecuencia Porcentaje
El cond6n masculino 9 14,1
Las inyecciones 14 21,9
anticonceptivas
Los implantes hormonales 27 42,2
Las pildoras anticonceptivas 14 21,9
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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GRAFICO N°25: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CUAL DE ESTOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS ES SEGURO
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil El Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 42.2% de puérperas
adolescentes afirman que el método anticonceptivo mas seguro son los
implantes hormonales; mientras el 21.9% sefialan que el método anticonceptivo
mAas seguro son las pildoras anticonceptivas; asimismo el método mas seguro
son las inyecciones anticonceptivas, solo el 14.1% afirman que el método
anticonceptivo mas seguro es el método del conddén masculino. Finalmente
podemos concluir que la gran mayoria de puérperas adolescentes que se

encuentran internadas en el hospital regional docente Materno Infantil El
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Carmen, manifiestan que el método anticonceptivo mas seguro son los

implantes hormonales.

TABLA N° 27: DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS PUERPERAS ADOLESCENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN,
FEBRERO - 2017.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 36 56,3
Medio 24 37,5
Alto 4 6,3
Total 64 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.

GRAFICO N° 26: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS
PUERPERAS ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN, FEBRERO - 2017.
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Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Febrero — 2017.
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 64 puérperas adolescentes que se encuentran
internadas en el hospital regional docente Materno Infantil EI Carmen durante el
periodo Febrero del 2017, se puede observar que el 56.3% de puérperas
adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo; mientras que el 37.5%
tienen un nivel de conocimiento medio; solo el 6.3% tienen un nivel de
conocimiento alto. Finalmente podemos concluir que la gran mayoria de
puérperas adolescentes que se encuentran internadas en el hospital regional
docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo Febrero del 2017 tienen

un bajo nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.

Asimismo podemos mostrar para la prueba la probabilidad asociada al

estudio:

Sig. =0,000 < 0,05

Se realizé la prueba de Chi cuadrado para establecer relacion entre grado de
instruccion y el uso de método anticonceptivos. Se obtuvo un p<0.05 (p=0,000),
en donde concluimos que: Existe relacién significativa entre el grado de
conocimiento y el uso de los métodos anticonceptivos en puérperas del

Hospital Materno Infantil el Carmen, febrero 2017.

Sig. =0,000 < 0,05
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Se realiz6d la prueba de Chi cuadrado para establecer relacién entre grado de
instruccion y el uso de método anticonceptivos. Se obtuvo un p<0.05 (p=0,000),
en donde concluimos que: Existe relacién significativa entre el grado de
instruccion y el uso de los métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital

Materno Infantil el Carmen, febrero 2017.

4.2. DISCUSION

En lo que respecta al nivel de conocimiento que tienen las madres
adolescentes sobre los métodos anticonceptivos, en la presente investigacion
se observo los resultados de mi investigacion de las 64 puérperas adolescentes
gue se encontraban internadas en el hospital regional docente Materno Infantil
El Carmen durante el periodo Febrero del 2017, se puede apreciar que el
56.3% de puérperas adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo;
mientras que el 37.5% tienen un nivel de conocimiento medio; y solo el 6.3%
tiene un nivel de conocimiento alto. Muy similar al estudio de los
investigadores Coronado M. y Pérez M, (10) quienes encontraron en su
resultado que el nivel de conocimiento sobre autocuidado en planificacion
familiar es deficiente con un 43.68%, en mujeres de edad fértil del comedor
popular Virgen de Lourdes del Pueblo Joven La Libertad — Comas, 2014.
También con la investigadora Moras M. (15) que encontr6 un 53.8% de nivel
de conocimientos “Deficiente”, un 35.9% de conocimientos “Regular” y solo el
10.3% obtuvo de puntaje lo correspondiente a un nivel “Bueno”; ninguna

puérpera obtuvo calificacion “Excelente”. Apreciando la investigacién de Ticona
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L. (14) que fue el 53,8%, con un nivel de conocimiento deficiente, resultado
que reflejaria la falta de informacién para la decision y uso adecuado de los
métodos anticonceptivos en las puérperas del Instituto Nacional Materno
Perinatal, enero 2016. Presentando al investigador Castro L. (16) que sefala
en su investigacion que solo el 15.53% tienen un nivel de conocimiento bueno,
el 42.72% poseen un nivel de conocimiento regular y el 41.75% corresponde a
un nivel de conocimiento deficiente en adolescentes del 5to afio de secundaria
de la Institucién Educativa Nacional José Cayetano Heredia, Catacaos — Piura,

2014.

Esto nos demuestra que aun hay ciertas falencias que poseen las madres
adolescentes sobre los métodos anticonceptivos como por ejemplo la utilidad
de los mismos, que ademas de los anticonceptivos hormonales también existen
métodos naturales, los efectos secundarios de las pildoras anticonceptivas, etc.
Por lo que esto puede traer como consecuencias el uso inadecuado y mayor

predisposicién a un embarazo.

Las puérperas tienen la mayor cantidad de necesidades de PP.FF
insatisfechas. No obstante, en general no reciben los servicios que necesitan
para lograr intervalos intergenésicos mas prolongados o para disminuir los
embarazos no planificados y sus consecuencias. La PP.FF atiende las
necesidades de quienes desean tener hijos en el futuro (es decir, quienes
buscan "espaciamiento”) y de quienes hayan alcanzado la composicién
familiar deseada y quieran evitar embarazos en el futuro (es decir, quienes
buscan "limitacion”). Por eso la importancia del uso y conocimiento acerca de

los métodos anticonceptivos.
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Pudiendo detallar otro resultado de mi investigacion que el 48.4% decidio
administrarse un método anticonceptivo pudiendo resaltar que el investigador
Moras M. (15) encontré que el 89.7% que decidieron administrarse un método

anticonceptivo antes de que se efectué el alta médica.

Encontrando una semejanza en sus resultados entre los investigadores
Orozco C. (20) y Del Pino D. (13) quienes resaltan sus resultados como;
“‘Medio” en el 59.6% y “Bajo” en el 21.6%, en las puérperas adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé de Lima
en el afo 2016; y “Medio” en el 43%, “Bajo” en el 32% y “Alto” en el 25%
respectivamente. El investigador Bach N. y Paytan M. (17) también encuentra
similitud con los investigadores anteriormente mencionados dando como
resultado el 68,4 % presentan un conocimiento bajo seguido del 31,6%
conocimiento medio acerca de los métodos anticonceptivos en adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Ascension, Huancavelica-

2015.

Otro resultado de mi investigacion que puedo resaltar es que las puérperas
adolescentes no usan un método anticonceptivo por no tener permiso de los
padres o pareja que es un 15.2% encontrando el investigador Ticona L.(14)
con el 62,6% de las puérperas dependeria de su pareja para la eleccion del
método anticonceptivo. lo cual difiere de los resultados del presente estudio,
pues las madres adolescentes aducen falta de tiempo, y el no tener permiso
para usarlos, esto Ultimo debido a que son menores de edad, esto tiene gran
relevancia, ya que muchas aun dependen de los padres o de la misma pareja

para adquirir una atencion de planificacion familiar.
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Por otro lado la Obstetra Orozco C. (20) presenta su tesis como requisito para
optar el Grado de Magister en Gerencia Clinica en Salud Sexual y
Reproductiva en Guayaquil 2012 resaltando en su investigacion que el 61% de
las adolescentes encuestadas tenian entre 13 y 17 afios de edad y solo el 74%
de las adolescentes tenian como estado civil Union Libre, el 18% solteras y
solo el 8% casadas en adolescentes SCS Recreo - Duran. Propuesta Educativa
Enero - Diciembre 2011; a diferencia de mi trabajo que la edad que mas
repercute es de 16 y 18 afos que hacen un 59.4%, solteras un 43.8%,

convivientes un 54.7% y casada 1.6%.

Apreciando otro resultado de mi investigacibn es que el 51.6% de las
puérperas adolescentes no desean usar método anticonceptivo y el 48.4% de
las puérperas si utilizan método anticonceptivo pero que ninguna esta
interesada por el DIU al contrario de la investigadora Bach N. y Paytan M. (17)
que encontraron en su investigacion que el 62.03% de las pacientes no desea
método anticonceptivo alguno, en relacién con el 37.97% que si desea y que el

DIU es de mayor predileccion para las adolescentes embarazadas.

Respecto al uso de los métodos anticonceptivos las puérperas adolescentes
refieren su temor por utilizarlos por tener alguna reaccién en su cuerpo como
subir de peso, cefalea, etc., Sobre todo en aquellas que no utilizan
anticonceptivo alguno, esto puede ser muy relevante debido a que si tienen
dudas sobre su falla, efectividad o reacciones adversas, esto se vuelca en su
nula eleccion hacia el método. Acerca de cualquiera de los métodos, existe un
incorrecto conocimiento sobre todo en las adolescentes que no utilizan método
anticonceptivo, esto podria ocasionar que si en algin momento deciden
iniciarlo, lo hagan erroneamente. Y al preguntar sobre los métodos definitivos,
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la mayoria que si utiliza anticonceptivo no tiene idea de este tipo de
planificacion familiar, quizas por su juventud aun no piensan en su eleccion, por

tanto no sienten interés en saber sobre ello.

Acerca de la relacién entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos, en el presente estudio, las madres adolescentes que usaban
métodos anticonceptivos tenian un conocimiento de Medio a Alto, en cambio
las que no usaban métodos anticonceptivos tenian un conocimiento de Bajo a
Medio, por lo que existe relacion entre el nivel de conocimientos y el uso de
métodos anticonceptivos (p=0.05), lo cual, es diferente a lo encontrado por
Moras M. (15) pues a pesar que su estudio ha sido realizado en puérperas de
diferentes edades, el nivel de conocimientos no influyé para el uso de un

métodos anticonceptivos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre el grado de conocimiento y el uso de
los métodos anticonceptivos en puérperas adolescentes del Hospital
Materno Infantil el Carmen, febrero 2017, con un grado de significancia

de p<0.05.

Existe relacion significativa entre el grado de instruccion y el uso de los
meétodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil el

Carmen, febrero 2017, con un grado de significancia de p<0.05.

El motivo, por el cual no usan métodos anticonceptivos las puérperas
adolescentes del Hospital Materno Infantil el Carmen, febrero 2017 es

por miedo a los cambios fisicos en su cuerpo en un 63.6%.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Trabajar de manera conjunta con las Instituciones Educativas que se
encuentren dentro de la jurisdiccion del hospital, aplicando talleres
educativos para los adolescentes donde se desarrollen temas como
autoestima, asertividad, proyecto de vida y comunicacién familiar.

e Concientizar el papel fundamental de la mujer en el cuidado de un
embarazo y una maternidad responsable para la prevencion del
embarazo con el uso y buen conocimiento acerca de los métodos
anticonceptivos.

e Difundir con eficacia los programas que desarrolla el MINSA y los
beneficios con que cuentan las adolescentes para optimizar el uso de
métodos anticonceptivos y poder prevenir embarazos no deseados.

¢ Implementacion de un area donde se pueda desarrollar las charlas de
salud sexual educativa con planificacién familiar y demostrativa en el
hospital el Carmen, ya que es importante la orientacion de salud sexual
y planificacion familiar.

e Implementar el consultorio con folletos enfocados a la planificacion
familiar sobre todo enfatizar las ventajas y poder sacar los mitos e ideas
errobneas que tienen las adolescentes sobre el uso de métodos
anticonceptivos, teniendo en cuenta la interculturalidad.

e Promover la participacion de entorno familiar, sobre todo de la pareja ya
gue es importante la decisibn en pareja y promover la paternidad -

maternidad responsable.
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e Implementar un programa diferenciado para el adolescente donde
trabaje un equipo interdisciplinario que haya sido debidamente
capacitado de tal manera que se encuentre calificado para desarrollar tal
labor.

e El programa diferenciado para el adolescente debera tener un horario de
atencion flexible que se ajuste a la necesidad de las adolescentes y sus
padres.

e Desarrollar trabajos de investigacion de nivel superior a partir de nuestra

investigacion.
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ANEXO N° 1
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

l. CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES

DATOS DE FILIACION

1. Edad:

2. Estado civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

3. Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior Técnico () Universitario ()
4. Distrito de procedencia:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

5. Numero de embarazos:

6. Namero de hijos:

7. NUmero de abortos:

DATOS SOBRE USO DE METODO ANTICONCEPTIVO
8. ¢ Ha recibido informacién sobre los métodos anticonceptivos?
Si () No ()

9. ¢ Ddnde recibio la informaciéon? (Puede marcar mas de una opcion)
a. Centro de salud

b. Colegio

c. Padres

d. Amigos

e. Otros:

10. ¢ Fue satisfactoria la informacion recibida?

Si () No () () No recibi

11. ¢ Utiliza algin método anticonceptivo actualmente?
Si () No ()

12. ¢ Qué método anticonceptivo utiliza actualmente?

a. Ninguno

b. Ampolla trimestral

c. Ampolla Mensual

d. T de Cobre

e. Conddén masculino

f. Condon femenino

g. Implante hormonal

h. Pildoras anticonceptivas

i. Otros:

13. ¢ Donde le entregan su método anticonceptivo?

a. Hospital

b. Centro de Salud

c. Clinica particular

d. Farmacia

e. No uso ninguno

14. Si no utiliza ningln método anticonceptivo, ¢ por qué no utiliza? (Puede marcar mas de
una opcién)

a. No estoy interesada

b. No tengo tiempo

c. No tengo el permiso de mis padres/pareja para usarlo
d. Otro:
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Il. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

A continuacion, lea detenidamente y marque con un aspa (X) la respuesta
correcta:

OO TODN O 0T

o0 T N OO T O OO0 T U0 TD M OO0 T W

O 0O T Q®

O T ©

. ¢ Para qué sirven los métodos anticonceptivos?

. Para que la pareja decida cuando y cuantos hijos tendran.
. Para evitar los embarazos no deseados.

. Para tener los hijos en el momento mas adecuado.

. Todas son correctas.

. La elecciéon del método anticonceptivo para una mujer depende:
. De la informacion que reciba la mujer

. De la decision que tome la pareja

. De la eleccién que tome el médico

. De la opinion de su amiga

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

. Solo condones

. Pildoras anticonceptivas

. No necesitan usarlos

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

. Solo las mujeres que tienen hijos

. Las madres lactantes no pueden utilizarlos

. Cualquier mujer que no desee quedar embarazada

. Son métodos naturales:

. El método del ritmo

. Método del collar

. Método de la lactancia materna

. Todas son correctas

. Son métodos hormonales, excepto:
. Las pildoras

. Las inyecciones

. Los implantes

. T de cobre

. Respecto al uso del condén masculino

. La colocacion es con el pene erecto

. Se coloca después de la relacion sexual

. Disminuye el placer sexual

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

. Acerca de las pildoras anticonceptivas combinadas, pueden ser usadas por:
. Mujeres adolescentes

. Mujeres con cancer de mama

. Mujeres hepatopatia activa

. Madres lactantes

. Respecto al método de T de cobre:

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

. No es adecuado para adolescentes
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d. Se puede retirar en el momento que no se desee continuar con el método

10. Sobre los métodos anticonceptivos definitivos, es cierto:

a. Solo es posible en la mujer

b. Solo es posible en el varén

c. La Vasectomia no produce cambios en el placer sexual

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

11. Acerca del coito interrumpido (retirar el pene antes de que el varén eyacule):

a. Es el mejor método para los adolescentes

b. Nunca falla

c. No importa si eyacul6é un poco dentro, lo importante es que no sea todo

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

12. Respecto a las madres que dan lactancia materna:

a. No deben utilizar ningiin método ya que no es posible el embarazo
b. Pueden tomar cualquier pildora anticonceptiva

c. No deben tener relaciones sexuales

d. Si pueden utilizar inyectable trimestral

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

b. Nauseas

c. Mareos

d. Disminucién del deseo sexual

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

b. Ninguno es seguro al 100%

c. Todos son seguros al 100%

d. Puede provocar infertilidad

15. ¢ De estos métodos cual es el mas seguro?
a. El condén masculino

b. Las inyecciones anticonceptivas

c. Los implantes hormonales

d. Las pildoras anticonceptivas
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ANEXO N° 2

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DE CONTENIDO: PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE

EXPERTOS
N® Juez
CRITERIOS Prob.
2134

1. El instrumento recoge informacion que permite

dar respuesta al problema de investigacion. 1111 0.031
. El Iinstrumento propuesto responde a2 los

objetivos del estudio. 1111 0.031
. La estructura del instrumento es adecuado 11111 0.031
. Los items (preguntas) del instrumento estan

n::nrre::t;meljte formuladas. (claros ol11l1 0.156

entendibles)
. Loz items (preguntas) del instrumento

responden a la Operacionalizacion de la 11111 0.031

variable
. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento of1]1 0.156
. Las categorias de cada pregunta (variables) son

suficientes. 1111 0.031
. El numero de items (preguntas) es adecuado

para su aplicacion T1]1 0.136

Se validé mediante el Juicio de Expertos, se midié la validez del contenido del
instrumento, teniendo en consideracion que 1pto es Favorable y 0 ptos es
Desfavorable. Se evidencio estadisticamente para afirmar que existe
concordancia favorable entre los cinco jueces respecto a la validez del
instrumento (p<0.005). Los items 1, 2, 3, 5, 7 y 8 tienen un p<0.05, por lo tanto,
si existe concordancia en estos items. El item 4, 6 fue revisado de forma
cualitativa, por lo cual se mejord la redaccion de algunos items y la secuencia
del instrumento segun lo sugerido por los expertos, para mejorar el

instrumento.
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ESCALA DE ESTANONES: MEDICION DE LA VARIABLE NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Para realizar el célculo del nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, se utilizara la escala de Estanones, (alto, medio y bajo), para
lo cual se requiere de los siguientes datos:

- Campana de Gauss

- Constante de 0,75

- Media ([J) =8.94

- Desviacion estandar (DS) = 2.26

- a = Punto de corte menor

- b = Punto de corte mayor

S

Campana de Gauss:

"Alto” = mayora "
‘NMedio™ = De "a” hasta "™
‘Bajo” =menora “a”

Nivel de conocimiento sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia.
Se determind el promedio. (x) = §.81
Se calculd la desviacion estandar. (DS) = 2.24
Se establecieron los valores de “a”™ v *b".

! a=681-0.75(224)=51
i h=681+075(2.24)=85
|

s1) | 681 |85
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
LAS PUERPERAS ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN, FEBRERO 2017.

AUTORA: Angela Lizzet Ayll6n Velarde TELEFONO: 961591943

Estimada Sefiora:

Usted ha sido invitada a participar en esta investigacion cuyo propésito es determinar si el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos tiene alguna relacion con el uso actual de estos en madres
adolescentes.

Ha sido seleccionada porque se atiende en el “HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN?” y ademés porque cumple con el rango de edad del estudio.

La presente investigacion no entrafia mayor riesgo para usted ni para sus hijos, ya que no se pondra en
riesgo su integridad fisica, mental y social.

Su identidad sera protegida, ya que los datos consignados serdan anénimos al momento de la entrevista;
toda informacion o dato que pueda identificar al paciente, serd manejado confidencialmente, por lo que la
privacidad de los datos esta asegurada.

Al momento de entregarle el cuestionario se le consultara si desea participar del estudio, es decir, usted
puede retirarse en el momento en que lo desee si se siente incébmoda.

Nombre de la Encuestada Firma
DNI:

Fecha:
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ANEXO N° 4

ASENTIMIENTO INFORMADO

REITACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS
PUERPERAS ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN, FEBRERO 2017.

La presente investigacion es conducida por Angela Lizzet Ayllén Velarde, alumna de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, de la “UNIVERSIDAD PERUANA DEL CENTRO”
teniendo la intencién de Determinar la RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, FEBRERO 2017; con la finalidad
de brindar una mejor atencién a la usuaria.

Para ello, se esta pidiendo su autorizacion para dicho estudio, si usted acepta, quiere decir que
el investigador le ha indicado a usted de forma verbal, asi como escrita lo siguiente: el
proposito del estudio, participacion, riesgos, incomodidades, costos, beneficios,
confidencialidad y problemas o preguntas.

Propésito Del Estudio: Relacionar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y
Su uso en madres adolescentes.

¢En qué consiste su participacion? una vez autorizada su participacion, se procedera a
realizar un Cuestionario de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos, y una ficha de datos
sobre sus datos generales y relacionados con el uso de métodos anticonceptivos.”

Riesgos asociados al estudio y costo de su participacién: los riesgos, estos ya han sido
estudiados y usted pasara por riesgos identificados, por lo que se ha planteado que no tendra
mayor riesgo que la poblacion general. El estudio no tendra costo para usted.(]

Beneficios: para la institucion serd evaluar la relacion entre los conocimientos y el uso de
anticonceptivos en las madres adolescentes. Para los investigadores corresponde su beneficio
profesional y académico el investigar en este campo y para las participantes el tener un poco
mas de informacion sobre los métodos anticonceptivos.

Confidencialidad: toda informacién que usted nos proporcione sera totalmente confidencial,
los nombres y apellidos de cada participante quedara a custodia del investigador, por ende la
encuesta es anonima.

Problemas o preguntas: en todo momento se garantizara la posibilidad de retirarse del
estudio y no tendra incomodidad alguna por ello, si usted tuviera alguna pregunta podra hacerla
al profesional que realizara la entrevista; si luego de ser entrevistada quisiera no participar en el
estudio comuniquese con el investigador para cualquier consulta o retiro del estudio.

Por lo expuesto comprendo que mi autorizacién es importante para el estudio de investigacion.
Sé que mis respuestas a las preguntas seran utilizadas para fines de investigacion y no se
identificard.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigaciéon en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera mi cuidado médico. Comprendo que el resultado de la investigacion sera
presentado a la comunidad cientifica para su mejor comprension. Firmo este documento
autorizando mi participacion en el estudio, Mi firma indica también que he recibido una copia de
este consentimiento informado.

Nombre del Participante Firma del participante

Fecha:
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ANEXO N° 5

Constancia de aplicacién del instrumento

B°e
EXP.

UNIVERSIDAD PERUANA

DEL CENTRO

1553275

UPeCE

‘ reTRO N* .) -
pereTRON _ iceseden=s
o ey

“Afio del Buen Servicio Ciudadano”™”

Huancayo, 21 de Enero del 2017
Oficio N2 0007-2017/FCS-EPO-UPeCEN

SENOR:
DR. MANUEL ADRIAN ACOSTA
DIRECTOR DEL HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “ EL CARMEN"

Presente
ASUNTO: LO QUE INDICA
De mi mayor consideracion

Tengo el bien de dirigirme a Usted para saludarla muy cordialmente a nombre del de la Direccién
de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana del Centro UPeCEN, y; por
medio solicitarle permiso para que la alumna, AYLLON VELARDE ANGELA LIZZET, pueda realizar
su trabajo de investigacion Titulado “Relacién entre el uso y imi de métod
anticonceptivos en puérperas adolescentes en el Hospital Materno Infantil Ef Carmen Febrero
2017" constara de entrevistas a las puérperas de los servicios de Puerperio Normal y Puerperio
Quirdrgico y revision de historias Clinicas.

Sin otro particular me despido de usted con la mayor consideracién, no sin antes agradecer la
atencion a la presente.

Atentamente:
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