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. INTRODUCCION

La planificacion familiar podria definirse como el acto consensuado entre la
pareja de elegir el método anticonceptivo adecuado, para cada caso, para evitar la
concepcion, de manera que puedan tomar la decision de cuando tener
descendencia.

El ejercicio de una sexualidad libre, auténoma e informada es fundamental
para el disfrute de una vida plena, digna y saludable. Por ello es necesario que los
Estados aborden la salud sexual y la salud reproductiva desde una perspectiva
integral y de derechos y que las prioricen en las politicas publicas. De esta manera,
la inversion en estas areas puede, potencialmente, salvar vidas; disminuir los
problemas de salud de las mujeres, sus hijos e hijas; reducir brechas de género y
mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

La evidencia internacional revela que la planificacion familiar es una de las
intervenciones en salud mas costo-efectivas y que mayores beneficios genera en el
mundo en desarrollo. El estudio Haciendo cuentas: costos y beneficios de los
servicios anticonceptivos, realizado por Guttmacher Institute y UNFPA en 2012,
concluye que, si las necesidades de meétodos anticonceptivos modernos en el
mundo en desarrollo estuvieran cubiertas, se ahorrarian aproximadamente 5,700
millones de ddlares en servicios de salud materna y neonatal, frente a los 4,100
millones de dolares que habria que invertir en planificacion familiar.

Asimismo, otros estudios internacionales indican que los servicios de
planificacion familiar y de salud maternoinfantil mejoran la calidad de vida de la
poblacion, lo cual repercute directamente en la reduccidn de la pobreza. La inversion
a largo plazo en programas integrados en estos dos sectores contribuye a mejorar
la seguridad financiera de las familias y las comunidades; aumentar la escolaridad
de los nifios y nifias y de los niveles de educacidn avanzada en las mujeres;

aumentar el crecimiento del PIB, entre otros beneficios.



1.1. ANTECEDENTES

Jairo Estrella realizo un estudio con la finalidad de determinar el nivel
conocimiento del uso de métodos de planificacidn familiar que tienen los
adolescentes que acuden al liceo Segundario Roman B de Castro, se realizara un
estudio descriptivo y retrospectivo, la poblacion esta compuesta por 1000
adolescentes y la muestra esta compuesta por 312 adolescentes que cursan el
bachiller en el Liceo segundario Roman B de Castro. (Agosto 2018-junio 2019).
Resultados relacidon al sexo observamos que el sexo femenino tuvo el mayor
conocimiento de los métodos de planificacién familiar para un promedio de 60.4 por
ciento, en lo relativo al conocimiento sobre el uso de los métodos de planificacidn
familiar observamos que el mas conocido es el preservativo 46.5 por ciento. Se
concluye en relacion a la determinacion de los efectos segundarios de los métodos
de planificacion familiar observamos que los efectos mas conocidos son los del
preservativo para 42.9 por ciento, En relacion a la Determinacion del conocimiento
sobre la presentacion de los métodos de planificacion familiar que tienen los
adolescentes observamos que el 44.6 por ciento no conoce la presentacion de los

meétodos de planificacion familiar.

Imelda Magdalena Miranda Mazariegos, realizo un estudio titulado: Nivel de
conocimiento sobre métodos de planificacion familiar en puérperas adolescentes,
Guatemala (2016). El tipo de estudio realizado fue descriptivo longitudinal. La
muestra estuvo representada por 425 puérperas adolescentes a las que se les
aplico un instrumento compuesto por 20 preguntas, que evaltuan diferentes
generalidades, caracteristicas, ventajas y falsos conceptos sobre la anticoncepcion;
encuesta de las cuales se obtuvo previa autorizacion de sus representantes. Los
resultados mostraron que del total de las pacientes encuestadas (425), 260 de las
mismas obtuvieron un 61.2 por ciento de nivel deficiente, contra un 16.5 por ciento
de nivel de conocimiento Bueno, ninguna encuestada obtuvo calificacion excelente.
Fue mayoritario el grupo etario de 18 — 20 afios con un conocimiento deficiente de

45.41 por ciento. Asi también, los conocimientos clasificados como Buenos en todos



los métodos anticonceptivos no superan en general el 40 por ciento, por lo tanto, las
adolescentes se estan enfrentando a la practica sexual con el minimo conocimiento
de los métodos anticonceptivos. La fuente de informacidén mas frecuente fue la del
médico en un 33.2 por ciento seguido de la revista y/o peridédicos que representan
el 31.1 por ciento en ambos casos el nivel de conocimientos fue deficiente en un

55.4 por ciento.

lvana Cristina Vieira de Lima Maria da Concei¢cao dos Santos Oliveira Cunha
y col. Realizaron un estudio titulado: Aspectos reproductivos y conocimiento sobre
planificacion familiar de mujeres con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
Fortaleza, Ceara (2017). El estudio incluydé a 102 mujeres. La mayoria de ellos
tenian conocimiento de ser seropositivas para el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) durante la atencidn prenatal (96,1 por ciento), y que no tenia intencién
de tener mas hijos (63,7 por ciento). Mujeres menores de 39 afios, con educacion
superior y terapia antirretroviral mas corta eran mas propensas a tener hijos
(p=0,05). Mujeres con edades de menos de 39 afios y mas educacion tenian mas
probabilidades de tener la informacion correcta acerca de tener hijos en presencia
del VIH (p=0,05). Tener pareja estable aumentd la posibilidad de desear tener hijos,
mientras que la ligadura de trompas fue mayor en las mujeres que no han recibido

orientacion sobre la planificacion familiar.

Del Toro Rubio, Moraima, Ruidiaz Gomez, Keydis Sulay y col. Realizaron un
estudio titulado: Conocimientos y practicas sobre métodos de planificacién familiar
en adolescentes escolarizados de Cartagena-Bolivar. (2018). Estudio descriptivo,

transversal y correlacionar.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4204246
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3500247

La muestra estuvo conformada por 229 estudiantes (noveno: 38,9 por ciento,
décimo: 33,6 por ciento y undécimo: 27,4 por ciento), seleccionada de manera
aleatoria simple; se utilizé la encuesta de medicion de conocimientos y practicas
sobre métodos de planificacion familiar. Resultados: La Edad oscilé entre 16 y 18
afnos y corresponde al 51,1 por ciento de estudiantes. Estan distribuidos como
sigue: hombres 47,6 por ciento, mujeres 52 por ciento, solteros 82,1 por ciento,
urbanos 82,1 por ciento, viven con la madre 81,7 por ciento y el 61,8 por ciento
habla de planificacion familiar con la madre. Conocen sobre
métodos anticonceptivos (94,8 por ciento), han recibido informacién de su uso (92,1
por ciento), en el colegio (39,3 por ciento) y en la familia (14,4 por ciento). Por otra
parte, indicaron que el método que consideran previene el embarazo e ITS es el
condon (86 por ciento), y que en la primera relacion sexual puede sobrevenir el
embarazo (71,2 por ciento). Del mismo modo, por pena o verglienza no solicitan
informacion sobre los métodos anticonceptivos (51,5 por ciento), algunos no han
tenido su primera relacion sexual (50,7 por ciento); también manifestaron que
el primer método de planificacion familiar empleado fue el condén (67 por ciento).
La mayor informacién sobre: conocimientos, practicas y aspectos
sociodemograficos se relaciond entre si (p < 0,05). Conclusiones: El conocimiento,
las practicas y las diversas caracteristicas sociodemograficas repercuten en

muchos aspectos de la salud sexual y reproductiva de estos estudiantes.

Vicenta Magallanes Martinez, realizo un estudio titulado: conocimiento y
practica de los anticonceptivos en estudiantes de 3ro y 4to grado del liceo San
Francisco de Asis, Banica, (enero- febrero 2018). Estudio descriptivo, prospectivo,
de corte transversal, dentro de los resultados esta que: el 56 por ciento de los
estudiantes son de género masculino mientras que un 44 por ciento pertenece al
femenino, un 28 por ciento de los estudiantes tiene 16 afios, el 32 por ciento tiene
18 afios, un 24 por ciento tiene 15 afios y un 16% tiene 20 afios. Un 74 por ciento
de los estudiantes pertenecen a la religion catdlica, un 20 por ciento no visitan
ninguna religion, el 8% son cristianos, un 4 por ciento respectivamente es adventista

o testigo de Jehova. Un 72 por ciento de los estudiantes dijo que los métodos



anticonceptivos son: sustancias quimicas que impiden el embarazo, el 6 por ciento
manifesté que causan dafio a la mujer, un 2 por ciento dijo que son sustancias que
impiden que nazca él bebe. 80 por ciento de los estudiantes conoce los
preservativos, un 64 por ciento pastillas anticonceptivas, el 48 por ciento
inyecciones, el 2 por ciento respectivamente meétodo del ritmo y coitos

interrumpidos.’*

En Ameérica Latina y el Caribe, 90% o mas de los adolescentes conocen al
menos un método anticonceptivo, excepto Bolivia (74%), Guatemala (68%) y
Paraguay (89%). Sin embargo, los porcentajes de uso son bajos (18%).10 Los roles
y relaciones de género tienen impactos negativos en las mujeres debido a que
todavia existen inequidades que caracterizan a nuestro pais por causa geografica,
cultural, étnica, socioecondmica, edad, género o discapacidad, haciendo énfasis en
que realmente no se observa la equidad de género en las decisiones

reproductivas.

A pesar de la existencia de varios métodos anticonceptivos en su mayoria
dirigidos a la mujer, aun existe en nuestro pais una alta tasa de natalidad, muchos
de los cuales son producto de: embarazos no planificados, no deseados y de estos

algunos terminan en aborto.?

En México, para el afo 2000 ocurrieron mas de 500,000 embarazos en
adolescentes menores de 19 afios, y de éstos, alrededor de 366,000 llegaron a
término, lo que representd 17% del total de nacimientos del pais.13 Lo cierto es que
en nuestro medio existe una amenaza real a la salud de la mujer que plantean los
embarazos excesivos entre otros, la preocupacion por evitar un embarazo no
deseado es en su mayoria rol de la mujer, pues con cada embarazo su organismo
se va desgastando; existe una descalcificacién de los huesos, estan propensas a
complicaciones que se pueden presentar durante el embarazo, parto o puerperio;

se encuentran expuestas a riesgos de morbi-mortalidad materna y neonatal, incluso



para la adquisicion de enfermedades de transmision sexual, sin mencionar cual

podria ser la calidad de vida para esta familia a futuro.™

Algunos expertos consideran que la falta de involucramiento de los hombres
para el control definitivo de la fertilidad, se debe a creencias y actitudes negativas
sobre la vasectomia. Incluso atribuyen la baja prevalencia de usuarios de ese
meétodo a la falta de promocion, poca disponibilidad o acceso a los servicios de salud
reproductiva y a la escasez de meédicos capacitados en la técnica.15 Otros dan por
sentado que es la combinacién de fendmenos enraizados en la cultura, como el
machismo y la influencia religiosa. Son muchos los varones y mujeres que en
determinado momento de su vida deciden no tener mas hijos, para lo cual en

muchos casos es la mujer quien opta por utilizar cualquier método anticonceptivo.®
16



1.2 JUSTIFICACION

La planificacion familiar permite que tanto hombres como mujeres ejerzan su
derecho de elegir el mejor momento para formar su familia y con ello darse la
oportunidad de desarrollarse como personas y tener una vida productiva, con esto
de premisa podemos decir que es de suma importancia que los ciudadanos y
ciudadanas tengan conocimiento, al menos basico, para asi garantizar una

sociedad mas planificada, prevenir el embarazo adolescente y disminuir la pobreza.

Es importante realizar estudios de investigacion de campo como estos, para
aportar estadisticas y asi buscar solucion a posibles problemas. Republica
Dominicana se encuentra entre los cinco paises con mayor proporcion de
embarazos en adolescentes de Ameérica Latina. La tasa de natalidad en
adolescentes de 15 a 19 afos en el pais es de 90 por cada mil. Casi duplica la
mundial que es de 51.

Cada vez se hace mas importante la imparticién de salud sexual y reproductiva
desde temprana edad, ya que la realidad nos demanda mas informacién y

educacion sobre este tema.

Satisfacer las necesidades de planificacion familiar y proporcionar acceso
universal a una gama completa de métodos anticonceptivos seguros y confiables,
asi como a servicios conexos de salud reproductiva, es aun una tarea pendiente en
Republica Dominicana. La falta de acceso universal a la planificacion familiar y a la
educacion sexual integral (que limita la capacidad de las mujeres de decidir sobre
la maternidad, de cdmo y cuando ejercerla), contribuye a la exclusién social y a la
marginalidad de determinados grupos poblacionales, en especial aquellos en
situacion de mayor vulnerabilidad, como son las mujeres jovenes de los sectores

mas desfavorecidos.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de cada cuatro mujeres (24%) de entre 20 y 49 afios tuvo un hijo antes
de los 18 afios y casi la mitad (41%) antes de los 20 afios. La provincia con mayor
proporcion de atencion de embarazadas adolescentes es Maria Trinidad Sanchez,
con 32%, seguida de San José de Ocoa, Duarte, San Juan, Monsefor Noel y

Sanchez Ramirez, con 31%.

El porcentaje de adolescentes alguna vez embarazadas es de 16.3% en Cibao
Noreste, en Enriquillo es mas del doble (38.5%). Las principales causas
relacionadas con la desercion escolar son el embarazo, el cuidado infantil y la

insercion laboral.

El 61.4% de las adolescentes alguna vez embarazadas en el pais pertenecen
a los dos quintiles mas pobres. Las adolescentes con nivel de instruccidn basico o
primario presentan un porcentaje de embarazos casi seis veces mayor a las que
tienen nivel superior. Mas de la mitad de las madres adolescentes (52%) tiene como

actividad principal los quehaceres del hogar.

El costo estimado en la atencion del embarazo y la maternidad en
adolescentes representa 33 veces la inversidn estimada del Plan Nacional de

Prevenciéon del embarazo en adolescentes, es decir, dos mil 103 millones anuales.

En el 2015, 34 mil 453 de los partos, cesareas y abortos en el pais
correspondieron a nifias y adolescentes entre los 10 y los 19 afios, es decir, 27.35%
de todos los casos, de acuerdo a datos preliminares recogidos por la Direccion de

Informacion y Estadisticas del Ministerio de Salud Publica (MSP).



El Plan Nacional de Prevencidn del Embarazo en Adolescentes contempla una
inversion de 64 millones anuales. Estos datos demuestran que la prevencion es mas
costo-efectiva, ademas, que promueve la inclusion social y disminuye la mortalidad
y morbilidad asociada a los embarazos en adolescentes. (Base de datos 2017).

Debido a toda esta problematica nos hacemos la siguiente interrogante:

¢ Cuales son los mitos y conocimientos que poseen los usuarios que acuden a

la consulta de ginecologia y obstetricia, del Hospital Central de las Fuerzas

Armadas, enero-mayo 20227



lll. OBJETIVOS

lll.1. GENERALES

Determinar los mitos y el conocimiento sobre planificacion familiar en

pacientes que acuden a la consulta de ginecologia y obstetricia del Hospital Central

de las Fuerzas Armadas. Enero-mayo 2022

lll.2. ESPECIFICOS:

Conocer cual es el sexo mas orientado sobre los métodos de planificacion
familiar.

Saber la edad mas frecuente que acude a la consulta de ginecologia y
obstetricia

Indagar cuales son los métodos de planificacion que se usan con mayor
frecuencia.

Conocer cuales son las vias de administracion, segun los usuarios, de los
meétodos anticonceptivos.

Valorar el tiempo en el cual se usan los diferentes métodos de planificacion
familiar.

Determinar cuales son los efectos secundarios del uso de anticonceptivos
segun los usuarios.

Identificar cual es la procedencia de los usuarios

Determinar el nivel de conocimiento de los usuarios

|dentificar las vias de administracion de los métodos de planificacidn familiar.

10-Determinar cual es la presentacion de los métodos de planificacion familiar

segun los usuarios

10



IV. MARCO TEORICO

1.1 Conceptos generales

IV.1.2 MITOS

Son narraciones que expresan las ideas ancestrales de un pueblo acerca del
mundo en el cual vive. Surgieron para que dichos pueblos le puedan dar una
respuesta a cuestiones que les resultaban inexplicables. Por lo tanto, a través
de relatos tradicionales, intentaron aclarar los misterios de los ciclos de la vida y de
la muerte, y explicar como comenzaron a existir todas las cosas (la Tierra, el

hombre, el fuego, las enfermedades, los astros, etc.).

Las narraciones miticas tienen un origen oral y surgen de manera colectiva y
anonima. A medida que se transmiten de generacion en generacion, experimentan
transformaciones: se alargan, se acortan, cambian los nombres de los personajes,
entre otras. Estos cambios dan lugar a diferentes versiones y estas, en algun

momento, pueden ponerse por escrito.

IV. 1.3. CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de datos, verdades o de informacion
almacenada a través de la experiencia. El conocimiento, en su sentido mas amplio,
es una apreciacion de la posesion de multiples datos interrelacionados que por si
solos poseen menor valor cualitativo. Significa, en definitiva, la posesion de un
modelo en la realidad de la mente, el conocimiento comienza por sentido, pasa de

esto al entendimiento y termina en la razon.

11



IV.1.4 FORMAS DE CONOCIMIENTO

Conocimiento Priori: es independiente de cualquier experiencia, verdad,

universal y necesaria.

Conocimiento Aposterioris Deriva de experiencia de los sentidos. Puede
rechazarse sin la necesidad de una contradiccion. El conocimiento puede ser
codificado si se puede almacenar o especificar formalmente de tal manera que no
se pierda ninguna informacion. Por contraposicién el conocimiento codificado es
aquel que no puede ser codificado, ya que es dificil de expresar o explicar. El
conocimiento puede ser publico si es facil de compartir y consiste en un
conocimiento creado difundido por la sociedad. En cambio, si es personal ha sido

construido por el propio individuo es la base del conocimiento publico.

El conocimiento es empirico si ha sido asumido correlativamente a través de
ciertos resultados a los que no se ha llevado aplicandole ningin método formal. Si,
Por el contrario, se ha seguido alguna metodologia estamos ente un conocimiento

Cientifico.

IV.1.5. NIVELES DE CONOCIMIENTO

Descarte habia propuesto la existencia de dos tipos de conocimientos el
Conocimiento intuitivo y el conocimiento deductivo, inspirado en el modelo del
conocimiento matematico, a partir de la idea clara e indistinta (es decir que no
Podemos dudar), se abre un proceso deductivo que nos puede llevar al

conocimiento de todo cuando es posible conocer.

12



IV.1.6 TIPO DE CONOCIMIENTO SEGUN LOCKE

El conocimiento intuitivo; se da cuando percibimos el acuerdo o Desacuerdo
de las ideas de modo inmediato, a partir de las consideraciones de las grandes
ideas, y sin ningun proceso mediado (a veces la mente percibe de un modo
inmediato el acuerdo o desacuerdo de ideas por si solas, sin intervenciones de

ninguna otra y a esto creo puede llamarse conocimiento intuitivo).

El conocimiento demostrativo: es el que obtenemos al establecer el acuerdo
entre ideas recurriendo a otra que sirve de modificadoras a lo largo de un proceso
discursivo. El conocimiento demostrativo, seria una serie continua de intuiciones
(como lo es el conocimiento deductivo en Descarte), al final de la cual estariamos
en condiciones de demostrar el acuerdo o desacuerdo, entre las ideas en cuestion

y se corresponderia con el modelo de conocimiento matematico.

El conocimiento sensible: es el conocimiento de existencia individual, y es el
que tenemos del sol y demas cosas, por ejemplo, cuando estan presentes las
sensaciones. No deja resultar sorprendente de Locke afiada esta forma de
conocimiento a las anteriores, a las que considera las dos formas Unicas validas del

conocimiento (al margen de las cuales solo es posible tener una opinion).

IV.2.1 Planificacion familiar

La planificacidn familiar, como cualquier otro aspecto de la atencién de la
salud, depende de un equipo de personas, aunque cada una realiza un trabajo
diferente. Los médicos reconocen que el traer una criatura al mundo es una de las
tareas mas importantes y de mas responsabilidad en el cuidado de la salud. En
comparacion con la responsabilidad de atender un parto, la mayoria de las técnicas

que intervienen en la anticoncepcion son relativamente simples.'3

13



Casi todas las personas en algin momento de sus vidas necesitaran consejo
sobre planificacidn familiar, por ello la ensefianza cuidadosa de los métodos

anticonceptivos tiene un papel muy importante en proporcionar tal consejo.'#

Hay personas timidas que no se atreven a hablar de una cuestion tan intima,
0 que realmente desconocen que la anticoncepcion es posible o accesible, por
tanto, es importante poder hacer acciones donde se guie y aconseje a quienes lo
necesiten. En muchos lugares se han organizado servicios de planificacion familiar
asociados a la obstetricia, y ello se debe a que muchas mujeres estan
especialmente alertas a la necesidad de la anticoncepcidon para mejorar su vida
reproductiva; sin embargo, para esto es importante explicar bien sobre esta
tematica, pues la dificultad principal es que muchas técnicas anticonceptivas no son
en realidad complicadas, sino que no se sabe cdmo usarlas; por consiguiente, la
ensefianza cuidadosa del método es mas importante que el conocimiento detallado

de la fisiologia y anatomia.?*

La ilusién natural de casi todo el mundo es tener hijos, jcuantos?, es una
cuestidon que se vera influida por multiples factores como educacion, cultura,
religion, estilo de vida, aspiraciones vitales y las oportunidades.4, 5 El costo y riesgo
de la crianza de los hijos es un factor que induce a las parejas a tener familias menos
numerosas, sin embargo, algunos si las desean. Es importante dar a las parejas el
tipo de consejo e informacion que les permita tomar por si mismas decisiones
prudentes; quien aconseja debe vencer sus propios prejuicios para dar una
informacion imparcial y evitar moralizar, ello es dificil cuando hay diferencias de

cultura o religion.®

Cuando se trata de brindar servicios de planificacion familiar es importante
pensar en causas que pueden entorpecer nuestros propositos como politicas
culturales o religiosas, posiciones gubernamentales, leyes existentes, uso de
métodos de poca eficacia, roles de mujer-hombre, bajo nivel educacional,

insuficiente e inadecuada educacion sexual y miedo al dafo.

14



La politica de planificacion familiar no significa restringir los nacimientos, sino
una actuacion consciente con un alto sentido de responsabilidad que significa tener
hijos deseados y que nazcan en condiciones apropiadas, significa tener servicios
apropiados para brindar informacién, orientacion y asistencia a parejas
infértiles.5 Ahora bien, es importante tener en cuenta la participacion de la pareja y
tendremos que hacernos varias preguntas, ;quién escoge el anticonceptivo?,
$cOmo se escoge?, jquién lo va a usar?, ;como se va a usar?, jcuando se va a

usar?, ja quién puede afectar? o jcuales son sus efectos?

Es cierto que con el auge de los anticonceptivos se ha podido separar el sexo
de la reproduccidn, pero es igual la participacion masculina en la anticoncepcion.
Indudablemente hay muchos mas métodos femeninos que masculinos, pero
también estos Ultimos rechazan mucho mas el uso de un método anticonceptivo
pues no lo consideran su responsabilidad, por ello algunos autores6 plantean que
"los hombres son la mitad olvidada de la planificacién familiar’, y que muchos
estarian de acuerdo con participar mas si se les pidiera hacerlo. Claro esta que el
incremento del uso de los métodos anticonceptivos por parte de la pareja esta

trayendo cambios y modificaciones en la conducta sexual humana.

15



IV.2.1. Derechos humanos: Contribucion de los proveedores de planificacién

familiar.

Todas las personas tienen el derecho de determinar, lo mejor que puedan, el
curso de sus propias vidas. Si quieren tener hijos y cuando, cuantos y con quién son
partes importantes de este derecho. Los proveedores de planificacidn familiar tienen
el privilegio y la responsabilidad de ayudarlas a tomar estas decisiones y a llevarlas
a cabo. Ademas, los programas que respetan los derechos humanos de sus

usuarios contribuyen a obtener resultados positivos en materia de salud sexual.

Nueve principios de derechos humanos guian los servicios de planificacion
familiar:

No discriminacidn: Da la bienvenida a todos los usuarios por igual. Respeta
las necesidades y los deseos de cada usuario. Deja de lado los juicios personales
y cualquier opinion negativa. Promete que dara a cada usuario la mejor atencion

gue pueda.

Disponibilidad de informacion y servicios de anticoncepcion: permite Conocer
los métodos de planificacion familiar disponibles y cdmo proporcionarlos. Ayuda
conseguir que haya reservas de suministros. No descartar ningun meétodo para

ningun usuario ni retenga informacion.

Accesibilidad de la informacion y los servicios: Ayuda a lograr que todas las
personas puedan usar todos establecimientos destinados a la planificacion familiar,
incluso si tienen alguna discapacidad fisica. Participar en actividades de extension,
cuando sea posible. No pida a los usuarios, ni siquiera a los jovenes, que obtengan
permiso de otra persona para usar la planificacion familiar o un determinado método

de planificacion familiar.
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Aceptabilidad de la informacién y los servicios, lo que debe hacer el proveedor
de servicio: Ser amistoso y cordial, y ayudar a que su establecimiento también lo
sea. Ponerse en el lugar del usuario. Pensar en lo que es importante para los

usuarios: qué quieren y como quieren que se les proporcione.

Calidad, lo que debe hacer el proveedor de servicio: Mantener actualizados
sus conocimientos y aptitudes. Usar buenas habilidades de comunicacion.

Comprobar que los anticonceptivos que proporcione no estén caducados.

Toma de decisiones fundamentada, lo que el proveedor de servicios debe
hacer: Explicar claramente los métodos de planificacion familiar, comentando la
manera en que deben usarse, cuan efectivos son y los efectos secundarios que
pueden tener (de haberlos). Ayudar a los usuarios a considerar qué es importante

para ellos en un método de planificacion familiar.

Intimidad y confidencialidad, lo que el proveedor de servicios debe hacer: No
hablar con otras personas acerca de los usuarios a los que atienda, salvo si cuenta
con su permiso y si esto fuera necesario para atenderlos. Cuando hable con los
usuarios, buscar un lugar donde los demas no puedan oirlos. No contar a terceros
lo que le han dicho las personas a las que usted atiende. Guardar cuanto antes los

registros de los usuarios.
Participacion, lo que los proveedores del servicio deben hacer: Preguntar a los
usuarios qué piensan sobre los servicios de planificacidon familiar. Actuar basandose

en sus respuestas para mejorar la atencion.

Rendicién de cuentas, lo que los proveedores del servicio deben hacer:

Hacerse responsables de la atencion que presta a los usuarios y de sus derechos.
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IV.2.1.2 Métodos de planificacién familiar

Se refiere a cualquier accion, instrumento o medicacién dirigida a evitar la
concepcion de un embarazo. Existen métodos temporales y permanentes. Los
métodos anticonceptivos son eficaces e inocuos para la mayoria de las mujeres y
hombres cuyo fin es evitar un embarazo no deseado y es efectivo el uso de ellos

cuando se lo realiza bajo control de un profesional que educa y supervise su empleo.

Los métodos disponibles actualmente:

IV.2.2.1 Métodos naturales: No utilizan ningun elemento externo a la pareja

- Meétodo del ritmo o del calendario (Ogino-Knaus).
- Método del moco cervical (Billings).
- Meétodo de la temperatura basal.

- Método sitotérmico Coitos interruptus.

Billings: EI método del moco cervical es un tipo de planificacién familiar natural.
También llamado método de ovulacion de Billings, el método de moco cervical se
basa en la observacion cuidadosa de los patrones del moco durante el transcurso

del ciclo menstrual.

Antes de la ovulacion, las secreciones cervicales cambian y crean un entorno
que ayuda al esperma a desplazarse por el cuello del utero, el utero y las trompas
de Falopio hasta llegar al 6vulo. Al reconocer los cambios en el moco cervical, se

puede tratar de precisar cuando es probable la ovulacion.
Coito interruptus: El método de interrupcién del coito (coitus interruptus) es la

practica de retirar el pene de la vagina y de los genitales externos de una mujer

antes de la eyaculacion para evitar el embarazo. El objetivo del método de

18



interrupcion del coito (también denominado "retirada") es evitar que el esperma

entre en la vagina.

El uso del método de coito interrumpido para evitar el embarazo no presenta
ningun riesgo directo, pero no ofrece proteccion contra las infecciones de
transmision sexual. Algunas parejas también sienten que el método de coito

interrumpido afecta al placer sexual.

El método de coito interrumpido no es un método anticonceptivo tan eficaz
como otros. Se estima que en una de cada cinco parejas que practican el método

de coito interrumpido durante un afo las mujeres quedaran embarazadas.

Ventajas de los métodos naturales
¢ Inocuo y sin efectos secundarios.
¢ Tiene un buen margen de seguridad en ciclos muy regulares.
e Duracidn ilimitada: se puede usar en cualquier periodo de la vida.
e Auténomo.
¢ No requiere supervision medica.
¢ Aumenta el conocimiento propio del organismo.
o Laresponsabilidad es compartida para ambos miembros de la pareja.

o Es tolerado por la moral religiosa.

Inconvenientes
o Alto porcentaje de embarazos.
e Ovulaciones no previstas provocadas por el estrés fisico, emocional,
o disgustos, sobresaltos, orgasmos de gran intensidad, etc.
e Los viajes también pueden alterar el ciclo de la mujer. Porcentaje de falla: Es
e del 20%, no es tan confiable ya que no se sabe con exactitud el dia de la

e ovulacion.
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Fuente:https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/

Anticonceptivos orales
Los anticonceptivos orales que actualmente se emplean consisten en una

combinacion de un estrégeno y un gestageno. El estrégeno es el etinilestradiol, en

Dosis que oscilan entre 15 y 35 mg. Este estrégeno se asocia a diferentes
gestagenos, en la mayoria de los casos en dosis fijas (monofasicos), realmente en

dosis variables de acuerdo con las fases del ciclo (trifasico o bifasico). Modo
de uso la dosis de estrogeno en la pildora anticonceptiva (monofasica) combinada
oral varia de 15 a 50 mg; esta se ingiere durante 21 dias seguidos por un descanso
de siete dias, lapso en el ocurre el sangrado por privacion. Indicaciones Mujeres

gue requieren proteccion anticonceptiva temporal, de alta seguridad, reversible.

Mecanismo de accion

Actuan principalmente inhibiendo la ovulacion. Esto se produce por efecto del
gestageno sobre el hipotalamo, dado que interfiere la pulsatilidad de la liberacion de
GNRH. De esta manera, la secrecién de gonadotropinas a nivel hipofisario se ve
afectada; no se estimula la foliculogenesis y quedan abolidos el pico de LH y la
ovulacion.

El agregado de estrogeno el anticonceptivo tiene dos objetivos: actuar
sinérgicamente con el gestageno en la inhibicion de la ovulacion (de esta manera
se necesitan dosis menores de gestageno para lograr el mismo efecto) y estabilizar
el endometrio, para evitar que se produzca sangrado irregular, cacteristico del
gestageno solo. El componente pro gestacional produce, ademas espesamiento del

moco cervical y genera un moco hostil al ingreso de los espermatozoides.
Beneficios de los anticonceptivos orales el principal beneficio para la salud de
la mujer es eficaz para la prevencién del embarazo no deseado. Ademas, presentan

una serie de beneficios adicionales como:

Reduccion del riesgo de anemia ferropénica: por lo que reducen la cantidad y

la duracién del sangrado menstrual entre un 50 y 60 % durante su uso.
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Regulacion del ritmo menstrual, disminucidn de la incidencia de dismenorrea
y sintomas premenstruales.
e Proteccidon contra cancer de ovario: con solo seis meses a un afio de uso.
e Proteccion contra cancer de endometrio: con dos a cinco afios de uso.
e Prevencion de la enfermedad pelviana inflamatoria: modifican las
e caracteristicas del moco cervical, impidiendo el ascenso de los

microorganismos de vagina de utero.

Anticonceptivos de emergencia

El término abarca una serie de métodos utilizados por las mujeres dentro de
unas horas o escasos dias después de haber tenido contacto sexual sin proteccién
anticonceptiva con el fin de prevenir el embarazo. La mayoria de estos métodos han
sido conocidos por la comunidad meédica durante muchos afos.21La intercepcion
post coital tiene por objeto prevenir la implantacion del blastocito en el Utero en el
caso de que se haya producido fecundacién tras un coito no protegido.

Se necesita un farmaco o dispositivo para prevenir un embarazo no deseado
y se ha de procurar reducir el nimero de interrupcion voluntarias del embrazo (IVE).
Las pildoras anticonceptivas de emergencia interrumpen el ciclo reproductivo de la
mujer. Dependiendo del momento en el ciclo menstrual en el cual se tomen,

pueden prevenir o retrasar la ovulacidn o, posiblemente, bloquear la
implantacion del ovulo en el Utero. Las pildoras no producen ningun efecto una vez

que ya ha comenzado el embarazo.

Anticonceptivos Inyectables Existen tres tipos de anticonceptivos inyectables:
el mensual, es aquel que posee dos tipos de hormonas (estrégeno y progestageno),
el bimestral y trimestral que incluyen solamente una hormona (progestageno).
Generalmente producen alteraciones en el ciclo menstrual, con irregularidades de
hasta 6 meses; y la fertilidad tarda en recuperarse (8 — 10 meses de suspendida su

administracion).
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Pildoras anticonceptivas (de 1 mes o de 3 meses).

Es una pildora de consumo diario con hormonas que alteran el funcionamiento
del cuerpo para prevenir el embarazo. Las hormonas son sustancias quimicas que
controlan el funcionamiento de los 6rganos del cuerpo. En este caso, las hormonas
de la pildora controlan los ovarios y el Utero. Tenemos a los Monofasicos: De 28
pildoras; Bifasicos: De 21 pildoras; y Trifasicos: Contienen la misma dosis de
estrogeno para los seis primeros dias y para los Ultimos, mientras que en el intervalo
media la dosis es algo superior. La mayoria de las pildoras anticonceptivas son
"pildoras combinadas” que contienen una combinacion de estrogeno y progesterona

para evitar la ovulacion (la liberacién de un 6vulo durante el ciclo menstrual).

IV. 2.2.3 Dispositivo intrauterino DIU

En los Estados Unidos, el 12% de las mujeres que emplean anticoncepcion
usan dispositivos intrauterinos (DIU); los DIU son cada vez mas populares debido a
sus ventajas sobre los anticonceptivos orales:

o EIDIU es mas efectivo.
o EIDIU tiene minimos efectos sistémicos.
« Sdlo se requiere una decisidén anticonceptiva cada 3, 5 0 10 afios.

En los Estados Unidos, 5 DIU estan disponibles actualmente. Hay 4 tipos
de DIU liberadores de levonorgestrel.

« Un DIU de 13,5 mg es eficaz durante 3 afios y tiene una tasa acumulativa de

embarazo a 3 afos de 0,9 por ciento.

« Un DIU de 19,5 mg es eficaz durante 5 afios y tiene una tasa acumulativa de

embarazo a 5 afios de 1,5 por ciento.
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« Dos DIU contienen 52 mg, son eficaces durante = 5 afios y tienen una tasa

acumulativa de embarazo a 5 afios de 0,7 a 0,9 por ciento.
« Se esta evaluando la eficacia del DIU de 52 mg durante 8 afios de uso.

e El quinto es un DIU de cobre T380A. Es eficaz por 10 yr; afios; tiene una

tasa acumulativa de embarazo a 12 afos < 2 por ciento
Efectos adversos

El sangrado vaginal desaparece por completo dentro del primer afio en el 6
por ciento de las mujeres que usan DIU durante 3 afos y en el 20 por ciento de las
mujeres que usan un DIU durante 5 afios. Un DIU de cobre T380A puede causar
sangrado mas abundante y cdlicos menstruales mas graves, que pueden ser
aliviados por los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (p. €j., ibuprofeno).
Las mujeres deben ser informadas acerca de estos efectos antes de insertar el DIU

porgue esta informacion puede ayudar a decidir qué tipo de DIU elegir.
IV.2.2.4. Dispositivo subdermico

Es un implante anticonceptivo precargado en un aplicador desechable. Se ha
establecido su eficacia y seguridad en mujeres entre 18 y 40 afios de edad. El
implante es una pequefa varilla de plastico, blanda, y flexible, que mide 4 cm de
longitud ¥y 2 mm de diametro que contiene 68 miligramos del principio activo
etonogestrel. El aplicador permite al profesional sanitario insertar el implante justo

bajo la piel de la parte superior de su brazo.

El etonogestrel es una hormona femenina de sintesis que se parece a la
progesterona. Una pequefia cantidad de etonogestrel se libera continuamente a la
sangre. El implante esta hecho de copolimero de acetato de vinilo-etileno, un
plastico que no se disuelve en el organismo. También contiene una pequefia

cantidad de sulfato de bario que lo hace visible en las radiografias.
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El implante se inserta justo bajo la piel. El principio activo, etonogestrel
actua de dos formas:

- Impide la liberacion de un ovulo de los ovarios.
- Produce cambios en el cérvix que dificultan la entrada del semen en el

Utero.

Cambios en el patrén del sangrado menstrual

Al igual que con otros anticonceptivos que solo contienen progestageno, el
patron de su sangrado menstrual puede cambiar durante el uso de Implanon NXT.
Puede experimentar cambios en la frecuencia del sangrado (ausencia, disminucion,
sangrados mas frecuentes o continuos), en la intensidad (disminucién o aumento),
o en la duracién. 1 de cada 5 mujeres no tienen sangrado mientras que 1 de cada

5 mujeres experimentan sangrados frecuentes y/o prolongados.

Ocasionalmente se han comunicado casos de sangrado intenso. En los
ensayos clinicos, los cambios en el sangrado fue el motivo mas frecuente de
abandono del tratamiento (aproximadamente un 11%). Su patron de sangrado

durante los tres primeros meses generalmente indica su futuro patron de sangrado.
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V. HIPOTESIS

Las generaciones mas recientes deben ir siendo mas informadas que las mas
antiguas. Hablando en especifico del tema de Planificacién Familiar, la condicion
gue deberia observarse es que las generaciones que van conformando familias en
la actualidad deben tener una mayor informacion, interés y aplicacion de métodos

para realizar su proyecto de familia.
En la consulta de ginecologia y obstetricia se va aplicar el instrumento de

recoleccion de informacion, con la finalidad de determinar cuales son los mitos y

conhocimiento de los usuarios de dicha consulta.
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VII. MATERIAL Y METODOS

Vil.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio descriptivo y prospectivo, para determinar los mitos y
conocimiento sobre planificacion familiar en pacientes que acuden a la consulta de
ginecologia y obstetricia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Enero-mayo
2022

VII.2. AREA DE ESTUDIO
La investigacidn se realizara en el area de consulta de ginecologia y obstetricia del

Hospital Central de las Fuerzas Armadas, que se encuentra ubicado:

- Al norte: calle Dr. Heriberto Pieter

Al sur: calle Profesor Alirio Paulino

Al este: Av. Ortega y Gasset

Al oeste: calle Del Carmen.

VII.3. UNIVERSO

Esta compuesto por todos los usuarios de la consulta de ginecologia vy

obstetricia en el periodo de estudio.

Vil.4. MUESTRA

Esta compuesta por todos los usuarios de la consulta de ginecologia vy

obstetricia que cumplan con los criterios de inclusion.
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VII.5. CRITERIOS

VIL.5.1. DE INCLUSION
Todos los pacientes que acudan a la consulta de ginecologia y obstetricia

durante el periodo de estudio, que acepten formar parte del estudio.

VII.5.2. DE EXCLUSION

Todos aquellos pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion

VII.6. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizara a través de un cuestionario integrado por
8 preguntas, cerradas, este cuestionario contiene para evaluar el conocimiento que
tienen los pacientes de la consulta de ginecologia y obstetricia, sobre el uso de
meétodos de planificacion familiar tales como: edad, Tiempo, Efectos secundarios,

tabu, Frecuencia, Via de administracion, e informaciones etc.

VIl.7. PROCEDIMIENTO

Mediante un cuestionario previamente aprobado por los asesores
metodoldgicos y clinicos, se encuestaran a los pacientes que acudan a la consulta
de ginecologia y obstetricia en nuestro periodo de estudio. También se entregara
un consentimiento informado a cada paciente que guste participar en el estudio.
Posteriormente los datos obtenidos se tabularan en Excel y Word mediante tablas

y graficos.

VIL.8. TABULACION

Las informaciones obtenidas han sido tabuladas a través de programas

Computarizados Excel, para mejor interpretacion y analisis de la misma.
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VIL.9. ANALISIS

Con relacién a las edades de los pacientes que acudieron a la consulta de
Ginecologia Obstetricia Del hospital central fuerzas armadas el mayor porcentaje lo
obtuvieron pacientes que oscilaban en edades entre 31 y 60 afios de edad con un
total de 84% del total de los casos mientras que las de 20 a 30 afios de edad

representaron solamente un 16% de la totalidad de los casos.

Un 97% de los pacientes que asistieron a la consulta de Ginecologia
Obstetricia del hospital central de las fuerzas armadas enero mayo 2022 fueron del
sexo femenino y en menor proporcion fueron los del sexo masculino representando

el 3% de los casos .

En base al conocimiento general de la poblacion acerca de los métodos
anticonceptivos los métodos mas conocidos por los mismos son En primer lugar el
preservativo con un 25% de la poblacién total el anticonceptivo oral ocupa el
segundo lugar con un 23% y en tercer lugar tenemos las inyecciones con un 18%
de la poblacion tiene conocimiento en un 15% acerca del Diu mientras que los
demas métodos anticonceptivos tienen menores proporciones por debajo de un 6%
teniendo Como ultima posicion la salpingoplastia la cual sélo posee un 1% de la

poblacion total que conoce acerca de este método o al menos en qué consiste.

En cuanto a los tabues que poseen Los pacientes que acuden a la consulta de
Ginecologia Obstetricia acerca de los métodos anticonceptivos pudimos obtener
qué en un 28% la poblacion femenina considera qué la planificacion oral genera
aumento de peso y obesidad también obtuvimos qué un 27% de la poblacion esta
de acuerdo con la misma consecuencia secundaria a las inyecciones y en tercer
lugar tenemos que el Diu con un 23% del porcentaje total de la poblacién ellos
consideran que este quita la menstruacion al igual que otros métodos como el

implante como 8% de la misma también poseen métodos anticonceptivos con
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conceptos erroneos como es el coito interruptus con un 6% de la poblacion que

asume que este interrumpe la menstruacion.

Un 4% de la poblacion asume que el método del ritmo el cual tampoco utiliza
ningun tipo de hormona genera obesidad al igual que el uso de preservativo el cual

es un método de Barrera .

En cuanto a la frecuencia de uso de los métodos anticonceptivos obtuvimos
que el preservativo es el que lleva mayor indice de utilizacion por la poblacion que
acude a la consulta en Ginecologia y obstetricia ellos consideran que el preservativo
debe ser utilizado diariamente para evitar una concepcién no planifica seguido del
anticonceptivo oral el cual las mujeres consideran que debe ser utilizado de forma
diaria para la prevencion del embarazo no deseado seguida en tercer lugar de las

inyecciones.

Tenemos que el Diu ocupa el 12% de la poblacién total el cual asume que
debe ser utilizado con predominio de afios es decir que cuando una persona desea
planificarse y durar afos sin tener hijos utiliza este método lo que demuestra que la
poblacion si tiene conocimiento acerca de la durabilidad de los métodos de

anticoncepcion.

En cuanto a la via de administracion que conoce a la poblacion acerca de los
métodos anticonceptivos ya mencionados tenemos una prevalencia de un 24% con
el preservativo la poblacion asume que este método debe ser utilizado forma
externa colocado en el pene por tanto los mismos poseen conocimiento acerca de
como se utiliza este método y la mayor prevalencia existe en el mismo Seguido del
método de anticoncepcion oral las cuales destacan con el 23% del porcentaje total
de la poblacidon las mismas consideran que debe ser utilizados via oral en tercer
lugar tenemos el Diu y las inyecciones las cuales corresponden a el uso de los
mismos las inyecciones la poblacion considera que debe ser utilizado por via

inyectable y el Diu debe ser introducido por via vaginal Un 9% de la poblacién
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considera que el implante debe ser utilizado de forma subcutanea como
corresponde dicho método seguido de métodos no hormonales como son el coito
interruptus y el ritmo que ambos poseen un 5% y en menor proporcion continta la

salpingoplastia Con un 4%.

En cuanto a la presentacién de los métodos anticonceptivos un 28% de la
poblacion considera que el preservativo viene en funda de latas 19% Considera que
los anticonceptivos orales vienen en presentacion de tabletas seguido de un 18%
considera que es un correspondiendo con las presentaciones de los métodos ya
mencionadas En menores proporciones siguen los métodos como el implante coitos
interruptus ritmo y salpingoplastia en la cual existieron multiples errores acerca de
la presentacion de estos métodos Resaltando el hecho de qué consideran que el
coito interruptus el ritmo y la salpingoplastia vienen en presentaciones

farmacéuticas.

En cuanto a los niveles de conocimiento tenemos que segun Likert con su
escala de valoracion de 5 puntos la cual determina el nivel de conocimiento alto en
un rango del 5 al 4 medio en un rango de 3 y bajo por debajo del mismo, se
determina que existe un déficit considerable acerca de los conocimientos generales
sobre métodos anticonceptivos por lo cual se determind que solo un 47 por ciento
del total de la poblaciéon tomando como media la suma de los niveles altos
establecidos en el estudio pose manejo adecuado de los métodos anticonceptivos

al igual que su uso.
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VII.10. ASPECTOS ETICOS

Para la redaccién del estudio se mantendra bajo confidencialidad los datos
personales de los pacientes incluidos en la investigacion. Todos los procesos seran
realizados agotando los protocolos del comité de investigacion competente dentro
de institucidon y de la universidad que avala el postgrado de medicina familiar y

comunitaria.
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VIII. Discusion

Jairo Estrella realizo un estudio con la finalidad de determinar el nivel
conocimiento del uso de métodos de planificacidn familiar que tienen los
adolescentes que acuden al liceo Segundario Roman B de Castro, se realizara un
estudio descriptivo y retrospectivo, la poblacion esta compuesta por 1000
adolescentes y la muestra esta compuesta por 312 adolescentes que cursan el

bachiller en el Liceo segundario Roman B de Castro. (agosto 2018-junio 2019).

Segun nuestro estudio de investigacion 97% de los pacientes que asistieron
a la consulta de Ginecologia Obstetricia del hospital central de las fuerzas armadas
enero mayo 2022 fueron del sexo femenino y en menor proporcién fueron los del
sexo masculino representando el 3% de los casos corroborando con el estudio
realizado por Jairo estrella el cual determina en proporciones similares este género

y método anticonceptivo.

En base al conocimiento general de la poblacion acerca de los métodos
anticonceptivos los métodos mas conocidos por los mismos son En primer lugar el
preservativo con un 25% esto basado en los resultados obtenidos de la consulta de
ginecologia y obstetricia del hospital central fuerzas armadas, notaremos la similitud
tan apegada a nuestro estudio al observar que en el mismo citado poseen
conocimientos limitados acerca de los métodos de planificacion lo cual es
corroborado con parte de este estudio y deja en evidencia el déficit de conocimiento
sobre los métodos , en la investigacion ya realizada por dicho autor nos revela lo
siguiente en “relacién al sexo observamos que el sexo femenino tuvo el mayor
conocimiento de los métodos de planificacion familiar para un promedio de 60.4 por
ciento, en lo relativo al conocimiento sobre el uso de los métodos de planificacidn
familiar observamos que el mas conocido es el preservativo 46.5 por ciento. Se
concluye en relacion a la determinacion de los efectos segundarios de los métodos

de planificacion familiar observamos que los efectos mas conocidos son los del
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preservativo para 42.9 por ciento, En relacion a la Determinacion del conocimiento
sobre la presentacion de los métodos de planificacion familiar que tienen los
adolescentes observamos que el 44.6 por ciento no conoce la presentacion de los

meétodos de planificacion familiar.

Nuestro estudio de investigacioncorrobora con el estudio realizado por
Imelda Magdalena Miranda Mazariegos, quien realizd un estudio titulado: Nivel de
conocimiento sobre métodos de planificacion familiar en puérperas adolescentes,
Guatemala (2016).

La muestra estuvo representada por 425 puérperas adolescentes a las que se les
aplico un instrumento compuesto por 20 preguntas, que evaltuan diferentes
generalidades, caracteristicas, ventajas y falsos conceptos sobre la anticoncepcion;
Asi también, los conocimientos clasificados como Buenos en todos los métodos
anticonceptivos no superan en dgeneral el 40 por ciento, por lo tanto, las
adolescentes se estan enfrentando a la practica sexual con el minimo conocimiento

de los métodos anticonceptivos.

En cuanto a los niveles de conocimiento tenemos que segun Likert con su
escala de valoracion de 5 puntos la cual determina el nivel de conocimiento alto en
un rango del 5 al 4 medio en un rango de 3 y bajo por debajo del mismo, se
determina que existe un déficit considerable acerca de los conocimientos generales
sobre métodos anticonceptivos por lo cual se determind que solo un 47 por ciento
del total de la poblacion tomando como media la suma de los niveles altos
establecidos en el estudio pose manejo adecuado de los métodos anticonceptivos
al igual que su uso demostrando la deficiencia en el conocimiento y por lo tanto en
el manejo prudente de los mismos durante las relaciones sexuales, trayendo como

consecuencia sus efectos adversos al igual que embarazos no deseados.
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Del Toro Rubio, Moraima, Ruidiaz Gomez, Keydis Sulay y col. Realizaron un
estudio titulado: Conocimientos y practicas sobre métodos de planificacién familiar

en adolescentes escolarizados de Cartagena-Bolivar. (2018).

Dentro del mismo indicaron en uno de sus resultados que el método que consideran
previene el embarazo e ITS es el conddn (86 por ciento), y que en la primera relacién
sexual puede sobrevenir el embarazo (71,2 por ciento). Del mismo modo, por pena
o verglienza no solicitan informacion sobre los métodos anticonceptivos (51,5 por
ciento), algunos no han tenido su primera relacion sexual (50,7 por ciento); también
manifestaron que el primer método de planificacion familiar empleado fue el condoén

(67 por ciento).

Si nos basamos en estos resultados los podemos asociar con la frecuencia
de uso de los meétodos anticonceptivos en nuestro estudio , obtuvimos que el
preservativo es el que lleva mayor indice de utilizacidn por la poblacidn que acude
a la consulta en Ginecologia y obstetricia ellos consideran que el preservativo debe
ser utilizado diariamente para evitar una concepcién no planifica seguido del
anticonceptivo oral el cual las mujeres consideran que debe ser utilizado de forma
diaria para la prevencion del embarazo no deseado seguida en tercer lugar de las

inyecciones.

Vicenta Magallanes Martinez, realizo un estudio titulado: conocimiento y
practica de los anticonceptivos en estudiantes de 3ro y 4to grado del liceo San

Francisco de Asis, Banica, (enero- febrero 2018).

Un 74 por ciento de los estudiantes pertenecen a la religion catdlica, un 20 por
ciento no visitan ninguna religién, el 8% son cristianos, un 4 por ciento
respectivamente es adventista o testigo de Jehova. Un 72 por ciento de los
estudiantes dijo que los métodos anticonceptivos son: sustancias quimicas que

impiden el embarazo, el 6 por ciento manifestd que causan dafio a la mujer, un 2
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por ciento dijo que son sustancias que impiden que nazca él bebe. 80 por ciento de
los estudiantes conoce los preservativos, un 64 por ciento pastillas anticonceptivas,
el 48 por ciento inyecciones, el 2 por ciento respectivamente método del ritmo vy

coitos interrumpidos.™

En cuanto a los tabues que poseen Los pacientes que acuden a la consulta de
Ginecologia Obstetricia acerca de los métodos anticonceptivos pudimos obtener
qué en un 28% la poblacidon femenina considera qué la planificacion oral genera
aumento de peso y obesidad también obtuvimos qué un 27% de la poblacién esta
de acuerdo con la misma consecuencia secundaria a las inyecciones y en tercer
lugar tenemos que el Diu con un 23% del porcentaje total de la poblacion ellos
consideran que este quita la menstruacion al igual que otros métodos como el
implante como 8% de la misma también poseen métodos anticonceptivos con
conceptos erroneos como es el coito interruptus con un 6% de la poblacién que

asume que este interrumpe la menstruacion.

Vicenta Magallanes Martinez determino en su estudio que en América Latina
y el Caribe, 90% o mas de los adolescentes conocen al menos un método

anticonceptivo.

Los roles y relaciones de género tienen impactos negativos en las mujeres
debido a que todavia existen inequidades que caracterizan a nuestro pais por causa
geografica, cultural, étnica, socioecondémica, edad, género o discapacidad,
haciendo énfasis en que realmente no se observa la equidad de género en las

decisiones reproductivas.

Algunos expertos consideran que la falta de involucramiento de los hombres
para el control definitivo de la fertilidad, se debe a creencias y actitudes negativas
sobre la vasectomia. Incluso atribuyen la baja prevalencia de usuarios de ese
meétodo a la falta de promocion, poca disponibilidad o acceso a los servicios de salud

reproductiva y a la escasez de meédicos capacitados en la técnica.15 Otros dan por
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sentado que es la combinacién de fendmenos enraizados en la cultura, como el

machismo y la influencia religiosa.

Esto deja como evidencia el predominio del sexo femenino en edad
reproductiva el cual demuestra el énfasis inclinado hacia el género que existe en
nuestro pais y el marcado ausentismo que presentan los hombres en cuanto a la

planificacion familiar.
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IX. CONCLUSION

El ejercicio de una sexualidad libre, auténoma e informada es fundamental
para el disfrute de una vida plena, digna y saludable. Por ello es necesario que los
Estados aborden la salud sexual y la salud reproductiva desde una perspectiva
integral y de derechos y que las prioricen en las politicas publicas. De esta manera,
la inversion en estas areas puede, potencialmente, salvar vidas; disminuir los
problemas de salud de las mujeres, sus hijos e hijas; reducir brechas de género y

mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

Con relacién a las edades de los pacientes que acudieron A la consulta de
Ginecologia Obstetricia Del hospital central fuerzas armadas el mayor porcentaje lo
obtuvieron pacientes que oscilaban en edades entre 31 y 60 afios de edad con un
total de 84% del total de los casos un 97% de los pacientes que asistieron a la
consulta de Ginecologia Obstetricia del hospital central de las fuerzas armadas
enero mayo 2022 fueron del sexo femenino Esto deja como evidencia el predominio
del sexo femenino en edad reproductiva el cual demuestra el énfasis inclinado hacia
el género que existe en nuestro pais y el marcado ausentismo que presentan los

hombres en cuanto a la planificacion familiar

En base al conocimiento general de la poblacion acerca de los métodos
anticonceptivos los métodos mas conocidos por los mismos son En primer lugar el
preservativo con un 25% de la poblacion total el anticonceptivo oral ocupa el
segundo lugar con un 23% y en tercer lugar tenemos las inyecciones con un 18%
de la poblacion tiene conocimiento en un 15% acerca del Diu mientras que los
demas métodos anticonceptivos tienen menores proporciones por debajo de un 6%
teniendo Como ultima posicion la salpingoplastia la cual solo posee un 1% de la
poblacion total que conoce acerca de este método o al menos en qué consiste

Trayendo como resultado una gravedad enorme en cuanto a la concientizacion de

48



la poblacidn acerca de los diferentes métodos anticonceptivos Y resaltando a la vez
la importancia de evaluar el conocimiento acerca de los métodos de planificacion

familiar en la poblacion.

En cuanto a los tabues que poseen Los pacientes que acuden a la consulta de
Ginecologia Obstetricia acerca de los métodos anticonceptivos pudimos obtener
qué en un 28% la poblacién femenina considera qué objetivo oral genera aumento
de peso y obesidad también obtuvimos qué un 27% de la poblacion esta de acuerdo
con la misma consecuencia secundaria a las inyecciones y en tercer lugar tenemos
que el Diu con un 23% del porcentaje total de la poblacién ellos consideran que este
quita la menstruacion al igual que otros métodos como el implante como 8% de la
misma también poseen métodos anticonceptivos con conceptos erréneos como es
el coito interruptus con un 6% de la poblacidon que asume que este interrumpe la
menstruacion, Estas conclusiones son bastante graves ya que demuestran que la
poblacién esta disociada acerca de la realidad de los métodos de planificacion
aunque evidencias demuestra que los métodos de planificacion oral y las
inyecciones pueden generar aumento de peso pero no en todas las ocasiones
puede darse el caso al igual que en métodos como el coito interruptus en el cual no

se utiliza ningun método hormonal para evitar la concepcion.

Un 4% de la poblacion asume que el método del ritmo el cual tampoco utiliza
ningun tipo de hormona genera obesidad al igual que el uso de preservativo el cual
es un método de Barrera qué deberia ser mas concientizado por el hecho de que

estos interpretan el mismo como un factor desencadenante de la obesidad

En cuanto a la frecuencia de uso de los métodos anticonceptivos obtuvimos
que el preservativo es el que lleva mayor indice de utilizacion por la poblacion que
acude a la consulta en Ginecologia y obstetricia ellos consideran que el preservativo
debe ser utilizado diariamente para evitar una concepcién no planifica seguido del

anticonceptivo oral el cual las mujeres consideran que debe ser utilizado de forma
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diaria para la prevencion del embarazo no deseado seguida en tercer lugar de las
inyecciones el cual es un método bastante recurrente éstas consideran que debe
ser utilizado de forma mensual aunque existen diferentes tipos de direcciones las
cuales pueden ser tanto mensuales como trimestrales en base a las estadisticas

obtenidas la prevalencia de uso es la planificacion mensual.

Tenemos que el Diu ocupa el 12% de la poblacién total el cual asume que
debe ser utilizado con predominio de afios es decir que cuando una persona desea
planificarse y durar afos sin tener hijos utiliza este método lo que demuestra que la
poblacion si tiene conocimiento acerca de la durabilidad de los métodos de
anticoncepcion recalco a la vez el detalle de tener mas orientacion en cuanto a su

tiempo sino en cuanto a su manejo

En cuanto a la via de administracion que conoce a la poblacidn acerca de los
métodos anticonceptivos ya mencionados tenemos una prevalencia de un 24% con
el preservativo la poblacion asume que este método debe ser utilizado forma
externa colocado en el pene por tanto los mismos poseen conocimiento acerca de
como se utiliza este método y la mayor prevalencia existe en el mismo Seguido del
método de anticoncepcion oral las cuales destacan con el 23% del porcentaje total
de la poblacidon las mismas consideran que debe ser utilizados via oral en tercer
lugar tenemos el Diu y las inyecciones las cuales corresponden a el uso de los
mismos las inyecciones la poblacion considera que debe ser utilizado por via
inyectable y el Diu debe ser introducido por via vaginal Un 9% de la poblacién
considera que el implante debe ser utilizado de forma subcutanea como
corresponde dicho método seguido de métodos no hormonales como son el coito
interruptus y el ritmo que ambos poseen un 5% y en menor proporcion continta la
salpingoplastia Con un 4% Este método resalta por encima de los demas con el
hecho de su precario nivel de conocimiento en la poblacién la poblacidn considera

que el mismo es utilizado por via vaginal

50



En cuanto a la presentacion de los métodos anticonceptivos un 28% de la
poblacion considera que el preservativo viene en funda de latas 19% Considera que
los anticonceptivos orales vienen en presentacion de tabletas seguido de un 18%
considera que es un correspondiendo con las presentaciones de los métodos ya
mencionadas En menores proporciones siguen los métodos como el implante coitos
interruptus ritmo y salpingoplastia en la cual existieron multiples errores acerca de
la presentacion de estos métodos Resaltando el hecho de qué consideran que el
coito interruptus el ritmo y la salpingoplastia vienen en presentaciones
farmaceéuticas esto trae como conclusion la falta de contacto que tiene la poblacién
con dichos métodos en cuanto a la orientacidn y al conocimiento de los mismos
recomendamos que sea impartido charlas en las escuelas en donde traigan dichos
meétodos a las mismas para que puedan establecer contactos directos con estos
métodos y conocer en que forma se pueden utilizar y cuales son métodos que deben

ser realizados a través de intervenciones médicas.
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Xl. RECOMENDACIONES

Recomendamos al Ministerio de Salud Publica concientizar acerca de los
meétodos estableciendo contacto directo con los mismos mostrandole las
presentaciones los métodos su forma de uso cuales pueden o no generar efectos
secundarios cual es métodos pueden ser encontrados en una farmacia a diferencia
de otros que sean establecidos bajo criterio médico o supervision de los propios
pacientes recomendamos la concientizacion no solo en las escuelas sino también
en los centros de salud para fortalecer esta via tan delicada y evitar el embarazo no
deseado.

La poblacién en general posee tables comunes enfatizandose en su mayoria
al aumento de peso generado por los diferentes métodos anticonceptivos y por el
temor a la esterilizacion secundaria a los métodos prolongados por lo que debe ser
orientados los jovenes desde las escuelas atraves del personal de salud de las
unidades de atencion primaria en conjunto con los maestros para mejorar la
seleccion de los diferentes métodos por las mujeres que se deseen planificar

siempre cuando dichos métodos sea adecuado a sus necesidades.
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IX.3. Costos y recursos

[X.3.. Humanos

1 sustentante

2 asesores (metodoldgico y clinico)

Personal médico calificado en nimero de cuatro
Personas que participaron en el estudio

IX.3.2. Equipos y materiales Cantidad Precio | Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 240.00
Papel Mistique 1 resmas 80.00 | 540.00
Lapices 2 unidades 180.00 36.00
Borras 2 unidades 3.00 24.00
Boligrafos 2 unidades 4.00 36.00
Sacapuntas 2 unidades 3.00 18.00
Presentacién: 3.00
Sony SVGA VPL-SC2 Digital
data
proyector 2 unidades 1,200.00
Cartuchos HP 45Ay 78D 2 unidades 150.00
Calculadoras 600.00
75.00
IX3.3. Informacion
Adquisicion de libros
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)
1X.3.4. Econdmicos™
Papeleria (copias ) 1200 copias 00.35| 420.00
Encuadernacion 12 informes 80.00 | 960.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Inscripcidn al curso 2,000.00
Inscripcidon de anteproyecto
Inscripcion de la tesis
Subtotal
Imprevistos 10%
Total
$11,824.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.
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IX.4. Consentimiento informado

Yo declaro que he sido informado he invitado a participar en una investigacion
denominado mitos y conocimientos sobre planificacién familiar en pacientes que
acuden a la consulta de Ginecologia y obstetricia del hospital central fuerzas

armadas enero mayo 2022.

Entiendo que el estudio busca conocer el nivel de conocimiento y mitos acerca
de la planificacion familiar y que mi participacion se llevara a cabo en la consulta de
ginecologia y obstetricia del Hospital central Fuerzas Armadas y consistira en

responder una encuesta.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial y que los
nombres de los participantes seran cometidos para fines de confidencialidad esto
significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni ser

identificados en la fase de publicacion de resultados.

Soy consciente de que los datos no me seran entregados y que no habra
retribucidn por la participacidn en este estudio asi que esta informacion podra
beneficiar de manera indirecta para la investigacion que se lleva a cabo, Asimismo
sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacidn sin expresidon de causa ni consecuencias negativas, si acepto
voluntariamente participar en este estudio y recibido una copia del presente

documento.
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