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Resumen



Los servicios de anticoncepcion estan disefiados para ofrecer la libre decision, basada
en informacion confiable y precisa, sobre el beneficio de utilizar la planificacion familiar,
acorde a sus condiciones de vida. A pesar de los esfuerzos en los establecimientos de
primer nivel de atencién, en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Cara Sucia se
ha evidenciado alta frecuencia de mujeres que rechazan los métodos de planificacion
familiar, por lo que se realiz6 esta investigacion con el objetivo de enumerar los factores
que intervienen en rechazo a los métodos anticonceptivos en mujeres de 18 a 40 afios,
usuarias de la Unidad comunitaria de salud familiar de Cara Sucia, Ahuachapan, durante
junio de 2021. La investigacion es cuantitativa, observacional, descriptiva, de corte
transversal. Se incorporo a 116 mujeres quienes rechazaron la oferta de inscripcién al
programa de planificacion familiar en la UCSF Cara Sucia durante la consulta externa
rutinaria del centro de salud. Se utiliz6 la técnica de la encuesta y como instrumento un
cuestionario de elaboracién propia. La poblacién en estudio se caracterizé por tener
procedencia rural, adultas jovenes, con estudios hasta primaria, amas de casay en union
libre. La mayoria nunca han utilizado métodos de planificacion familiar, son
principalmente multiparas, con una buena proporcién de mujeres nuliparas sexualmente
activas.

Palabras clave: Rechazo a planificacién familiar, El salvador, cara sucia, métodos
anticonceptivos, influencia en rol de género, religion y rechazo de planificacion familiar,
efectos secundarios de métodos anticonceptivos, opinion popular sobre métodos

anticonceptivos.
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Introduccidn
El estudio realizado tiene como propésito abordar la problematica sobre el uso de

métodos anticonceptivos, el cual es una de las tematicas fundamentales en el primer nivel
de atencion de los establecimientos de salud de El salvador.

A pesar de los mudltiples programas que han sido creados para buscar educar y
concientizar a la poblacion sobre la importancia de la planificacion familiar, aun es un
tema que debe fortalecerse, por lo cual se pretende analizar la existencia de factores que
intervienen de forma negativa en la decision de las pacientes al momento de decidir iniciar

o continuar un método de planificacion familiar (1).

Los métodos de planificacion familiar tienen como objetivo principal evitar el embarazo,
de esta forma ayuda a combatir otros problemas que aquejan en su mayoria a los paises
de tercer mundo tales como: El desempleo, la sobrepoblacién, la pobreza, la falta de

acceso a la educacion y a la atencion sanitaria.

A pesar de los esfuerzos que el ministerio de salud y el personal de salud realizan en sus
establecimientos, se ha observado que hay multitud de factores por las cuales las mujeres
en edad reproductiva no desean usar métodos de planificacion familiar, entre ellos los
factores existen algunos como: Mitos, efectos secundarios, influencia de terceros,
negligencia, falta de propdsitos y factores psicolégicos (2).

Este estudio buscé identificar los principales motivos que inducen a las pacientes a tomar
la decision de no utilizar métodos de planificacion familiar. Se busca que los resultados
de esta investigacion abonen al conocimiento cientifico referente a esta problematica, y
permita en el futuro generar algunas alternativas para disminuir la desercion o rechazo

de los métodos anticonceptivos en la Unidad de salud de Cara Sucia.

El presente documento se ha estructurado en tres capitulos, que se distribuyen de la
siguiente manera: en el capitulo | se presenta el planteamiento del problema, el
enunciado y los objetivos de la investigacion, el contexto en donde se ejecutd la

investigacion, y los elementos que motivaron al desarrollo de la investigacion.



En el capitulo Il se realiza la fundamentacion tedrica, que da sustento al planteamiento y
al disefio metodolégico. En el capitulo Il se expone la metodologia a utilizar, con el

propésito de dar cumplimiento a los objetivos planteados en esta investigacion.

En los capitulos IV y V consiste en el analisis de la informacion obtenida de las encuestas
pasadas a la poblacién de estudio adamas aqui se desarrollan las graficas con sus
discusiones procediendo a realizarse las recomendaciones y conclusiones de la
investigacion. El documento finaliza con el listado de referencias bibliograficas y los

anexos.



Capitulo I. Planteamiento del problema

A. Situacion problematica

Los servicios de anticoncepcién, como parte de la salud reproductiva permiten a hombres
y mujeres decidir libremente y con base a informacion completa y confiable, sobre la
conveniencia de utilizar métodos anticonceptivos modernos. El correcto uso de dichos
métodos podria generar beneficios, tales como disminucién de contagio por
enfermedades de transmisién sexual, embarazos no deseados, sobrepoblacién, entre
otros. Es importante considerar que los servicios de planificacion familiar en centros de
salud publicos a nivel nacional son totalmente gratuitos y universales, y que la salud esta
determinada socialmente, y no solamente el acceso a métodos de anticoncepcién podra
generar cambios en la salud sexual y reproductiva de las personas, sino la interaccion
entre todos los factores que inciden en los habitos sexuales de la poblacion (1).

Al cumplir con la necesidad insatisfecha de planificacion familiar voluntaria, seria posible
reducir el nUmero de muertes, maternas en casi un tercio. Esto tendria un gran beneficio
en la region, dado que, al incrementar las opciones anticonceptivas como parte de los
cuidados basicos en salud, se disminuye el nimero de embarazos no planificados (2).

Segun las estadisticas, en El Salvador el nimero de las muertes maternas ha disminuido
en el Sector Salud, de 70 casos en 2009 a 60 en 2014, para una razén de 56 por 100,000
mil nacidos vivos, en 2009 a 52.63, en 2014. Esta razén incluye muertes maternas por

intoxicacion auto infringida, cuyo suicidio se asocid con el embarazo (1).

Un dato relevante es que, en el andlisis de las muertes maternas segun el grado de
previsibilidad, 70% de las muertes fueron catalogadas como prevenibles y el 27%
potencialmente prevenibles. Al igual que en otros paises, el 70% de las muertes en El
Salvador ocurri6 como resultado de complicaciones del embarazo y parto, tales como
hemorragia, trastorno hipertensivo, sepsis y parto obstruido (1).

En El Salvador, se ha observado una disminucién gradual en la tasa global de fecundidad
de 2.97 hijos por cada mujer reportada por Encuesta de Salud Familiar (FESAL) 2002 -
2003, 2.5 hijos por mujer reportada en FESAL 2008, a 2.2 reportado en la Encuesta



Nacional de Salud, (ENS) 2014. La tasa de uso de métodos anticonceptivos en mujeres
casadas o unidas se reportaba en 67.3% en FESAL 2002-2003, incrementandose a
72.5% en el siguiente quinquenio, segun datos de FESAL 2008. Se ha mantenido estable
a partir de ese periodo, ya que en ENS 2014 reporta igualmente una prevalencia de 72%

de uso de cualquier método para el periodo de 2008-2012 (1).

La esterilizacion femenina ha sido el método de mayor uso, manteniendo una prevalencia
de 32% desde 1993 hasta 2008, en la ENS 2014 se reporta 37% de uso. En cuanto al
uso métodos inyectables a partir de 1998 han sido los de mayor utilizaciéon con 22.4%,
seguidos de los orales con 5.5% segln FESAL 2008. La encuesta ENS 2014 reporta 20%
para los inyectables y 4% para los anticonceptivos orales. El DIU que habia mantenido
niveles muy bajos de 0.8%, segiin FESAL 2008, se ha incrementado a 2% segun la
encuesta ENS 2014 (3).

Los resultados de la ENS 2014, reportan una Tasa de Fecundidad Especifica para
adolescentes entre quince y diecinueve afios de 74,0 nacimientos por cada 1,000 mujeres
en este grupo. Segun datos del Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS) en el afio
2014, de las 78,741 inscripciones prenatales, el 31.3% se brindaron a mujeres
adolescentes. Asi mismo corresponde el 28.7% de partos institucionales en
adolescentes. En lo referente a los servicios de anticoncepcién de las 40.395
inscripciones en métodos temporales, el 31.5% (12,733) ha sido en adolescentes (3).

Partiendo de las cifras anteriores, se menciona que los métodos que se brindan en los
centros de salud de primer nivel en El Salvador se clasifican como métodos
anticonceptivos temporales, y son aquellos que brindan proteccion anticonceptiva
Unicamente mientras la usuaria o el usuario los utiliza. Dentro de esta categoria se
incluyen a los métodos anticonceptivos hormonales, tales como los métodos combinados,
que contienen estrégenos y progestina, ya sea orales o inyectables. Ademas, se
encuentran también los métodos de barrera, y los implantes, dispositivos intrauterinos y

los permanentes, que se ofrecen en otros niveles de atencién sanitaria (1).

Asimismo, existen los anticonceptivos de emergencia, pero cabe destacar que todos
estos métodos anticonceptivos tienen forma de aplicacion especifica y se debe informar



a la usuaria o usuario de los posibles efectos adversos, lo que influye en que no se

establezca un buen apego a estos medicamentos (2).

De igual manera, es importante mencionar que entre los determinantes que también
tienen influencia en el uso de métodos de planificacion familiar se encuentran los
relacionados a la cultura y a los mitos existentes alrededor de este tema y que persisten
entre la poblacion en general, y que pueden orientar a descartar la idea de inscribirse

a un programa preventivo como este. En esta categoria se incluyen tanto tablues sobre
sus efectos secundarios, preconcepciones culturales ligadas al machismo, limitaciones
de indole religiosa, el contexto cultural propio de las usuarias del centro de salud, entre
otros.

B. Enunciado del problema
¢ Cuales son los factores que intervienen en el rechazo a los métodos anticonceptivos en
mujeres de 18 a 40 afios, usuarias de la Unidad comunitaria de salud familiar de Cara
Sucia, Ahuachapan, durante junio de 20217

C. Objetivos
Objetivo general: Contrastar los factores que intervienen en rechazo a los métodos
anticonceptivos en mujeres de 18 a 40 afos, usuarias de la Unidad comunitaria de salud
familiar de Cara Sucia, Ahuachapan, durante junio de 2021.

Objetivos especificos

1. Detallar los factores sociales y demograficos que intervienen en el rechazo a los
métodos anticonceptivos en mujeres de 18 a 40 afios, de la UCSF de Cara Sucia.

2. Establecer los factores bioldgicos involucrados en el rechazo a los métodos
anticonceptivos en mujeres de 18 a 40 afios, de la UCSF de Cara Sucia.

3. Especificar los factores psicoldgicos implicados en el rechazo de métodos de
planificacion familiar en las usuarias de 18 a 40 afios de la UCSF Cara Sucia.



4. Detallar los factores culturales que intervienen en el rechazo a los métodos de

planificacion familiar en las usuarias de 18 a 40 afios de la UCSF Cara Sucia.

D. Contexto
La investigacion se realizé en la UCSF de Cara Sucia, que se encuentra ubicada en el
municipio de San Francisco Menéndez, a 2 Km del pueblo de
Cara Sucia, en el departamento de Ahuachapan. El municipio cuenta con una poblacién
de 44,967 habitantes, una densidad poblacional de 198,85 habitantes/Km (3). Para su
administracion, el municipio se divide en 9 cantones: Cara Sucia, El Corozo, El Jocotillo,
El Sacramento, El Zapote, Garita Palmera, La Ceiba, La Hachadura, San Benito.

La UCSF de Cara Sucia cuenta con cuatro médicos generales, dos médicos en servicio
social, doce enfermeras, diez promotores de salud, dos encargados de farmacia, dos
encargados de archivo, un nutricionista y una psicéloga; quienes son responsables de
brindar las siguientes atenciones sanitarias: Planificacion familiar, Control de nifios sanos,
Control prenatal, Asesoria preconcepcional, Atencién de enfermedades no transmisibles,
Atencidn a tuberculosis, Deteccion de enfermedades transmitidas por vectores, Atencion
a infecciones respiratorias agudas (IRAS), Vacunacién, Odontologia, Nutricion,
Psicologia, Hogar de espera materna, Atencion de emergencia.

Durante los primeros meses de 2021, se observé la tendencia en la consulta general, que
muchas usuarias que son atendidas en este centro de salud tienen reserva ante la oferta
del servicio de planificacion familiar, y uno de los determinantes que mas influencia han
ejercido en estas mujeres son las posturas u opiniones de terceras personas,
principalmente la pareja y algunos familiares, la desinformacion, miedo, ignorancia y
religion. De igual manera, en Cara Sucia y sus lugares aledafios predomina el
pensamiento tradicional, y en la consulta se han detectado frases como “quiero los hijos
que Dios me dé”, “mi esposo no me deja planificar”, “no me esterilizo porque mi pareja

no me deja”; lo que ha motivado el desarrollo de esta investigacion.



E. Justificacion

Las pacientes embarazadas forman parte muy importante dentro de la consulta diaria en
los establecimientos de salud de primer nivel. Por medio de este estudio se pretende
identificar los factores que intervienen en la decision de las pacientes de no utilizar
ninguno de ellos. Es importante educar a la poblacion sobre el uso de métodos de
planificacion familiar para combatir la pobreza, la delincuencia, la sobrepoblacion, el
desempleo, la falta de acceso a la educacion, la falta de acceso a los servicios sanitarios,
el maltrato infantil y la proliferacion de algunas enfermedades transmisibles.

Existen diversidad de métodos anticonceptivos disefiados cada uno para determinada
poblacién, de ser asi se observa que a pesar de que algunas usuarias no desean quedar
embarazadas, tampoco desean prevenir posibles embarazos utilizando alguno de estos
métodos. La importancia de este estudio radica en que, al conocer los factores o
determinantes relacionados a la decisién de no planificar, se puede trabajar de forma
activa en el fortalecimiento de medidas para cumplir las expectativas y suplir las
necesidades de la poblacion, ademas de indirectamente solucionar en buena medida y a
largo plazo los problemas anteriormente citados.

A su vez, permitié identificar los puntos de mejora en la atencién en salud hacia los
usuarios de este centro, para orientar estrategias de promocién y educacion en salud,
que permitan generar cambios positivos hacia el fortalecimiento de los programas
preventivos. Por tanto, los beneficios podran reflejarse tanto en las mujeres como en los
hombres en edad reproductiva, sexualmente activos, que deseen llevar una vida sexual
responsable e informada.

Capitulo Il. Fundamentacion teorica

A. Estado actual



1. Método anticonceptivo

Se define como método anticonceptivo a las sustancias, procedimientos u objetos
utilizados por la mujer o el hombre para evitar que se presente un embarazo e incluso

algunos puedes servir para evitar enfermedad de transmision sexual.

Los métodos anticonceptivos ayudan a la pareja a tener la libertad de decision de procrear
o no en determinado momento de su vida. La eleccion de un anticonceptivo en especifico
entre diversas opciones depende de la facilidad de conseguir o que las unidades de salud
lo provean predominantemente a nivel rural. Los factores principales para determinar esta
seleccion son: la eficacia, los efectos secundarios, posibilidad de olvido y regularidad
menstrual.

Cada mujer debe elegir el método acorde a sus condiciones de vida, es decir, el estilo de
vida, la vida sexual, nimero de hijos, niumero de parejas que frecuenta, situacion
econdmica dentro de otros aspectos. Por otro lado, las condiciones de salud afectan
grandemente en la decision del método anticonceptivo (MAC) a utilizar ya que depende
de si la mujer sufre alguna enfermedad cierto MAC no podra ser utilizado (5).

El profesional de salud debe orientar e informar sobre la variedad de opciones y examinar
los criterios de elegibilidad, de tal forma que cada mujer pueda optar por el método
anticonceptivo que mas le convenga. Ademas, debe informar de los posibles efectos
secundarios de cada MAC. Asimismo, se debe llevar un manejo regular para constatar el
buen uso del MAC elegido o si surgen posibles problemas ofrecer el cambio de método
anticonceptivo si la usuaria asi lo desea (5).

Los métodos anticonceptivos tienen diferentes caracteristicas en las que hay que
determinar cuando se opte por uno de ellos. Esto es necesario para que el método
permita alcanzar las metas reproductivas en forma efectiva y segura para la salud y de

acuerdo con la situacion de vida (5).



Eficacia: Represento el riesgo de que una mujer se embarace, aunque ella o su
pareja estén utilizando un método anticonceptivo. La eficacia puede aumentar si
la mujer utiliza de forma correcta el método escogido y disminuir si se hace un uso
inadecuado del método como lo practica la mayoria de las pacientes. Por lo que

debe manifestarse la importancia del uso adecuado del MAC (5).

Seguridad: algunas pacientes presentan ciertas condiciones de salud que limitan
el uso de algunos métodos anticonceptivos como determinan los criterios médicos
de elegibilidad para el uso de anticonceptivos de la organizacién mundial de la
salud (5).

Aceptabilidad: dependiendo del tipo de método que ha optado la paciente los
efectos seran diversos. Lo que para una usuaria puede ser una ventaja para otra
sera una desventaja. Por lo cual se debe de tomar en cuenta las necesidades

diferentes que requiere cada persona individual (5).

Facilidad de uso: si el uso del método se considera facil, existe mayor
probabilidad que se logre el objetivo ya que la mujer utilizara el método de forma
correcta. Es por ello que se debe tomar importancia a reforzar la informacion e

indicaciones sobre la forma de uso del método anticonceptivo (5).

Disponibilidad: los métodos anticonceptivos se pueden encontrar en los
consultorios de los servicios de salud sin ningun costo, en farmacias y consultas
médicas privadas presentan un costo mas elevado y una diversidad méas amplia.
Por lo cual se debe pensar en la opcidn méas conveniente tomando en cuenta los

recursos economicos (5).

Reversibilidad: La restauracion de la fecundidad o la capacidad de poder
embarazarse luego de la suspension del método es un elemento sustancial para
las y los jévenes quienes desean aplazar el primer embarazo (5).

Costo: El precio de los anticonceptivos es importante para los usuarios de nivel
econdmico bajo. Mientras que en los servicios de salud se otorgan de forma
gratuita (5).



2. Contraceptivos femeninos

A. Anticonceptivos naturales

1. Método del moco cervical

Este método se basa principalmente en la humedad y resequedad vaginal, debido a los
cambios que sufre la calidad y la cantidad del moco cervical en las diferentes etapas del
ciclo mensual sexual femenino. Se necesita que la usuaria se mantenga en abstinencia
desde que comienza la menstruacién luego de cuatro dias de percatarse de la ovulacién.
Aunque este método presenta baja popularidad, si se utiliza correctamente y con
precision es muy eficaz, solo en el primer afio se tiene un 3% de fallos (6).

Su tasa de deficiencia es de 3 a 25 embarazadas por 100 mujeres en el primer afio de
utilizacion. Su esencial caracteristica es la practica en cualquier mujer en edad
reproductiva, los periodos de abstinencia son variables, su eficiencia no se ve afectada
por los factores externos que alteran el ciclo menstrual, su eficiencia depende de la
pareja, permite la deteccion y la percepcién de anomalias hormonales, infecciones,
metabdlicas y sus efectos secundarios en la salud general y la fertilidad (7)

2. Método del calendario

Este método arcaico reside en llevar el conteo de dias del ciclo menstrual de menor
duracion y el de larga duracién en un periodo de 6 a 12 meses. Partiendo del ciclo de
menor duracion se restan 18 dias a 21 dias para cuantificar el primer dia de fecundidad.
Del ciclo con mayor duracion se restan 11 dias para detectar el Gltimo dia de fecundidad.
Esto genera una complicacién debido a que la ovulacion practicamente se manifiesta
unos catorce dias antes de la iniciacion del siguiente periodo menstrual. Esté método es
poco confiable y hay una alta tasa de probabilidad que la mujer quede en estado de
embarazo (6).
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3. Método de latemperatura basal

Consiste en apariencia de cambios leves (un aumento sostenido de -17.5°C incremento
en la temperatura basal antes de la ovulacién) la mujer debe privarse de mantener
relaciones sexuales con su conyuge a partir del primer dia de menstruacion hasta el tercer

dia del ciclo después que se aumentd su temperatura (6).

Su empleo requiere de una disciplina exigente en la continuidad y en la medicion
constante de la temperatura corporal.es decir que la temperatura basal debe ser medida
a diario, a la misma hora, durante la mafiana sin haberse levantado de cama, tras un
periodo de descanso de 6-8 horas .no obstante este método es ineficaz debido a que el
acierto para pronosticar la ovulacion es del 62% (8).

4, Método de los dias estandar

Las mujeres evitan el contacto sexual sin ninguna proteccion mientas pasan los dias 8 a
19 del ciclo menstrual. Para obtener un mayor éxito, las mujeres deben constar de ciclos
regulares de 28 a 32 dias (8).

La tasa de eficiencia de dicho método es de 3 a 25 embarazados por cada 100 mujeres
en primer afio de su practica. Puede ser experimentado por mujeres de cualquier edad
reproductiva, su eficiencia puede verse perjudicada debido a factores externos que
alteran el ciclo menstrual, no es recomendable la utilidad de dicho método en mujeres
con menstruaciones irregulares (7)

5. Coitos interruptus o método del retiro voluntario

Reside en la separacion del pene fuera de la vagina anticipadamente a la eyaculacion. El

pene debe alejarse enteramente de la vagina y de los genitales externos. La eficiencia
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fluctia entre 4 gestaciones de cada 100 mujeres. Presenta ventajas evidentes tales

como: la disponibilidad inmediata sin costo (8).

6. Método de la Amenorrea o de la Lactancia (MELA)

El método de la amenorrea de la lactancia es basado con respecto a la fisiologia de la
lactancia materna. Si una mujer puérpera se encuentra en periodo de lactancia y
mantiene los tres criterios de MELA, la exposicién a quedar embarazada disminuye los
primeros seis meses luego del parto es aproximadamente de un 2% (6).

B. Anticonceptivos de barrera.
1. Preservativo

El preservativo femenino contiene una funda transparente de poliuretano (plastico) con
un anillo flexible en ambos extremos, como un pequefio tinel de 17 centimetros de largo
y 7,8 de diametro, cerrado en uno de los extremos. El anillo de la parte cerrada del
preservativo sirve de guia para su colocacion en el fondo de vagina mientras que el otro
extremo termina en un aro mas grande que queda fuera de la vagina cubriendo los

genitales externos de la mujer.

El preservativo masculino presenta una funda de latex que es colocada encima del pene
en ereccion. Presenta una falla de 3-4 por 100 parejas en afios de contacto, por otra

parte, si se utiliza de manera correcta la posibilidad de falla disminuye a gran escala (6).
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2. Esponja

Esponja anticonceptiva o tamp6n es un disco cilindrico conformado por una contextura
de una esponja fina que se sitda al final de la vagina, a fin de eludir el paso de los
espermatozoides hacia la trompa de Falopio posiblemente se puede insertar incluso
hasta 24 horas antes de la realizaciéon del acto sexual y debe preservarse en su lugar
durante 6 horas luego del acto sexual.

Se comprendera que los métodos anticonceptivos temporales son aquellos que ofrecen
defensa anticonceptiva solamente mientras sea utilizado por la pareja; entre estos
podemos mencionar; métodos de barrera, métodos naturales y lo métodos hormonales,
dichos métodos son adecuados para las mujeres que desean esparcir, aguardar o reducir
los embarazos. La finalidad de los métodos temporales es contribuir en un transcurso
especifico de tiempo; una vez anulada su practica puede subsistir la posibilidad de
embarazo (6).

3. Dispositivos intrauterinos (DIU)

Entre sus mecanismos de accién se tiene que amplia la velocidad de traslado del 6vulo
por las trompas, disminuye la cantidad de espermios que alcanzan al oviducto y los
incapacita, reduce el nimero de espermatozoides que se introducen el mucus cervical,
y los que lo hacen son fagocitados por los leucocitos, los espermatozoides son
inhabilitados debido a una separacién de cabeza-cola en presencia del cobre, provocan
efectos citotoxicos por el fluido uterino alterado por el DIU, producen un cambio del
endometrio por secrecion hormonal (progestasert) y ademas, previenen la fecundidad,
no la implantacién, por lo tanto ya no pueden ser considerados como abortificantes (9).

C. Anticonceptivos quimicos y hormonales
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1. Anticoncepcion sistémica (oral)

Existen diversos tipos de contraceptivos orales, entre los que podemos enlistar los
estrogenos aislados, los progestagenos solos; los estrogenos y progestagenos
combinados que pueden disponerse en dosis fijas, secuenciales y los llamados depositos
(inyectables). Entre los compuestos que los constituyen tenemos los estrogenos
sintéticos, el etinilestradiol y el mestranol (9).

Generalmente existen contraindicaciones en la anticoncepcion oral y pueden ser
absolutas en los casos de HTA maligna, varices, hepatopatias cardiopatias, cancer
ginecoldgico, accidentes vasculares, diabetes mellitus e insuficiencia renal crénica. Hay
también contraindicaciones relativas como es en las mujeres con padecimientos de
epilepsia, mioma, sindrome depresivo (por disminucion del triptéfano cerebral), HTA leve,
ser fumadora y cefalea migrafiosa (9).

Como efectos negativos de dichos métodos pueden aparecer, los vomitos las nauseas,
un moderado aumento del gasto cardiaco, el infarto agudo de miocardio en pacientes
fumadoras, el efecto diabetogénico, un aumento de la TA, el tromboembolismo venoso,
el sangramiento intermenstrual, asi como también en algunos casos la impresién
diagnostica de posible depresion (9).

2. Anticoncepcion sistémica parenteral. Progestagenos solos

De esta existe 2 tipos, que son el noristerat, que no es otra cosa que el enantato de
norestisterona de 200 mg con 2 meses (8 semanas) como tiempo de accion. El otro tipo
es el depo-provera (DAMP) que es el deposito de medroxiprogesterona de 150 mg con
un tiempo de duracién de su accion de 3 meses (12 semanas) (9).

En ellos el mecanismo de operaciéon esta caracterizado por alteracion en el mucus

cervical, lo cual se convierte en una accion muy importante, cambios endometriales
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desfavorables para la implantacion, cambios en la funcién ovarica (40 % de ovulaciones),

y una reduccién del peristaltismo tubarico (9).

3. Implantes subdérmicos (norplant)

Son pequefios tubos de polimero sintético de 2,4 mm de diametro y 3,4 cm de longitud,
y cada uno contiene 36 mg de la hormona (levonogestrel); se implantan bajo la dermis
en la cara interna del brazo con un efecto anticonceptivo de 5 afios (10).

En las mujeres menores de 25 afios la proporcion de continuidad al término del primer
afo fue de 91%; sin embargo, solo el 29% de estas mujeres continuaban con el método
luego de los 5 afios. A los tres afios se observaba una continuidad del 55% que seguian
utilizando el método, en comparacion con otros métodos se observa que la continuidad
de este tratamiento solo es superada por la esterilizacion femenina (11).

4. Espermicidas

Estos anticonceptivos vienen en aerosoles, espumas, toallas sanitarias, cremas, jaleas
vaginales o supositorios vaginales. Se usan con un limitado tiempo antes del acto sexual,
bloquean los espermatozoides y también impiden en algo su llegada al Gtero. Entre sus
ventajas encontramos que son faciles para el uso de la paciente, no tienen efectos
secundarios y no requieren receta médica. Sus desventajas estan dadas por su alta tasa
de fracaso, es necesario para su efectividad un corto tiempo de espera entre la insercion

y el coito, su efecto es momentaneo y de corto tiempo (9).

D. Definitivos o quirargicos
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1. Esterilizacién femenina

Es un método inalterable, casi irreversible del control de la natalidad. Imposibilita el paso

de 6vulos a través de trompas seccionadas, actualmente tiene varias técnicas quirdrgicas

9).

Suele efectuarse por medio de una incisién abdominal. La coagulacién puede ser unipolar
o0 bipolar o por oclusién mecénica. Este procedimiento es uno de los mas seguros dentro

de la esterilizacién femenina.
La técnica utilizada para este método puede ser de tres formas:

¢ Electrocoagulacion: se basa en la coagulacion de las proteinas que contienen las
células de la trompa generando obliteracién y cierre de su luz.

e Electrocoagulaciéon y seccion: el procedimiento previo se puede completar por
medio de secciones de la zona de tejido coagulado.

e Electrocoagulacion, seccion y remocion: se puede efectuar la coagulacion y
seccién por ambas partes de la pinza, y eliminacion de una parte de la trompa por
medio de unas tijeras (12).

E. Estadisticas sobre el uso de anticonceptivos en El Salvador

La encuesta presentada por FESAL (Fecundidad Salvadorefia) en el afio 2008 se
presenta informacion acerca de los variados factores que determinan los niveles y
preferencias de fecundidad de una regién o pais siendo entre otros; la actividad sexual
reciente, la nupcialidad, la exposicion al peligro de embarazo, el intervalo entre los
nacimientos, la abstinencia sexual luego del parto y la amenorrea. Los resultados
demuestran que el 54.3% de las mujeres de 15 a 49 afios coexisten en unién conyugal,
predominando entre ellas la unién consensual 29.3%; referente a la descripcion de riesgo
de embarazo, se observa que la mediana de la primera relacion sexual se encuentra a
los 18.4 afios y la edad media para la primera relacion sexual es a los 19.9 afios, estos
datos no cambiaron desde el FESAL 2002-2003 aunque la edad media en el primer
nacimiento de 20.8 ascendid a 0.3 practicamente en 4 meses (13).
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En el salvador se encuentra que el 99% de las mujeres de 15 a 44 afos ha escuchado
hablar acerca de un método anticonceptivo, conocimiento que se presenta en un alto
rango entre las mujeres solteras siendo este el 98.2. independientemente los métodos
anticonceptivos mas conocidos se presentan los siguientes: los inyectables, los orales, la
esterilizacion femenina y el condon masculino. Por otra parte, los métodos
anticonceptivos notables en un rango de 35% y 60 % se encuentran: método del ritmo,
parche anticonceptivo, condon femenino, métodos vaginales y la esterilizacion masculina.
Mientras que los métodos con 35% menos son conocidos por las mujeres son: método
de lactancia, la anticoncepcion de emergencia, el Billings, el retiro, la amenorrea y el
Norplant (13).

Las dos fuentes mas habituales en el Salvador para la obtencion de métodos
anticonceptivos son el Instituto Salvadorefio Seguro Social y Ministerio de Salud Publica
los cuales ofrecen los servicios de anticoncepcion al 57 y 18% de las usuarias (13).

De acuerdo con los datos nacionales que se presentan en la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) 2010, el 25,8% de nacimientos en los posteriores 5 afios fueron
no deseados, los embarazos no deseados o no planeados fueron del 57%, los que
crecieron a 62,1% en mujeres con 4 hijos o0 mas y el 68,4% presentandose en
adolescentes ; el 64% de mujeres en edad fertilidad no aspiran a procrear mas hijos,
mientras que el 68,4% quienes constan de 2 a 4 hijos y el 74,1% de mujeres que ya
poseen mas de 4 hijos aspiran a procrear (14).

Con respecto al ENDES 2014 alude que un 74,6 % de mujeres en union conyugal
utilizaban algin método anticonceptivo, lo cual en el 2009 presento un aumento de 1,4
puntos porcentuales; de estos, el 52.2% empleaban método moderno y el 22,4% recurria
a un método tradicional. Entre las mujeres no adherentes a una vida sexual activa, el
83,7% de ellas disponian de un método anticonceptivo, en las cuales se not6 una caida
en el uso del método moderno de 0,7% porcentual, alterar de 61,5% a 60,8% entre los
afios 2009 y 2014 respectivamente, y el manejo de métodos tradicionales en 0,3%
porcentual en el mismo periodo (15)
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De la misma manera el ENDES da a conocer la frecuencia anticonceptiva por la edad
menor entre las mujeres actualmente unidas de 15 a 19 a los de edad presentan un
60,7%, se intensifica con la edad y logra un mayor valor entre las mujeres de 35 a 39
afios de edad constando de un 78,8. Los altos niveles de la utilizacion de métodos
anticonceptivos se presentaron entre las mujeres que constan de tres a cuatro hijos que
actualmente se encuentran con vida es de 80,2%,situadas en el quintal intermedio de un
buena posicién econémica un 76,6%, y un 77,0% con educacién secundaria. Al contrario
de las mujeres unidas con un bajo nivel de practica de 9 métodos anticonceptivos fueron
aquellas que no constan e hijos o hijas (38,8%) sin formacion educativa (60,4%) y

localizadas en el nivel inferior (72,8%) (16).

Ocho de cada diez mujeres que han presentado experiencia sexual han constado de al
menos un embarazo, a los cuales 23% han sido maritales y un 18% premaritales. el
porcentaje que presenta experiencia de embarazo se incrementé con un crecimiento
acelerado del 7% entre jovenes de 15 y 41% de las mujeres que tienen 19 afios de edad.
El 29% de los primeros embarazos se presentaron cuando la mujer pensaba que no
podria ser capaz de quedar embarazada, la escala resulto ser mayor que el doble cuando
el embarazo se categoriza como premarital (43%) respectos con los catalogados como
maritales (18%) y el 6% baja del 39% entre las que tenian menos de 15 afios cuando
aconteci6 el embarazo. Del porcentaje de jévenes y adolescentes con experiencia sexual,
el 28% de hombres y el 18% de mujeres aclararon que habian hecho uso de un método

anticonceptivo en su primera relacion sexual (17).

Alrededor del 50% de las mujeres entre 15 a 40 afios, en un par de paises
centroamericanos, han comenzado sus relaciones sexuales a los 15 afios; siendo el
mayor porcentaje en las zonas rurales y con menos indice de educacién en la poblaciéon
joven. Cerca del 90% de los jévenes latinoamericanos reportan comprender al menos un
método anticonceptivo, aunque entre el 48% y 53% de los jovenes que se presentan
sexualmente activos nunca han optado por utilizar un método anticonceptivo y entre
aquello que si han optado por utilizarlo llegan alcanzar un 40% de los cuales muchos no
lo realizaban con regularidad (17).
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La planificacion familiar es un proyecto que accede a que las personas puedan tener la
cantidad de hijos que desean y decretar el intervalo entre embarazos. Se obtiene
mediante la aplicacion el tratamiento de la esterilidad y los métodos anticonceptivos.es
un modo de pensar y adoptar una forma de vida de forma voluntaria por parte de los
individuos y las parejas que se basan en las actitudes, conocimiento y decisiones
tomadas con la finalidad de responsabilidad, para el bienestar de la familia y

secundariamente la comunidad (17)

F. Factores determinantes en el uso de métodos anticonceptivos
Las mujeres jévenes usualmente no utilizan métodos anticonceptivos por el temor a ser
juzgadas sobre el inicio prematuro de las relaciones sexuales, ademas el estado civil y el
grado de instruccién que igualmente son algunos de los factores que contribuyen en la
decisién de usar o no, algin método de planificacion familiar (18).

1. Factores de creencia

Las creencias de las mujeres intervienen en el uso de métodos de anticoncepcion; entre
algunas creencias estan la esterilidad que pueden llegar a generar, problemas del
corazén, anemia y cancer en la mujer, todas estas creencias culturales son capaces de
influir en el uso de métodos anticonceptivos. La incredulidad a la eficiencia de los métodos
anticonceptivos, temor a la pérdida del vigor o a la reduccion de la satisfaccion sexual,
temor a la opinion puablica y desconfianza en la receta médica (18).

2. Factores socioculturales

Dentro de estas circunstancias, hay unas que conforman un modelo que se esparce y
repite a todo lo largo y ancho del Caribe y América Latina, como son: el machismo, la
perpetua oposicion de la iglesia a la intervencion del ser humano ante la fecundacion
alegando que esta es decidida por Dios y no menos relevante todos los mitos, creencias
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y tables tan profundamente arraigados entre la poblacion y que son parte de la

idiosincrasia propia de los ciudadanos latinos (18).

3. Factor bioldgico
La edad es un factor importante de la procreacion; en los paises subdesarrollados, donde

domina una poblacién joven, es imprescindible tener en cuenta que la edad materna
contribuye enormemente en bienestar de la madre tanto como la del hijo. La edad al
momento del casamiento o unién de hecho estable es una variable versatil demografica
que puede jugar un rol significativo en la reduccién general de la fecundidad, asumiendo

que el acto sexual femenino se limita principalmente al matrimonio (18).

El realizar tardiamente el acto matrimonial se acorta la duracion de la edad reproductiva
de la mujer, y es probable que tenga una menor cantidad de hijos. Mientras la edad de la
mujer aumenta también crece proporcionalmente el interés por el uso de los
anticonceptivos, probablemente porque ésta ha adquirido mas conocimiento sobre los
métodos o bien porque ya tiene varios hijos (18).

4. Factores sociales

El poseer varias parejas sexuales influye sobre el nivel de fecundacion de la mujer en
edad reproductiva alta, elevandolo exponencialmente. Si la mujer se encuentra en una
edad joven y constan de un nivel educativo bajo es mayor la probabilidad que se
encuentren en union libre y no en unién formal como es el matrimonio.

La considerable tension social que ejercen las opiniones de familiares y amigos, asi como
el panico a ser condenados por la iglesia por otro lado un factor interesante resulta ser el
temor de parte de los posibles usuarios al entrometimiento del personal de las unidades
de salud (18).

El uso constante o la renuncia a un método anticonceptivo se ve directamente relacionado
con la aprobacién de la pareja. El alto porcentaje de 58,7% de las mujeres no optan por
utilizar ningin método de planificacion, cabe destacar que el principal factor que influyen
en la practica de los métodos anticonceptivos, es el factor social que se encuentra
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relacionado con nivel introductorio académico, seguido posteriormente el factor religioso

y luego la influencia que presenta la pareja en cuanto a la planificacion familiar (18)

5. Influencia del rol de género

La inferioridad histdrica de las mujeres las ha excluido de los planes y politicas de
desarrollo. Esta situacién de sumisién de la mujer con respecto al hombre tiene
repercusiones muy esenciales en la salud reproductiva, ya que en la mayoria de casos
la mujer no puede optar por la decisidn sobre su vida sexual.

La mujer se ve dependiente del razonamiento de su esposo sobre sus decisiones
reproductivas. Dando a este el poder de determinar la cantidad de hijos que se va a
concebir, sin considerar la salud de la mujer, de los hijos y la situacion econémica en la
gue se encuentran, ya que, en nuestro entorno social para probar su fortaleza, debe tener
muchos hijos o hijas. Como consecuencia de la discriminacion sexual y el modelo
econémico mandante, las mujeres no gozan la capacidad de controlar sus facultades
reproductivas, lo que produce altas tasas de fecundacion con una alta incidencia de
embarazos juveniles y un acelerado crecimiento poblacional (18).

6. Escolaridad

La baja escolaridad y el analfabetismo de parte de la mujer como de su pareja contribuyen
enormemente a la decision de no optar por el uso de métodos anticonceptivos para la
planificacion familiar. Para las parejas que desean planificar es fundamental e importante
la informacion debido a que se debe conocer el uso adecuado y una certera decision al
método a utilizar; no obstante, cuando el conocimiento es incompleto, predominan otros
factores que conllevan al cambio o desercion de estos, siendo estos del orden socio

cultural principalmente (18).
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7. Lareligion

Segun las religiones las relaciones sexuales tienen como propdsito Unico la reproduccion
bioldgica, la mujer no tiene derecho de elegir la cantidad de hijos a tener. Enaltecen la
maternidad y privan a sus feligreses de todo uso de métodos anticonceptivo
"antinaturales”, solo son aceptados los métodos naturales siendo estos los métodos mas
inseguros. Es importante recalcar que los métodos naturales solo alcanzan un 80% de
eficacia y esto si se realiza en condiciones 6ptimas, lo cual conlleva a una alta tasa de

embarazos indeseados especialmente entre mujeres solteras (18).

La influencia religiosa da el deber a la mujer de brindar hijos al hombre, los mdltiples
miedos a los posibles efectos secundarios que la utilizacion periédica de estos métodos
pueda tener sobre el cuerpo de la mujer y no menos importante, la influencia del esposo
sobre la toma de decisiones de su mujer (18).

G. Factores implicados con la interrupciéon y rechazo de los métodos
anticonceptivos

Los mitos principales para no utilizar anticonceptivos son las probables consecuencias
gue se ocasionarian en la salud de la usuaria que ha realizado el método. Los efectos
adversos forman una mayor inquietud para las mujeres y parejas. Las quejas mas
frecuentes son el dolor de cabeza, reportadas por pacientes que hacen uso de métodos
hormonales, pildoras, inyectables e implantes; y los cambios menstruales presentados
por usuarias de dispositivos intrauterinos (18).

Los motivos de abandono mas habituales suelen: ser cambio de método, fallas del
método, efectos secundarios, deseo de embarazo, enfermedades subsecuentes y
cuestiones econdmicas. El predominio de la usuaria en la decision de abandono del
tratamiento es clara y multifactorial, siendo dependiente de las caracteristicas sociales y
culturales. Al observar las causas del abandono de los anticonceptivos orales, el
desapego suele ser mas comun en las mujeres jovenes y sin pareja estable, que entre
las de mujeres casadas y de mayor edad (18).

22



1. Anticonceptivos orales

Estudios realizaos en la ciudad de Durban en afio 2005 por Priscila R. Ulin determina la
informacion disponible de parte del usuario acerca del método, mostrando como
fundamental causa el abandono de la pildora anticonceptiva. Asi como el desinterés de
las pacientes con respecto al tratamiento oral, entre otras, las pacientes que olvidan la
toma de la dosis respectiva y desconocen en su mayoria que se debe realizar ante el
olvido de este (en mayor medida si supone dos o méas tomas de la pildora anticonceptivo)
y optan por el abandono de este método cambiandolo por otro, en su mayoria prefieren
el método de menor intervencion por parte de la usuaria. Los efectos secundarios que
acompafan a este método es otro motivo de abandono de la anticoncepcion. El primer
motivo y principal efecto secundario, es la variacion en el patrén de sangrado: prolongado
o abundante, amenorrea 0 manchado irregular. A pesar de la eficacia del método, la
repercusion de las pacientes lo convierte en uno de los métodos poco practicados (19).

La mayoria de las pacientes que escogen este método renuncian en el primer afio (5-
10%). Las alteraciones en el sangrado pueden alterar la calidad y estilo de vida de las
usuarias. El sangrado intermenstrual que acontece en ocasiones inesperadas del ciclo
puede verse originado por los compuestos orales de los tipos: combinados debido a la
disminucién de dosis de estrégeno de algunas formulaciones y en las que solo incluyen
gestageno dicha irregularidad puede afectar el 33% de las usuarias, como resultado de
la transformaciéon endometrial en capa decidua y atrofia endometrial introducida por los
gestagenos, que estimulan el sangrado irregular y la carencia menstrual. Las variaciones
en el patron de sangrado son de menor frecuencia en las pacientes que toman
anticonceptivos combinados vy, por lo tanto, su tasa de desapego al tratamiento resulta
ser menor que las pacientes que consumen formulaciones con solo gestagenos.
Diferentes estudios muestran que las causas de desapego por variaciones presentes en
el patron menstrual suelen verse relacionadas con la asesoria recibida que con el patron

sangrado en si (19).

Por otra parte, una causa relevante de desapego al tratamiento es el aumento de peso
corporal. diversas investigaciones mencionan que incluso el 40% de la usarias desisten
en el tratamiento de la pildora anticonceptiva por dicha causa; pero, en estudios
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supervisados con placebo, se ha detectado ganancia de peso nula o incluso minima. Un
porcentaje versatil de las usuarias desisten del método por presentar cefaleas-migrafias
en el denominado “periodo libre de hormonas” este periodo es comprendido del dia -2 al
+3 del ciclo menstrual y con las nuevas posologias de pildora anticonceptiva en esquema

prolongado (19).

2. Anillo vaginal

La causa principal por la cual abandonan este método es el incremento de flujo vaginal.
Esto hace que la usuaria interrumpa su uso en una medida mayor. Otros motivos por los
cuales se abandona son debido a la creencia erronea de que el uso de este método
genera disminucion en la fertilidad de la mujer; es por esto, que es necesario comunicar
a la usuaria como regresa la fertilidad luego de un mes de haber suspendido el método.
Mientras tanto, otra causa de desercion hacia este método es la incomodidad en la
colocacién y extraccion del anillo y el desagrado que produce mediante las relaciones
sexuales (19).

3. Implante subdérmico

Casi el 20% de las mujeres que eligen este método tienen episodios inconstantes de
sangrado, prolongados o frecuentes, que puede llevar a no ser tolerados incitando al
abandono del tratamiento. En algunas ocasiones las pacientes que dejan de utilizar este
método lo hacen suplantandolo por otro método menos invasivo luego de hacer uso del
primer implante por 3 afios (19)

4. Anticonceptivos inyectables

Este método genera cambios menstruales los cuales se producen en toda mujer debido
al acetato de medroxiprogesterona de deposito. Este compuesto causa manchado y
episodios de sangrado irregular, con 7 dias o mas de duracion, estos efectos son muy
comunes los primeros meses de tratamiento. Mientras se prolongue el uso de este

tratamiento va mermando la frecuencia y duracion del sangrado irregular. El 50% de las
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usuarias experimenta amenorrea luego del primer afio de uso y con el uso constante, la
tasa de amenorrea crece a 75%. en algunos casos esto puede originar preocupacion, ya
sea porgue estas alteraciones se deban a una enfermedad ginecolégica o a un embarazo.
Al educar apropiadamente a la usuaria sobre estos efectos que genera este método antes
del inicio de el mismo, asi como el apoyo constante de parte del oficial de salud a cargo
pueden disminuir en gran manera estas preocupaciones que se producen en la usuaria
debido a la amenorrea que produce este método. Generalmente este tratamiento no es
tolerado por las pacientes debido a los cambios menstruales que les produce su uso, se
recomienda para aquellas usuarias que no toleran estos cambios utilizar otro método
alternativo. Por consiguiente, es de suma importancia informar de la elevada tasa de
amenorrea y sangrado irregular que se produce por el acetato de medroxiprogesterona
de deposito, con la finalidad de mejorar el uso continuado de este anticonceptivo (19).

Otra razén por la cual las usuarias generan desinterés al tratamiento es debido al temor
gue se reduzca la fertilidad. Si la usuaria desea procrear en un futuro debe tener en
cuenta que este método luego de suspenderse debe esperar por los siguientes 10 meses
de su suspensién para poder concebir, 50% de las pacientes que estan tratando de
procrear quedaran embarazadas (19).

Por otro lado, una pequefia cantidad de mujeres su fertilidad se restablecera luego de 18
meses de la suspension total del tratamiento. Puesto que la via de administracion de
acetato de medroxiprogesterona de depdsito es intramuscular, la infeccion local, la
manifestacion de dolor, hematoma o induracion, eritema en el sitio de la inyeccién puede
generar desdén al tratamiento (19).

5. Dispositivo intrauterino (DIU)

La desventaja principal del dispositivo intrauterino es el cambio de patrén del sangrado,
sobre todo por el incremento del dolor menstrual y pérdida de sangre. Los sintomas
suelen reducirse los primeros 6 meses de estadia del dispositivo. Las usuarias con
sangrado exuberante o dismenorrea residual pueden ser tratadas con antiinflamatorios
no esteroides. Por lo que se refiere al DIU liberador de levonorgestrel, las principales
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causas de desercion al tratamiento incluyen alteraciones en el patron de sangrado, ya
sea amenorrea (6-20 %), sangrado prolongado (59%), hemorragia no esperada (hasta

52%), y manchado (23-31%) luego de un afio de permanencia con el dispositivo (19).

Aunque la amenorrea puede provocar ansiedad en algunas usuarias ante la
incertidumbre de embarazo y representar una razén para retirar el dispositivo para otras
mujeres puede suponer una ventaja (19).
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Capitulo lll. Metodologia de la investigacion

A. Enfoque y tipo de investigacion
El enfoque de investigacion es cuantitativo, de tipo descriptivo con disefio transversal y
retrospectivo. Se clasifico como cuantitativa ya que consiste en la recoleccion de datos
para su medicién numérica y analisis estadistico, que permitioé definir, limitar y conocer
las variables. Por consiguiente, se explican los resultados de las variables e indicadores
a fin de compararlas con la teoria. Ademas, se utilizaron datos en forma numérica

representados en tablas y gréaficas para realizar la interpretacion.

La investigacion es descriptiva debido a que se analizé la realidad que se vive en las
unidades de salud con respecto al rechazo de los métodos anticonceptivos de parte de
las pacientes por medio de encuestas. Una investigacion descriptiva es la que se encarga
de enumerar las caracteristicas de determinada poblacién que es objeto de estudio, en
términos simples se centra mas en “que ocurre” y no en porque ocurre. Asimismo, estos
estudios estan orientados a la descripcion Unicamente del comportamiento de las
variables, sin manipulacién de estas (19).

Ademas, en cuanto a la secuencia es de tipo transversal ya que los datos de cada
paciente y la respectiva medicion de todas las variables se realizara en un periodo Unico
y determinado de tiempo.

B. Sujetos y objetos de estudio
Poblacién: la poblacion de estudio fueron mujeres en edad reproductiva entre las edades
de 18 a 40 afios que consultan en la UCSF de Cara Sucia, Ahuachapéan, quienes
rechazan utilizar algin método de planificacion familiar de tipo hormonal durante el mes
de junio de 2021.)

Las unidades de andlisis son las pacientes que cumplieron los siguientes criterios:
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Criterios de inclusién:

- Mujeres entre los 18 y 40 afios.

- Que no pertenezcan al programa de planificacion familiar de la UCSF de Cara
Sucia.

- Pacientes a quienes se les ofreci6 algin método de planificacion hormonal durante
sus atenciones sanitarias en la UCSF de Cara Sucia, pero rechazaron la oferta de
iniciar con el método.

- Pacientes que llegaron a consultar en el mes de junio 2021 a la unidad de salud

de cara sucia.

Criterios de exclusion:

- Mujeres que llevaron sus controles de planificacion familiar de forma regular.

- Pacientes esterilizadas o histerectomizadas

- Con enfermedades degenerativas que impidieron la recoleccién de datos

- Mujeres atendidas por emergencias o con cuadro clinico graves que comprometan
su vida

- Pacientes que no pertenezcan a los municipios de afluencia de la UCSF

Para este estudio se reclutaron a todas las pacientes que asistieron a consulta externa
en la UCSF de Cara Sucia, que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion antes

planteados. Por tanto, se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia.
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C. Variables e indicadores

Cuadro 1. Variables e indicadores

transmitidas por los miembros del
entorno

Variable Definicion conceptual de variable Indicadores
Factores Factores demogréficos, condiciones Ingresos econémicos
socialesy | sociales, condiciones econdmicas, Cantidad de personas que
demogréficos | laborales y politicas que influyen en la aportan econémicamente a la
decision de planificar con métodos familia
anticonceptivos Lugar de residencia
Edad
Estado civil
Ocupacion
Estabilidad laboral
Factores Factores biologicos que influyen en la Dolor de cabeza
biolégicos | decisién de planificar con métodos Amenorrea
anticonceptivos. Se incluye Aumento de peso
manifestaciones de efectos adversos Disminucién de libido
ante el uso de métodos Paridad
Uso previo de anticonceptivos
Tipo de anticonceptivo utilizado
Antecedentes médicos
Factores Factores psicoldgicos que influyen en la Baja autoestima
psicoldgicos | decisién de planificar con métodos Quiebre en el proyecto de vida
anticonceptivos. Se incluye autoestima, Abandono emocional
redes de apoyo, estabilidad de pareja Redes de apoyo
Estabilidad de pareja
Factores Factores culturales que influyen en la Desercion escolar
culturales decision de planificar con métodos Machismo
anticonceptivos. Se incluye valores, Religion
creencias, expectativas, compartidas y Creencias

Expectativas de vida

D. Relacion de congruencia de los principales elementos de la investigaciéon

Para detallar la relacién entre enunciado, objetivos, variables, indicadores e instrumentos

se presenta la matriz de congruencia (Ver anexo 1).
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E. Técnicas a emplear en larecopilacién de informacién

La técnica que se destiné para la recopilacion de datos es la encuesta. La encuesta se
entreg6 a las mujeres en edad reproductiva, quienes no accedieron a iniciar con algun
método de planificaciéon familiar durante la consulta externa de la UCSF de Cara Sucia,
Ahuachapén, durante el mes de junio de 2021. La encuesta tuvo de una duracion
aproximada de 15 minutos, en donde se recolecto la informacion para medir el
fendémeno de estudio. En la presente investigacion se utilizé la encuesta cerrada donde
se utilizardn preguntas de opcion mdltiple (21).

Para la recopilacién de la informacion se seguiran los siguientes pasos:

1. Se identific6 a las pacientes que no estén planificando, que acudieron a la
consulta externa médica durante el mes de junio de 2021, y que cumplieron los
criterios de inclusién y exclusion para esta investigacion.

2. Se dio consejeria a cada paciente que cumplidé lo anterior, y se ofrecié la
inscripcion en el programa de planificacién familiar de ese centro de salud. Las
pacientes que no accedieron a la oferta de este servicio preventivo, fueron a
guienes se solicito la colaboracién para este estudio.

3. Se solicitd la autorizacion de las pacientes para participar en la investigacion. Se
entregé un formulario de consentimiento informado. En este documento se
explicd que su participacion consistiria en responder a unas preguntas en una
encuesta. Asimismo, se explico el propdsito de la realizacion de la investigacion.

4. Se administro el cuestionario y se dio acompafiamiento a cada participante en
su llenado, con el fin de solventar las dudas que surjan durante su participacion
en el estudio.

F. Instrumentos de registros y medicion
Para la recoleccion de los datos se hizo uso de un cuestionario con preguntas cerradas
de opcion multiples, que fue administrado y autocompletado por cada participante. El
cuestionario fue de 18 preguntas y fue de disefio propio de los investigadores. Se
recopilaron los siguientes datos: Datos generales, factores socio demogréficos, factores
bioldgicos, factores psicoldgicos y factores culturales. (Ver anexo 2)
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G. Aspectos éticos de la investigacion
Para garantizar la proteccion de las participantes de este estudio, la presente
investigacion se basé en los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia

y autonomia.

Se solicitd la participacion voluntaria e informada de los sujetos de estudio para
completar una encuesta. La informacion obtenida en la encuesta no se utilizara para
dafiar o poner en riesgo la integridad fisica y emocional del encuestado, solamente se
empleé con fines académicos, se resguardara y se mantendra el anonimato y

confidencialidad.

Los datos recolectados seran resguardados por el equipo investigador durante dos
afos, y posteriormente seran eliminados tanto las encuestas completadas, bases de
datos y documentos de tabulacion de estos. Colaborar con este estudio no generé
beneficios econémicos o costos para el participante, y tendra la libertad de retirarse del
estudio en el momento que asi lo desee sin perjudicarlo de ninguna manera.

Ademas, se entregd a cada participante un formulario de consentimiento informado
(ver anexo 3), que explica a detalle en que consiste la investigacion y su participacion
en el estudio. Las personas que deseen participar en el estudio firmaran este formulario
y quedara como soporte documental de las garantias a la proteccion de sus derechos.

La participante podra ponerse en contacto con los miembros del equipo de investigacion
en cualquier momento por medio de un correo electrénico proporcionado el dia de la
recoleccion de datos, para poder solventar las dudas que surjan respecto a su
participacion en esta investigacion.

H. Procesamiento y analisis
La informacion recolectada se codificé y tabul6 por medio de la elaboracion de una base
de datos en el programa Microsoft Excel 2019. Posterior a esto, se realizé el andlisis de
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la informacion haciendo uso de estadistica descriptiva, utilizando distribucion de
frecuencia y porcentajes, medidas de tendencia central.

Luego del andlisis estadistico univariado, se elaboraron tablas y gréaficas para presentar
de una manera Optima la informacién, que permita comprender mejor el
comportamiento de las variables. Las tablas y graficas se elaboraron por medio del
programa Microsoft Excel 2019

I. Estrategias de utilizacion de resultados

Los resultados obtenidos a partir de esta investigacion son utilizados de la siguiente
manera:

- Dar a conocer a las pacientes de la UCSF de Cara Sucia los resultados de la
investigacion, a fin de promover el programa de planificacion familiar y
concientizar sobre el buen uso de los métodos. Esto abonara también a realizar
camparfias de promocioén de la salud sexual y reproductiva, y para desmitificar
algunos aspectos y creencias en torno a los métodos de planificacion familiar.

- Se entregara una copia del informe final y articulo de investigacion al director de
la UCSF de Cara Sucia, para que sea presentado también en la region del
MINSAL.

- Se proporcionara a la biblioteca central de la UEES una copia del documento
impreso y digital, para que esté disponible para la comunidad universitaria, e
impulse el conocimiento cientifico en torno a la salud sexual y reproductiva de
mujeres salvadorefias.
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Capitulo IV. Andlisis de la informacion

Se presenta a continuacion el analisis descriptivo de las principales variables que
caracterizan al grupo de estudio.

Se encuestd a 116 pacientes que rechazaron el uso de métodos anticonceptivos
durante la consulta, cumplieron con el resto de los criterios de evaluacion y accedieron
a participar en la investigacion.

Los datos recopilados se procesaron a través del programa Microsoft Excel 2019, y se
complemento con graficos y tablas.

A. Andlisis descriptivo
1. Factores sociodemograficos de la poblacién en estudio

Grafica 1. Edad de las pacientes que rechazan los métodos anticonceptivos,
UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.
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Fuente: Elaboracién propia

En la gréfica 1 se observa que las edades de las participantes en este estudio rondaron
entre los 18 y 41 afios, con una mediana de 24 afios. Se obtuvo un coeficiente de

33



asimetria de 0.72, lo que indica que se trata de una variable con distribucion asimétrica

positiva, con mayor concentracion de datos la izquierda de la gréfica, que corresponde

a las edades menores. Ademas, se determiné una curtosis de -0.19, lo que refleja que

se trata de una distribucién mesocurtica.

Tabla 1. Procedencia de las pacientes que rechazan los métodos anticonceptivos

en la UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.

Procedencia Frecuencia Proporcion
Rural 115 99.14%
Urbano 1 0.86%
Total 116 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1 se evidencia la procedencia de las pacientes reclutadas. Casi la totalidad

de mujeres que rechazaron el uso de métodos anticonceptivos provenian del area rural

(99.14)
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Gréfica 2. Escolaridad de mujeres que rechazan los métodos de planificacion

familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

Proporcién

40%

30%

20%

10%

0%

2,59%
|
Analfabeta

81,03%
1,72%
—
Bachillerato Primaria

Escolaridad

Fuente: Elaboracion propia

H Total

14,66%

Secundaria

En la gréfica 2 se evidencia que la mayoria de las mujeres que conformaron la muestra,

cursaron hasta la primaria (81.03%). Muy poca proporciéon de mujeres finalizaron sus

estudios formales y ninguna participante realizé estudios en educacién superior o

universitaria. Solo el 2.59% de las pacientes afirmaron ser analfabetas.
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Gréfica 3. Estado familiar de mujeres que rechazan los métodos de planificacion
familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.
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La gréfica 3 muestra el estado civil de las participantes del estudio. Se observa que la
mayoria de las pacientes conviven con sus parejas en union libre (81.03%) o son
casadas (15.52%). Lo anterior resulta bastante relevante, ya que ambos grupos se
encuentran en edad fértil y son mujeres sexualmente activas; y la implicacion de estas
circunstancias podria verse reflejado en altas tasas de natalidad en el municipio,
embarazos no deseados y no planificados.
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Gréfica 4. Ocupacion de mujeres que rechazan los métodos de planificacion
familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.
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En la grafica 4 se evidencia que la mayoria de las pacientes encuestadas que
rechazaron el uso de métodos anticonceptivos son amas de casa (87.97), seguido de
mujeres empleadas (10.34%). Entre la categoria de otros se incluyeron mujeres que
laboraban en negocios propios, comerciantes y agricultoras.
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Gréfica 5. Religion de mujeres que rechazan los métodos de planificacién familiar,
UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.
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En la gréfica 5 se observa la religion que profesan las mujeres que participaron en este
estudio. La mayor parte de mujeres practican la religion cristiana, con predominio de la
religion catolica (62.93%) y evangélica (34.48%). Una pequefia proporcion de
participantes afirmé profesar otras religiones como mormones, testigos de jehova y
musulmanes o no practicar ninguna religién.
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Grafica 6. Apoyo econdmico de pareja en mujeres que rechazan los métodos de
planificacion familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.
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Fuente: Elaboracién propia

En la grafica 6 se observa que la mayoria de las participantes en el estudio afirma contar
con apoyo econémico de su pareja (69.83%). Esto es relevante debido a que la mayoria
de las mujeres encuestadas son amas de casa, y los ingresos y economia de la familia
esta a cargo de su pareja.
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2. Factores hiol6gicos de la poblacion en estudio

Gréfica 7. Antecedente de uso previo de métodos de planificacion familiar en
mujeres que rechazan anticonceptivos, UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.
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En la gréfica 7 se muestra que la mayoria de pacientes encuestadas manifestaron
haber utilizado con anterioridad algin método de planificacion familiar (56.9%). Es
notable que una buena proporcion de las pacientes que rechazaron utilizar los métodos
de planificacion familiar durante la consulta nunca han utilizado los métodos
previamente.
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Grafico 8. Tipo de metodo de planificacion familiar usado en mujeres que
rechazan los métodos de planificacion familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio
2021.
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En la grafica 8 se observa que los anticonceptivos inyectables, han sido de forma
predominante los mas utilizados por las pacientes que rechazan los metodos de
planificacion familar (71.74%). En menor proporcion se encuentra el uso de
anticonceptivos orales, métodos de barrera y DUI.
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Tabla 2. Efectos adversos asociados a la planificacion familiar en mujeres que

rechazan los métodos de planificacion familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021

. Frecuencia

Reacciones adversas
Sl NO
Cefalea 10 40
Amenorrea 21 29
Aumento de peso 9 41
Disminucioén de libido 14 36

Fuente: Elaboracion propia

De las 116 mujeres encuestadas, 50 refieren haber planificado con anterioridad, de las

cuales 10 manifestaron asociar el uso de planificacion familiar con cefalea, 21 de las

pacientes asociaron haber experimentado amenorrea con el uso de la planificacion

familiar, 9 de las pacientes refirieron ganancia de peso posterior al uso de metodos, 14

pacientes refirieron disminucion de la libido como efecto adverso detectado posterior a

la aplicacion de métodos anticonceptivos.

Grafico 9. Paridad de las mujeres que rechazan los métodos de planificacion

familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.
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En el grafico 9 se observa que la mayoria de las participantes han verificado dos parto
(29.31%) y un parto (26.72%). Es relevante para la presente investigacion que el
siguiente grupo de mayor proporcién son mujeres nuliparas, quienes a pesar de
encontrarse en edad reproductiva y ser sexualmente activas, prefieren no utilizar
métodos anticonceptivos. Otro dato de mucha relevancia es que entre las usuarias que

rechazan el uso de métodos se encuentran grandes multiparas.

3. Factores psicolégicos de la poblacién en estudio

Grafica 10. Percepciéon de cercania y confianza en la pareja de mujeres que
rechazan los métodos de planificacién familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio
2021.
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Fuente: Elaboracion propia
En el grafico 10 se observa que la mayoria de las pacientes encuestadas no sienten
cercania y confianza en su pareja (51.72%). Es bastante interesante lo anterior, ya que
a pesar de este factor, no existe una adecuada aceptacion del uso de los métodos
anticonceptivos en la UCSF Cara Sucia, y es necesario concientizar en la prorizacion
de la su salud sexual y reproductiva de las usuarias.
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Gréfica 11. Estabilidad de pareja en las mujeres que rechazan los métodos de
planificacion familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.
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Fuente: Elaboracién propia
En la gréfica 11 se evidencia que la mayoria de las participantes en el presente estudio
(53.45%) afirman tener una pareja estable. Con esta variable se busc6 indagar sobre
el tipo de relacion que las participantes mantenian con sus parejas para buscar
tendencias que pudieran reslatar en el andlisis del rechazo a métodos de planificacion
familiar.
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Gréfica 12. Rechazo o abandono de pareja en las mujeres que rechazan los
métodos de planificacion familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.

100%
90%
80%
70%
60%

53,45%

50% 46,55%

Porcentaje

40%
30%
20%
10%

0%
No Si

Rechazo o abandono de pareja
Fuente: Elaboracién propia
En el grafico 12 se evidencia que la mayoria de mujeres que rechazan el uso de
métodos anticonceptivos afirman haber sufrido rechazo o abandono por parte de su

pareja (53.45%). Lo anterior guarda relativa relacién con lo presentado en la grafica 13,
ya gue se encontro un predominio de mujeres con relaciones de pareja debilitadas.
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Gréfica 13. Baja autoestima en las mujeres que rechazan los métodos de
planificacion familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.
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En el grafico 13 se observa que la gran mayoria de las mujeres encuestadas (81.9%)
no manifestaron tener una baja autoestima, en comparacion con un 18.1% de mujeres
gue respondio de forma afirmativa.
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Gréfica 14. Planificacién de proyectos de vida a futuro en mujeres que rechazan
los métodos de planificacién familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.
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Fuente: Elaboracion propia

La grafica 14 muestra que el 76.72% de las encuestadas no se ha planteado un
proyecto de vida, mientras que el 23.28% restante si tiene planteado un proyecto de
vida. Lo anterior es bastante importante, ya que habla de la proyeccion a futuro de la
mujer. Entre sus proyectos de vida idealmente se deberia incluir tanto sus planes
laborales, econdmicos y reproductivos, y en funcién de lo anterior intervenir en su
prevencion o busqueda del embarazo.
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5. Factores culturales de la poblacion en estudio

Grafica 15. Influencia de las creencias religiosas en la decision de planificar
en mujeres que rechazan el método anticonceptivo UCSF Cara Sucia, junio-
julio 2021.
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Fuente: Elaboracién propia

En la gréfica 15 se observa como el 84.48% de las pacientes encuestadas manifestaron
gue debido a sus arraigadas creencias religiosas deciden rechazar el uso de métodos
de planificacion familiar. Solamente el 15.52% de las mujeres consideraban que la
religiéon no contradice el uso de los métodos de planificacion familiar, y cuya decisién
de rechazar el método se relacionaba a otros factores.
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Grafica 16. Influencia de pareja en decisién de uso de métodos anticonceptivos
en mujeres que rechazan la planificacion familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio
2021.
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Fuente: Elaboracién propia

En el gréafico 16 se observa que el 79.31% de las mujeres encuestadas manifestaron
que rechazaban la planificacion familiar debido a la influencia de su pareja ante esta
decision. La mayoria de mujeres consideran que es una decision de la pareja 'y no una
decision individual y autbnoma que ellas pueden realizar por si mismas debido a que,
aunqgue ellas quieran planificar recae su decisién sobre el esposo ya que si no lo
consultan pueden sufrir algin agravio ya sea fisico o emocional de parte del conyuge
ya que él es el que toma todas las decisiones y recordemos que aln estamos dentro
de una sociedad machista, como parte del pleno goce de su salud sexual y reproductiva.
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Gréfica 17. Concepcion de la planificacion familiar como responsabilidad
Unicamente de la mujer. Mujeres que rechazan los métodos anticonceptivos de la
UCSF Cara Sucia. Junio- julio 2021.
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Fuente: Elaboracién propia

En el gréfico 17 se muestra la concepcion que tienen las mujeres encuestadas sobre la
responsabilidad a quien recae el uso de métodos de planificacion familiar. La mayoria
de las mujeres encuestadas (60.34%) consideran que la busqueda de estrategias o
métodos de planificacion familiar corresponde Unicamente a la mujer, lo que refleja el
arraigado machismo que prevalece en la comunidad objeto de estudio.
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Gréfica 18. Desconfianza en la planificacion familiar debido a la opinion publica
en las mujeres que rechazan los métodos de planificacion familiar, UCSF Cara
Sucia, junio- julio 2021.
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En el grafico 18 se observa como la opinion publica ha ocasionado desconfianza en el
90.52% de las mujeres encuestadas, mientras en 9.48% les es indiferente la opinion
publica sobre los metodos de planificacion familiar. Esto ocasiona que las mujeres
tomen decisiones desinformadas sobre el uso de estos métodos y se vean en mayor
riesgo de embarazos no planificados o no deseados.
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Gréafica 19. Influencia de la opinion de otras mujeres sobre los efectos
secundarios de la planificacion familiar en mujeres que rechazan los métodos de
planificacion familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.
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En el grafico 19 se observa como en el 85,34% de las pacientes, la opinion que otras
mujeres han transmitido respecto a los efectos secundarios que han experimentado al
usar estos métodos, influye en la decisién de rechazarlos. Cabe mencionar que muchas
veces las opiniones que se transmiten no surgen como testimonial propio de las
mujeres, sino que son comentarios de terceros que estan siendo replicados sin conocer
mejor el contexto. Unicamente el 14.66% de participantes afirmo que la opinion de otras
mujeres sobre los efectos secundarios no se toma en cuenta a la hora de tomar la
decision pero a pesar que muchas condicionan el uso de PF por la opinion publica, no
es muy significativo el nimero de mujeres que realmente han afirmado el padecimiento
de efectos adversos por su uso.
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Gréfica 20. Conocimiento de métodos anticonceptivos en mujeres que rechazan
los métodos de planificacion familiar, UCSF Cara Sucia, junio- julio 2021.
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En la gréfica 20 se evidencia que la mayoria de pacientes (88.79%) afirman tener
conocimientos de métodos anticonceptivos. Pese a lo anterior, el total de las mujeres
encuestadas rechazaron el uso de métodos de planificacion familiar, por lo que se
considera necesario indagar el tipo de conocimiento que tienen sobre estos.

B. Discusién de resultados
Para investigar el fendmeno y conocer la magnitud de esta problematica, se enlistaron
los factores sociales y demogréficos, bioldgicos, psicologicos y culturales, presentes en
la poblacion de estudio.
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Respecto a los factores sociales y demograficos encontrados en las mujeres
encuestadas de la UCSF de Cara Sucia, se identifico que las pacientes que rechazan
los metodos anticonceptivos son principalmente mujeres con estado civil en union libre,
con baja escolaridad y que en mayoria se dedican a ser amas de casa, esto contrasta
con los resultados propuestos por FESAL (Fecundidad salvadorefia) estudio realizado
en el territorio salvadorefio en el afio 2008, quienes determinaron que la mayoria de
pacientes que rechazaron métodos anticonceptivos fueron mujeres en unién conyugal
(13). La mayoria de mujeres que rechazaron los métodos fueron jévenes, y se
encontraban en el rango de edad de los 18 a 26 afios demostr6 que mientras mas
aumenta la edad de las mujeres, crece el interés y el apego correcto a los métodos de
planificacion familiar. (18)

Por otro lado, segln la encuesta FESAL realizada en 2008, en El Salvador el 99% de las
mujeres entre los 15 y 44 afios habia escuchado hablar sobre algin método
anticonceptivo (13). Estos datos son comparables a los recopilados en la presente
investigacion, ya que el 88.79% de mujeres encuestadas entre los 18 a 40 afios que
rechazan los métodos de planificacion familiar en la UCSF de Cara Sucia, manifestaron
conocer de alguna manera sobre los métodos anticonceptivos.

Respecto a los factores bioldgicos identificados en las mujeres encuestadas, algo que
cabe recalcar es que a pesar que la mayoria de mujeres tienen una opinion negativa al
momento de usar métodos de planificacion familiar, la mayoria de ellas nunca los han
utilizado, y basan esta decision en otros factores que consideran de mayor importancia.
De las 116 mujeres encuestadas, solo 50 de ellas tenian el antecedente de su uso
previo, dentro de lo cual, la gran mayoria habia usado métodos inyectables.

Dentro de los efectos secundarios, las encuestadas afirmaron que habian
experimentado principalmente amenorrea y disminucion de libido. Esta informacion se
puede contrastas con el estudio realizado por Coello y Rodriguez (13) en el afio 2019,
en donde se demostro que el efecto secundario mas importante fue el dolor de cabeza
en un 40.3% del total de mujeres que presentaron dichos efectos, ademas de un 18.4%
gue presento amenorrea como principal efecto secundario y disminucién de la libido en
un 10.5% (18).
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En cuanto a la paridad, es importante mencionar que buena parte de la poblacion
corresponde a mujeres nuliparas, y se identifico en la poblacion una frecuencia elevada
de mujeres multiparas y grandes multiparas. Lo anterior se vuelve relevante ya que las
mujeres encuestadas son pacientes que no desean utilizar métodos anticonceptivos o
planificacion familiar, y existe una gran necesidad de implementar estrategias de para
reforzar los programas preventivos, a fin de contribuir en el control de la natalidad de la
UCSF. De igual forma, arroja la necesidad de dirigir esfuerzos e intervenciones en el
grupo de mujeres sexualmente activas que nunca han estado embarazadas, para que
la decision de un embarazo a futuro sea planificada y deseada.

Entre los factores psicoldgicos identificados entre las participantes del estudio, la
mayoria de mujeres no tienen definidos proyectos de vida a futuro. Esto resulta un dato
muy importante que refleja la gran necesidad que tienen las usuarias de la UCSF de
Cara Sucia respecto al abordaje de su salud sexual, ya que son mujeres en edad
reproductiva, en su mayoria sexualmente activas, y con practicas sexuales
irresponsables. Se hace necesario reforzar este programa preventivo, con el fin de que
estas mujeres puedan planificar adecuadamente sus futuros embarazos, tengan
herramientas para prevenir infecciones de transmision sexual, y puedan elaborar planes
de vida mas estructurados e integrales, acorde a las expectativas de vida que cada una
de ellas tenga.

Respecto a los factores culturales, se detectd una marcada presencia de estos entre
las mujeres encuestadas, siendo el grupo de factores en los que se puede definir
tendencias acentuadas en la manera de pensar y de tomar de decisiones respecto a la
planificacion familiar.

Es evidente la influencia de la religion sobre la decisién en aspectos que involucren la
salud reproductiva y sexual de la mujer, ya que el 84.48% de las pacientes manifestaron
gue debido a sus arraigadas creencias religiosas deciden rechazar el uso de métodos
de planificacion familiar ya que consideran no son compatibles con el estilo de vida
religioso, segun sefialo Campos Jara en su investigacion realizada en Otuzco Perl en
el afio 2014 el factor més influyente es la religion catdlica en un 58.2% (22), de este
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modo se identificé que la religion es un factor determinante en las mujeres al usar o no
usar métodos de planificacion familiar, por lo cual es necesario orientar a las
congregaciones eclesiasticas a través del dialogo con las autoridades religiosas para

gue eduquen a las mujeres.

Por otro lado, se observa que la opinion de la pareja sobre la planificacion familiar afecto
al 79.31% de las participantes, quienes afirmaron que la opinién de su pareja es
importante al momento de tomar la decision si usar algin método de planificaciéon
familiar, como se describi6 en el estudio realizado en el hospital san José de chincha
Perd, en el cual 54.3% de las puérperas objetos de ese estudio tuvo en cuenta la opinion

de su pareja para decidir si usar o no métodos de planificacién familiar (23).

Los datos anteriormente mencionados contrastan de forma muy confusa con el hecho
gue 60.34% de las mujeres respondieron que la planificacion familiar es responsabilidad
Unicamente de la mujer, cuando el 79.31% refirieron que necesitan consultar la opinién
de su pareja para tomar dicha decision, esto se podria explicar porque las mujeres
pueden referirse a la responsabilidad de darle continuidad a un método de planificacién
familiar, actividades como acudir a las citas para obtener los medicamentos o verificar

el uso correcto, etc.

De este modo se puede observar de forma muy marcada como el machismo vy los roles
de género influyen de forma muy significativa en la decision de las mujeres sobre si
tomar un método de planificacion familiar, ya que el entorno cultural en el que se
encuentran, la baja escolaridad, baja autoestima entre otros son factores muy
arraigados culturalmente, cabe recalcar que durante el desarrollo del estudio la gran
mayoria de la poblacion es proveniente de area rural, poseen en su mayoria bajo grado
de escolaridad.

Otro factor de importancia identificado en las mujeres encuestadas es la influencia de
la opinion de terceros respecto al uso de los métodos de planificacion familiar, tanto de
personas desconocidas, familiares, amigos y lo que refieren otras mujeres respecto a
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los efectos secundarios experimentados; y en conjunto viene a abonar en una mayor
desconfianza al uso de la planificacion familiar en la UCSF Cara Sucia.

En el presente estudio, se determin6é que la opinion de terceras personas afecta la
decision sobre usar metodos de planificcion familiar en el 90.52% de las mujeres, y que
en un 85.34% de las encuestadas basaron su decision de rechazar el profilactivo debido
al testimonial de otras mujeres sobre los efectos adversos que han experimentado o
escuchado. Lo anterior se puede comparar con los resultados obtenidos por Coello y
Rodriguez quienes propusieron que la incredulidad a la eficiencia de los métodos
anticonceptivos 28.6%, temor a la pérdida del vigor o a la reduccion de la satisfaccion
sexual 14.3%, temor a la opinién plblica 33.34% y desconfianza en la receta médica
18.7% son las causas que mas influyen esta decision.
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Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones

A.

1-

Conclusiones

Dentro de los factores sociales y demogréficos, la mayoria de mujeres que
rechazan los métodos de planificacion familiar son adultas jovenes entre los 18
a 26 afos, provenientes del area rural, con escolaridad hasta la primaria, que
conviven con sus parejas en union libre, amas de casa y creyentes de la fe
cristiana.

Entre los factores bioldgicos, la mayoria de la poblacion nunca ha utilizado
métodos de planificacién familiar. Entre las participantes con antecedentes de
uso previo de los anticonceptivos, el método de predileccion son los inyectables.
Dentro de este grupo de mujeres se evidencid una pequefia proporcion de
efectos secundarios relacionados al uso de métodos, siendo la amenorrea,
disminucion del libido y cefalea los més frecuentemente reportados.

La mayoria de mujeres que rechazan la planificacion familiar son multiparas y
grandes multiparas, pero una proporcion importante corresponde a mujeres
nuliparas, en edad reproductiva y sexualmente activas.

Respecto a los factores psicolégicos, la mayoria de participantes en el estudio
son mujeres que consideran que no tienen definidos proyectos de vida a futuro,
con relaciones de pareja estables, pero sin cercania y confianza en su conyugue,
de quien perciben cierto grado de abandono y rechazo.

Los factores culturales son en conjunto los determinantes de mayor presencia
en la poblacién de estudio al momento de decidir sobre el uso de métodos de
planificacion familiar. Entre estos, uno de los mas importantes es la influencia de
las creencias religiosas o la religion.

La mayoria de las mujeres que rechazaron los métodos anticonceptivos
consideran que la decision de planificar o no depende de la opinién de su pareja,
pero que es responsabilidad Gnicamente de la mujer. La decisién de no utilizar
métodos de planificacion familiar también se ve fuertemente afectada por la
opinién publica de otras mujeres tienen sobre estos métodos, especialmente lo
relacionado a efectos secundarios asociados al uso de estos.
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B.

Recomendaciones

Con el propésito de que los resultados de la presente investigacion generen un impacto

significativo en la sociedad, se proponen las siguientes recomendaciones:

Al Ministerio de Salud de El Salvador:

1-

2-

Asegurar el abastecimiento de diferentes métodos de planificacién familiar, en
los diferentes establecimientos de salud, de tal modo que al ser solicitados
siempre haya disponibilidad.

Ofrecer métodos de planificacion familiar definitivos o con duracion prolongada
a las pacientes posterior al parto, tomando tiempo para dar consejeria y aclarar
las dudas de las pacientes.

A la UCSF Cara Sucia:

1-

Que el personal médico y de enfermeria, tome el tiempo correspondiente para
ofrecer consejeria de calidad sobre la planificacion familiar, de este modo animar
a las mujeres a utilizar métodos de planificacion familiar.

Realizar ponencias informativas sobre los métodos de planificacion familiar
disponibles en el establecimiento, idealmente se podria cumplir mientras las
mujeres esperan ser atendidas en consulta externa.

Facilitar por medio de acercamiento a las comunidades consulta para
planificacion familiar, abasteciendo de los métodos de planificacion familiar
evitando que las ubicaciones geograficas sean un obstaculo para que las
pacientes puedan obtener su método de planificacion familiar.

A la Universidad Evangélica de El Salvador:

1-

Abordar esta tematica desde la perspectiva social en estudios de pregrado y
posgrado.
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2- Dar a conocer a sus estudiantes por medio de propaganda escrita los beneficios,
formas de uso y motivos de consulta de los diferentes métodos de planificacion
familiar.

3- Crear una unidad de atencion especial para mujeres que necesiten asesoria

sobre los diferentes métodos de planificacion familiar.
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ANEXO 1. Matriz de congruencia

Tema: Factores que intervienen en el rechazo a los métodos anticonceptivos en mujeres de 18 a 40 afios. Unidad comunitaria de salud familiar de
Cara Sucia, Ahuachapan, junio de 2021.

Enunciado del problema: ¢Cuales son los factores que intervienen en el rechazo a los métodos anticonceptivos en mujeres de 18 a 40 afios,
usuarias de la Unidad comunitaria de salud familiar de Cara Sucia, Ahuachapan, durante junio de 2021?

Objetivo general: ldentificar los factores que intervienen en rechazo a los métodos anticonceptivos en mujeres de 18 a 40 afios, usuarias de la
Unidad comunitaria de salud familiar de Cara Sucia, Ahuachapén, durante junio de 2021.

Objetivos especificos Unidades de Variables Operacionalizacion Indicadores Técnicas Instrumento
analisis
Enumerar los factores Mujeres entre 18 a | Factores Numero de mujeres con Ingresos Encuesta Cuestionario
sociales y demogréficos 40 afos que | sociales 'y la presencia de factores econdmicos
que intervienen en el consultan en la | demograficos | sociales x 100 /totalde r Cantidad de
rechazo a los métodos UCSF de Cara mujeres encuestadas personas que
anticonceptivos en Sucia, y rechazan aportan
mujeres de 18 a 40 afios, | utilizar algun econdémicamente a
de la UCSF de Cara método de la familia
Sucia planificacion familiar P Lugar de residencia
de tipo hormonal » Edad
durante el mes de » Estado civil
junio de 2021 P Ocupacion
r  Estabilidad laboral
Establecer los factores Mujeres entre 18 a Factores NUmero de mujeres con | = Dolor de cabeza Encuesta Cuestionario
biolégicos involucrados 40 afios que biol6gicos la presencia de factores | = Amenorrea
en el rechazo alos consultan en la biolégicos x 100 / total = Aumento de peso
métodos anticonceptivos UCSF de Cara de mujeres = Disminucion de
en mujeres de 18 a 40 Sucia, y rechazan encuestadas libido
afos, de la UCSF de utilizar algin = Paridad
Cara Sucia método de = Uso previo de
planificacion familiar anticonceptivos
de tipo hormonal = Tipo de
durante el mes de anticonceptivo
junio de 2021 utilizado
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Antecedentes

médicos

Especificar los factores Mujeres entre 18 a Factores Numero de mujeres con | e  Baja autoestima Encuesta Cuestionario
psicolégicos implicados 40 afios que psicolégicos la presencia de factores | ¢«  Quiebre en el
en el rechazo de métodos | consultan en la psicolégicos x 100 / proyecto de vida
de planificacion familiar UCSF de Cara total de mujeres e Abandono
en las usuarias de 18 a Sucia, y rechazan encuestadas emocional
40 afios de la UCSF Cara | utilizar algun « Redes de apoyo
Sucia meétodo de « Estabilidad de

planificacion familiar pareja

de tipo hormonal

durante el mes de

junio de 2021
Detallar los factores Mujeres entre 18 a | Factores Numero de mujeres con | = Desercion escolar | Encuesta Cuestionario
culturales que intervienen | 40 afios que culturales la presencia de factores | = Machismo
en el rechazo a los consultan en la culturales x 100 / total = Religion
métodos de planificacién UCSF de Cara de mujeres = Creencias
familiar en las usuarias de | Sucia, y rechazan encuestadas = Expectativas de

18 a 40 afios de la UCSF
Cara Sucia

utilizar algan
método de
planificacion familiar
de tipo hormonal
durante el mes de
junio de 2021

vida
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccién de datos

Universidad Evangélica
de El Salvadar

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo de la investigacion: Factores que intervienen en el rechazo a los métodos anticonceptivos en
mujeres de 18 a 40 afios. Unidad comunitaria de salud familiar de Cara Sucia, Ahuachapan, junio de
2021

Investigadores: Adriana Andrea Sanchez Castro, Freddy Isai Segura Paniagua, Javier Ernesto Carbonel

Salazar.

Objetivo: Identificar los factores que intervienen en rechazo a los métodos anticonceptivos en mujeres
de 18 a 40 afios, usuarias de la Unidad comunitaria de salud familiar de Cara Sucia, Ahuachapan, durante

junio de 2021.
No. de cuestionario: Cadigo:

Indicaciones: este cuestionario consta de 18 preguntas, y le tomara alrededor de 15 minutos completarlo.
Sus respuestas seran confidenciales. Se le solicita completar toda la encuesta, y si tiene dudas o
dificultades para responder a una pregunta, puede asesorarse con los encargados de entregar este
cuestionario.

Lea detenidamente cada pregunta y seleccione con una “X” o encierre en un circulo la respuesta que le
parezca mas acertada. Puede seleccionar solamente UNA

respuesta: 4, Estado civil
o ) o a) Soltera__
Caracteristicas sociodemograficas
b) Casada ___
1. Edad fi
c) Acompafiada__
a) 15-19
b) 20-34 5. Ocupacién
c) 35-49 i
a) Ninguna__
) b) Ama de casa__
2. Procedencia
oo c) Artesana __
2) Rr alno_ d) Agricultora___
) ura e) Otras
3. Escolaridad 6. Religién
a) Analfabeta __ i
b) Primaria ) Catetes
. b) Catdlica __
c) Secundaria __ i
‘ e c) Evangélica ____
) niversitaria __ d) Otras ____
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Conocimiento de los métodos de planificacion familiar

7. éconoce usted algliin método anticonceptivo?
a) Si_
b) No__
8. Ha planificado alguna vez desde que inici6 su vida sexual hasta el momento
a) Si_
b) No__
9. Si su respuesta fue si en la pregunta anterior especifique que tipo de método ha utilizado.
a) Inyectable
b) Barrera
c) Natural
d) Orales

e) Dispositivos
f) Quirdrgico

10. Si la respuesta anterior es Si, responda: al hacer uso de ese método anticonceptivo alguna vez
presento uno de los siguientes sintomas adversos:

a) Dolor de cabeza __

b) Amenorrea

c) Aumento de peso__

d) Disminucion de la libido__

e) Otros__

11. Cuantos hijos ha tenido

a) ninguno

b) 1-3_

c) 4-6__

d) 6-8__

12, éSu pareja le ofrece cercania y confianza?

a) Si__

b) No__

13. éHa sentido rechazo o abandono emocional de parte de su pareja?
a) Si__
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b)

14.

b)

15.

16.

No__

¢Ha presentado baja autoestima en algun periodo de su vida?
Si_

No__

éalguna vez se ha acercado a alguna red de apoyo familiar?
Si__

No__

Si la respuesta a la pregunta anterior es si responda lo siguiente: ¢cudl ha sido la razén de su

acercamiento a una red de apoyo familiar?

a)
b)
c)
d)

17.

a)
b)

Abuso familiar__

Ayuda emocional y psicoldgica___
Otros___

Prefiero no contestar

éSe ha planteado un proyecto de vida personal?
Si__
No__
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ANEXO 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Evangélica
de El Salvador

Titulo de la investigacion: Factores que intervienen en el rechazo a los métodos anticonceptivos en
muijeres de 18 a 40 afios. Unidad comunitaria de salud familiar de Cara Sucia, Ahuachapén, junio de
2021

Investigadores: Adriana Andrea Sanchez Castro, Freddy Isai Segura Paniagua, Javier Ernesto Carbonel
Salazar.

Objetivo: Identificar los factores que intervienen en rechazo a los métodos anticonceptivos en mujeres de
18 a 40 afios, usuarias de la Unidad comunitaria de salud familiar de Cara Sucia, Ahuachapan, durante
junio de 2021.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Se solicitar4 participar en una encuesta, que tendra una
duracién aproximada de 15 minutos. Los datos recolectados seran confidenciales y no seran utilizados para
otros propositos fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas posteriormente
usando un namero de identificacion, y seran completamente anénimas.

Participar en esta investigacién no le generara ningin beneficio o costo econémico. Ante alguna duda,
puede realizar las preguntas que crea convenientes en cualquier momento durante su participacion. De
igual manera, puede retirarse en cualquier momento sin penalidades. Si alguna de las preguntas le parece
incomoda, tiene derecho de no responderlas.

Si tiene preguntas sobre su participacion en este estudio, puede contactar a Adriana Andrea Sanchez
Castro al correo electrénico: adrianazluzdeisrael@gmail.com Puede solicitar informacién sobre los
resultados cuando haya concluido.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién. Me han informado que el propésito de este estudio
es: |dentificar los factores que intervienen en rechazo a los métodos anticonceptivos. Me han indicado que
responderé algunas preguntas en una encuesta de duraciéon aproximada de 15 minutos, y que la
informacién que proporcione es confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre la investigacion
en cualquier momento, y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona.

Puedo contactar a Adriana Andrea Sanchez Castro al correo electrénico: adrianazluzdeisrael@gmail.com,
y puedo solventar de esa manera mis dudas y solicitar informacién sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido.

Nombre del participante Firma del participante

Fecha:
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ANEXO 4. Cronograma de actividades

actividades septiembr

Enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto e octubre
semanas 112|3]|4|1|2(3|4(1|2|3|4|1|2|3|4|1|2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2(3|4|1|2(3|4
tramites

administrativos,
formacion de grupos

y
elaboracion de perfil

ETAPA | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1 capitulo 1.
planteamiento
del problema

2 | avance del capitulo 1

3 entrega del capitulo 1
completo

4 capitulo 2. marco
tedrico

avance del capitulo 2

6 entrega del capitulo 2
completo

7 capitulo 3. andlisis de
resultado

primer avance del
capitulo 3

9 segundo avance del
capitulo 3




recoleccién de
datos

entrega de
anteproyecto

defensa del
anteproyecto

elaboracion de
capitulo 4

elaboracion de
capitulo 5

elaboracién del
articulo

defensa del informe
final

NRr|lor|  r| DR WRLR|NR| R R|OR

realizacién de
correcciones
(si hubieran)

[ERN

entrega de
correcciones
de informe y articulo
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ANEXO 5. Presupuesto

Insumos presentacion

1. Materiales

Papeleria Resma de
papel

Impresiones

Empastado

2.Financieros

Transporte gasolina
Refrigerios almuerzo
3.Humanos

Encuestadores  Cantidad de
encuestadores
por hora
Total

Cantidad

50

Precio

unitario

$5.00

$0.10
$10

$30
$2.50

$5

costo

$5.00

$5.00
$10

$30

$17.50

$25

$92.5
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