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RESUMEN

La comunidad, la cultura y ciertos factores epidemiolégicos influyen en la actitud de
una persona hacia la planificacion familiar, las preferencias sobre el tamafio de la
familia, las presiones familiares para tener hijos y si la planificacion familiar esta o
no de acuerdo con las costumbres y creencias religiosas. En este contexto, el
siguiente trabajo de investigacion se realizd6 con el objetivo de determinar los
principales factores que influyen en la eleccibn de métodos anticonceptivos, asi
como el método mas utilizado entre ellas y qué factores epidemiolégicos influyen.
Con la importancia de brindar una mejor oferta y consejeria a la poblacién en edad
reproductiva, sobre los diferentes métodos anticonceptivos disponibles en el
sistema nacional de salud, sus efectos secundarios, esclarecer mitos y creencias;
en este sentido asegurar una buena educacion sexual y reproductiva. Metodologia.
El estudio es de caracter cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, observacional y
transversal. Se realiz6 revision de expedientes clinicos en una muestra de 195
mujeres inscritas en el programa de planificacion familiar de la Unidad de Salud
Intermedia San Antonio del Monte, determinando los factores que influyen en la
eleccion del método anticonceptivo por medio de una hoja de cotejo. Resultado y
conclusiones. Se encontr6 que el factor cultural como el religioso y familiar son los
mas determinantes en la planificacion familiar, el método mas utilizado fue el
inyectable trimestral y el factor epidemioldgico que mas influy6 dentro de la decision

de las usuarias es el domicilio rural.

PALABRAS CLAVES

Métodos anticonceptivos, factores de planificacion



INTRODUCCION

La Planificacion Familiar es el conjunto de medidas educativas, de servicios técnicos
y de orientacién que permiten a las personas y parejas ejercer el derecho a decidir
el numero, momento y forma en que desean tener sus hijos/as, en relacién con
multiples factores tales como deseos, posibilidades econdmicas, salud, trabajo,

vivienda, educacion, entre otros (1).

Cabe mencionar, que la salud esta determinada socialmente y no solamente el
acceso a métodos de anticoncepcion, que 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, aqui el papel importantisimo de los
usuarios que hacen uso de los servicios y de igual forma de los profesionales de la
salud para que brinden las orientaciones e informacion mas oportuna. Los servicios
de anticoncepcion, 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 (2).

Se menciona, dentro de la historia de la anticoncepcion, que el control voluntario de
la fecundidad es alin mas importante en la sociedad moderna. Las necesidades de
la anticoncepcion varian desde la adolescencia a la menopausia, en funcion a las
modificaciones del grado de actividad sexual, el riesgo de enfermedad y/o la

intencién de procrear (1).

Particularmente, la eleccion de métodos anticonceptivos depende de muchos
factores entre ellos la edad, la salud del cliente, el deseo del compafiero de
participar en la planificacion familiar, el comportamiento sexual de la pareja y un
examen cuidadoso de los riesgos y beneficios que implica el uso de cada método

disponible.

Las orientaciones en Salud que se han dado dltimamente y en especial en Salud
Sexual y Reproductiva, nos lleva a preocuparnos por esta gran problematica que
existe hoy en nuestra sociedad y en particular que afecta a las mujeres donde se

presentan diversos obstaculos, mencionaremos en este caso el cultural y ciertos



factores que influyen en la eleccion de algin método anticonceptivo que

permanecen en la comunidad a pesar de todos los nuevos conocimientos (1).

A continuacion, se presenta el Capitulo |, en donde se describe la situacion
problemética, enunciado, contexto, los objetivos de la investigacion y la
justificacion. En el capitulo Il, se encuentra el estado actual del problema y la
fundamentacion tedrica. El capitulo Ill, describe el disefio metodologico, el objeto de
estudio, las unidades de analisis, técnicas, e instrumentos a utilizar y como se
proceso la informacion. En el capitulo 1V se presentan los resultados obtenidos y
el analisis de los mismos. Y, por udltimo, en el capitulo V se detallan las

conclusiones a los objetivos planteados y las recomendaciones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SITUACION PROBLEMATICA
Se calcula que en 2019 habia 1900 millones de mujeres en edad reproductiva (entre
15 y 49 afnos de edad) en el mundo, de las cuales 1112 millones precisan
planificacion familiar. De ellas, 842 millones utilizan métodos anticonceptivos y 270
millones tienen necesidades desatendidas en materia de anticoncepcion (2).

El porcentaje de mujeres en edad reproductiva con las necesidades de planificacion
familiar satisfechas con métodos modernos era del 75,7% a nivel mundial en 2019,

pero en Africa central y occidental esta cifra no llegaba al 50% (2).

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 (3).

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
utilizacién con 22.4%, seguidos de los orales con 5.5% segun la Encuesta Nacional
de Salud Familiar (FESAL) 2008. La encuesta ENS 2014 reporta 20% para los
inyectables y 4% para los anticonceptivos orales. El Dispositivo Intrauterino (DIU)
gue habia mantenido niveles muy bajos de 0.8%, segun FESAL 2008, se ha
incrementado a 2% segun la encuesta ENS 2014. Del total de muertes maternas
registradas para el afio 2014, el 43.3% correspondi6 a jovenes de veinte a
veintinueve afios y el 18.3% correspondieron a adolescentes, caracterizando un

riesgo significativo para este grupo de edad (3).

En el marco de las Politicas nacionales e institucionales es importante retomar los
objetivos y las estrategias que se refieren a la prevencion de embarazos no
planeados y no deseados; en el enfoque de derechos y de la salud sexual y
reproductiva (4).



La anticoncepcion contribuye a mejorar las condiciones de vida de las personas, al
permitirles decidir libremente tener o no tener hijos; asi como el nimero de hijas e
hijos que desean, como parte de sus derechos sexuales y reproductivos. Constituye
un pilar esencial para lograr una maternidad segura y para disminuir las tasas de

morbimortalidad materna e infantil (5).

En relacion con lo anterior, en Chile se realiz6 un estudio en el que participaron 116
pacientes. En este estudio se determind la prevalencia en el uso de anticonceptivos,
obteniendo los anticonceptivos orales (ACOS) un 25.5%, inyectables combinados
68%, DIU 1.82%, Implante 4%, parche y anillo vaginal 0.68% (6).

Por otra parte, en un estudio realizado en Argentina, en el Hospital Materno
Provincial de Cordoba, se observé que el grado de conocimiento en general sobre
métodos anticonceptivos esta cerca del 85%, aqui las mujeres especificaron los
distintos métodos. Sin embargo, se destaca que un 25% no usa ningin método, el

24% utiliza pildoras y un 21% usa preservativos (7).

En otro estudio, llevado a cabo en México por el Instituto de Estadistica y Geografia
con apoyo del Consejo Nacional de poblacion en el 2014, se identificé la prevalencia
anticonceptiva de su poblacién en edad fértil. Los anticonceptivos mas usados fue
el condon (11.4%) y el Dispositivo intrauterino (DIU) (12.6%). En el caso de
inyecciones (4.2%), pastillas (3.4%), implante (2.8%), ritmo (4.2%), parche (0.8%) y
otros (0.2%). Lo mas preocupante del estudio fue que el 24.4% no usan ningun
método porque no saben de ellos o porque no desean utilizarlos. En el mismo
estudio, un 36% no utilizaba método anticonceptivo debido a que su pareja se
realiz6 la vasectomia (2.4%) y una parte (33.6%) tenian esterilizacion quirtrgica (8).

En los tres estudios antes mencionados, se discuten diferentes factores que
conllevan a las pacientes a la eleccion del método con el que planificaran; la
educacién por parte del personal de salud, la economia y la cultura de cada pais y/o
lugar, son los tres factores que con mayor frecuencia determinan la manera de

planificar de estas usuarias.



B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢, Cuales son los principales factores determinantes en la eleccion de métodos
anticonceptivos en usuarias de 18 a 35 afios de edad del programa de Planificacion
familiar en la Unidad de Salud Intermedia de San Antonio del Monte en el periodo

de junio a diciembre de 20217

C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Identificar los factores determinantes en la eleccién de métodos anticonceptivos en
usuarias de 18 a 35 afios de edad del programa de Planificacion familiar en la
Unidad de Salud Intermedia de San Antonio del Monte en el periodo de junio a
diciembre de 2021

Objetivos especificos

1. Determinar los principales factores que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos en usuarias de 18 a 35 afios de edad, del programa de
planificacion familiar en la Unidad de Salud Intermedia de San Antonio del
Monte en el periodo de junio a diciembre de 2021.

2. Reconocer los métodos anticonceptivos mayormente utilizados en la Unidad
de Salud Intermedia de San Antonio del Monte en el periodo de junio a
diciembre de 2021.

3. lIdentificar los factores epidemiolégicos que influyen en la eleccion de
métodos anticonceptivos en usuarias de 18 a 35 afios de edad, del programa
de planificacion familiar en la Unidad de Salud Intermedia de San Antonio del

Monte en el periodo de junio a diciembre de 2021.

D. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION
El estudio de la investigacion se llevé a cabo en la Unidad de Salud Intermedia de
San Antonio del Monte, ubicada en el Barrio El Calvario, final calle la agropecuaria,
contigua a la Iglesia de los Mormones y Residencial Linda Vista, San Antonio del

Monte, municipio perteneciente al departamento de Sonsonate.



Municipio, que para el afio 2021 tenia una poblacion de 42,614 habitantes, segun la
Direccion General de Estadistica y Censos (DIGESTIC), con una densidad
poblacional de 1.60 habitantes’lkm2, siendo su poblacién operativa de 36,708
habitantes, ya que el resto es absorbido por el Seguro Social; de las cuales 7,445
son mujeres de entre 18 y 35 afios. El Municipio es dividido en 2 barrios y 31
colonias del area urbana, 6 cantones y 37 caserios del area rural. (Ver anexo 1y
1.1)

La Unidad de Salud Intermedia de San Antonio del Monte forma parte de la micro
region del Pacifico y de la RIISS (Red Integral e Integrada de Servicios de Salud)
de Sonsonate. Al momento, para dar atencion en salud se dispone de 4 médicos
graduados, 2 en servicio social, 5 licenciadas de enfermeria, 3 auxiliares de
enfermeria, 2 odont6logos graduados,1 psicélogo, 2 inspectores de saneamiento
ambiental (uno de ellos compartido tres dias a nivel local, un dia en Unidad de Salud
Los Arenales, del municipio de Nahuizalco, y un dia en la unidad de Salud de
Nahuizalco), 1 promotor antidengue, 1 supervisor especifico de promotores de
salud, 12 promotores de salud, 2 ordenanzas, 5 auxiliares administrativos (1
encargado de farmacia y de recursos humanos, 1 secretaria, estadistica y
encargada de almaceén, 2 encargados de archivo y una digitadora), 1 motorista, 2

vigilantes de seguridad privada, para un total de 43 recursos en salud.

Dicha institucién, da cobertura a través de diferentes programas dirigidos a la
atencion de la nifiez, adolescentes, a la mujer, al hombre, a los adultos mayores,
atencibn meédica y odontolégica preventiva y curativa, atencion psicoldogica.
Servicios de vacunacion general y anti-covid, planificacion familiar, curaciones e
inyecciones, pequefas cirugias, toma de examenes de laboratorio los dias lunes y
jueves y cuyas muestras son trasladadas a la Unidad de Salud de Sonzacate para
su procesamiento. Atencion al medio ambiente a través de saneamiento ambiental
y antidengue, atenciones comunitarias a través de los promotores de salud. No se

cuenta con casas de la salud o con equipos comunitarios de salud



Durante el afio 2021, la Unidad de Salud Intermedia de San Antonio del Monte
atendid6 715 pacientes del programa de Planificacion Familiar de diferentes

localidades del municipio del area urbana y rural.

Dicha institucion forma parte del primer nivel de atencion en salud, la cual se
caracteriza por realizar esfuerzos para la educacion en planificacion familiar de su

poblacion.

E. JUSTIFICACION
Segun las fuentes consultadas en bases de datos como Scielo - Scientific Electronic
Library Online Scielo, EBSCOhost Research Platform, Pogram HINARI, no se
encuentran suficientes articulos con la tematica que se pretende realizar, en este

sentido es justificante e importante que se realice la presente investigacion.

A continuacion, se citan las encontradas. En la investigaciéon de Lancet Global
Health (2019) sobre los anticonceptivos en Latinoamérica y el caribe concluye que
‘hay un espacio para aumentar la cartera de opciones en el servicio publico y
mejorar la informacién dada a las mujeres. En cualquier caso, las mujeres deben
ser las que decidan en su reproduccion, siendo capaces de hacer una eleccion libre
e informada para la eleccion de los métodos anticonceptivos” y que, ‘las
inequidades en la salud estdn ampliamente relacionadas con los determinantes

Sociales, econémicos y culturales en la decision de cual método utilizaran” (9).

Asi también, en el estudio hacen hincapié que varios paises de la regién han hecho
muchos avances incrementando la accesibilidad de anticonceptivos modernos pero

gue continda habiendo inequidades.

Por lo anterior, se concluy6 que Haiti es el pais con la prevalencia mas baja de uso
de anticonceptivos modernos (31,3%), seguido de Bolivia (34,6%); mientras que
Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba y Paraguay cuentan con una prevalencia de uso
del 70%. El uso de anticonceptivos de larga duracion reversibles fue por debajo del
10% en 17 de los paises (solo Cuba, Colombia, México, Ecuador, Paraguay y

Trinidad Tobago tienen un porcentaje mayor del 10% en este tipo de método). En



ese sentido, las mujeres de mayores ingresos tienen una mayor frecuencia del uso

de anticoncepcion permanente y métodos reversibles de larga duracion (10).

En El Salvador segun la encuesta nacional de salud de Indicadores multiples por
conglomerados (ENS-MICS 2014); la planificacion familiar adecuada es importante
para la salud de las mujeres porque previene los embarazos demasiado precoces
o demasiado tardios; extiende el periodo entre los nacimientos y limita el nUmero
total de hijos e hijas. Por ello, es fundamental que todas las parejas tengan acceso
a informacién y servicios para evitar embarazos demasiado precoces, poco

espaciados, demasiado tardios o en numero excesivo (4).

De esta manera mencionan que estan ayudando a reducir la mortalidad materna y

lograr el acceso universal a la salud reproductiva.

El uso de anticonceptivos fue reportado por 72% de mujeres que estaban casadas
0 en union libre. EIl método mas popular es la esterilizacion femenina, que es usada
por una de cada tres mujeres en El Salvador (37%). El segundo método mas popular
son los inyectables (20%), pastillas (4%), DIU (2.2%), uso de condon masculino
(3.9%), implante (1.1%) (11).

Por lo anterior, el estudio de investigacion beneficia en gran parte a la poblacion de
18 a 35 afios, siendo esta la edad con mayor tasa reproductiva para el pais, lo que
permitira inducir en la toma de decisiones y prevenir la sobrepoblacién y la
morbimortalidad materna. El presente anteproyecto, segun las lineas de
investigacion y proyeccion social UEES 2016-2021, esta enmarcado en Promocién

de la salud y abordaje integral de enfermedades - Educacion para la Salud.

F. FACTIBILIDAD
El estudio de la investigacion es factible, ya que se cuenta con el recurso humano
de tres investigadoras y un asesor. Los costos para la realizacion de dicha
investigacion fueron cubiertos por las investigadoras. Asi también, se solicito la

autorizacion de la directora del centro de salud para la recoleccion de la informacion.



CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA

A. ESTADO ACTUAL

Salud Sexual y
Reproductiva

Planificacion Criterios de
familiar elegibilidad

Métodos Factores
anticonceptivos epidemiologicos

|
|
Temporales Permanentes
| [

Socio-culturales Personales Educacion

Salud reproductiva

Es “un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva
entrafa la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué
frecuencia”. (Programa de Accion de la CIPD, 1994, parrafo 7.2). Implicito en estas
condiciones se encuentra el derecho de la mujer y del hombre a ser informados y
tener acceso a métodos de anticoncepcién seguros, efectivos, accesibles,
aceptables y que sean de su eleccion (5).

La planificacion familiar permite a las personas decidir cuantos hijos tener, si acaso
alguno, y determinar los intervalos entre los embarazos. Esto se consigue con el
uso de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la infertilidad (12).



Anticoncepcién

Es cualquier método, medicamento o dispositivo que se usa para prevenir el
embarazo. Los métodos anticonceptivos son fundamentales para la salud y los
derechos humanos de todas las personas (13). Estos son métodos utilizados para

controlar el nUmero y el momento de los embarazos (14).

Existen varios métodos de anticoncepcién y se pueden clasificar en permanentes y
temporales. Los temporales, son métodos que brindan proteccion anticonceptiva
Gnicamente mientras la usuaria o el usuario los utiliza, estos métodos son
convenientes para las personas que quieren esperar, espaciar o limitar los
embarazos. Los permanentes son aquellos que evitan de manera definitiva el

embarazo y son recomendados para las personas que ya no desean tener mas hijos

(5).

Estos métodos tienen diferentes mecanismos de accion y eficacia a la hora de evitar
embarazos no deseados. La eficacia se mide por el nUmero de embarazos habidos
en un afo por cada 100 mujeres que utilizan el método. Segun su grado de eficacia
utilizadndolos de forma habitual, los métodos se clasifican en: muy eficaces (entre 0
y 0,9 embarazos por cada 100 mujeres); eficaces (entre 1 y 9 embarazos por cada
100 mujeres); moderadamente eficaces (entre 10 y 19 embarazos por cada 100
mujeres) y menos eficaces (20 o mas embarazos por cada 100 mujeres) (15). (Ver

anexo 2)

Existe otra clasificacién que los divide en cuatro categorias segun efectividad (16).

(Ver anexo 3)

Métodos anticonceptivos

1. Los anticonceptivos hormonales combinados; contienen estréogenos vy
progestina y su via de administracién puede ser oral, inyectable mensual,
transdérmico (parche) y transvaginal (anillo). La duraciéon del efecto
anticonceptivo esta limitada a cada uno de los ciclos en los que se usa
correctamente, y el retorno de la fertilidad es inmediato a la suspension del

método.
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2. Anticonceptivos orales combinados (ACO); son de varios tipos: sobre o
paguete con 21 pastillas que contienen hormonas; sobre o paquete con 28
pastillas, 21 pastillas que contienen hormonas y 7 pastillas sin contenido
hormonal; sobre o paquete con 28 pastillas, 24 que contienen hormonas y
cuatro sin contenido hormonal. Este método se puede administrar en la
presentacion de 21 pastillas se ingiere 1 cada dia, seguida de 7 dias de
descanso. En las presentaciones de 28 pastillas se ingieren 1 de estas, que
contienen hormonas, diariamente durante 21 dias consecutivos, seguido de 7
dias durante los cuales se ingiere a diario 1 pastilla que puede contener hierro
0 sélo placebo.

3. Anticonceptivos inyectables combinados; son compuestos de estrégenos
sintéticos que liberan un estrégeno natural y progestinas sintéticas; se usan por
via intramuscular con el objetivo de prevenir temporalmente el embarazo.
Existe el de 5 mg de Valerato de Estradiol mads 50 mg de Enantato de
Noretisterona y el de 5 mg de Cipionato de estradiol mas 25 mg. de Acetato de
medroxiprogesterona. Se inicia en cualquier momento del ciclo y se administra
una vez al mes por via intramuscular profunda y sin masaje en el sitio de
preferencia de la usuaria.

4. Anticonceptivos orales solo de progestina (AOPS); son pildoras que contienen
bajas dosis de progestinas, no contienen estrégenos y que se ingieren
diariamente en forma continua. Hay 2 formulaciones: 500 mcg de linestrenol y
75 mcg de desogestrel; su duracion depende del uso diario y continuo. Si se
omiten 1 o més tabletas el método no es efectivo. El retorno de la fertilidad es
inmediato a la suspension del método.

5. Anticonceptivos inyectables s6lo de progestina; son métodos que contienen
solamente una progestina sintética (no contienen estrogeno). Son de larga
duracion, que se aplican cada dos o tres meses. Existen 3 formulaciones
diferentes, todas contienen una progestina sintética esterificada: 200 mg de
Enantato de noretisterona (NET-EN) en ampollas de 1 ml. de solucion oleosa;
150 mg de acetato de medroxiprogesterona microcristalina (DMPA) en

ampollas de 3 ml de suspensién acuosa; 45 - 104 mg de acetato de
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medroxiprogesterona subcutanea. La proteccion anticonceptiva conferida por
el Norethisterone Enanthate (NET-EN) se extiende por lo menos a 60 dias
después de su aplicacion. La proteccion anticonceptiva conferida por Depot
medroxyprogesterone acetate (DMPA), tanto intramuscular como subcutaneo,
se extiende hasta por lo menos 90 dias después de su aplicacion.
Anticonceptivos subdérmicos solo de progestina; este método es de accion
prolongada, de aplicacién subdérmica y que contiene una progestina sintética
(no contiene estrogeno) la cual es liberada a dosis diarias muy pequefias en
forma controlada para alcanzar el efecto anticonceptivo deseado. Los
implantes que se usan en la {actualidad son: dos cilindros de silastic de 75 mg
de Levonorgestrel cada uno, para un total de 150 mg; o un cilindro de 68 mg
de etonogestrel y 75mg de Levonorgestrel en cada varilla de silicona. La
duracion del efecto anticonceptivo de dos cilindros de Levonorgestrel es de
cinco afios, con el de un cilindro de etonogestrel es de 3 afios y el de dos
varillas flexibles ha sido aprobado para 4 afos. El retorno a la fertilidad es
inmediatamente después que los implantes se retiran.

Dispositivos Intrauterinos (DIU); es un método temporal que consiste en
insertar un dispositivo dentro de la cavidad uterina. EI DIU es una buena
alternativa para las usuarias que no desean un embarazo y no quieren usar un
método permanente. Son pequefios dispositivos de polietileno flexible con hilos
que facilitan su colocacion y extraccion. Existen los no medicados o inertes y
los medicados que a su vez pueden ser con cobre o liberadores de hormonas
(levonorgestrel) estos ultimos liberan constantemente pequefias cantidades de
hormona esteroidea en el Gtero. La proteccion anticonceptiva se inicia
inmediatamente después de su insercidon y el efecto del DIU de cobre dura
hasta 12 afios y a duracion de los DIU hormonal es de cinco afios.

Métodos de barrera; son métodos temporales que impiden la union del
espermatozoide con el 6vulo. Estos se dividen dependiendo de su naturaleza
fisica (conddny diafragma) y quimicos (0vulos, tabletas, espuma, cremas, jalea
y pelicula). Los mas usados y conocidos son los condones estos pueden ser

femeninos o masculinos. El conddén masculino es una bolsa delgada
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generalmente de poliuretano o latex, lubricado con sustancias inertes, tiene la
funcién de cubrir el pene durante el acto sexual no dejando que el semen entre
en contacto con la vagina. Algunos contienen espermaticidas. Y el condon
femenino, consiste en un tubo de poliuretano fuerte, lubricado, cerrado en un
extremo, de unos 15 cm de largo y 7 cm de diametro. Alrededor de su extremo
abierto, se encuentra un anillo exterior de poliuretano flexible que sostiene el
condon contra la vulva. El otro extremo tiene un anillo flexible que ayuda a
mantenerlo en la vagina durante el contacto sexual.

9. Espermaticidas; son métodos de barreras quimicas formadas por 2
componentes: 1 quimico, frecuentemente el nonoxynol — 9 y otro inerte. Son
tabletas, Ovulo y pelicula en presentacion individual o en tubos de varias
unidades. La duracién del efecto anticonceptivo esta limitada al tiempo de
utilizacion correcta del método (alrededor de una hora después de la
aplicacién). La aplicacion vaginal 15 minutos antes de cada relacion sexual y
no mas de una hora antes, y en caso de que se dé una nueva relacion sexual,
debe aplicarse nuevamente el espermicida.

10.Método de ritmo o de calendario; este método se basa en evitar tener
relaciones sexuales durante el periodo fértil de la mujer. El periodo fértil de una
mujer se puede reconocer mediante la observacion, el registro y la
interpretacion de signos y sintomas naturales que se relacionan con la
ovulacion.

11.Anillo vaginal liberador de progesterona; es un método nuevo, se utiliza para
ampliar la eficacia anticonceptiva de la amenorrea de la lactancia entre las
mujeres que amamantan. Los anillos vaginales de progesterona, se insertan
en la vagina para un uso continuo de hasta tres meses y se cambian por uno
nuevo si la lactancia continla y se desea prolongar la anticoncepcion.

12. Anillo vaginal combinado; es un anillo flexible que se coloca en la vagina, y
libera continuamente 0.120 mg de progestina y 0.015 mg de estradiol, cada 24
horas dentro de la vagina. Se recomienda iniciar el primero o segundo dia de

la menstruacion. Se mantiene el anillo colocado durante 3 semanas, luego de

13



lo cual se retira a la cuarta semana. Durante esta cuarta semana la mujer tendra
Su menstruacion.

13.Parches Combinados; es un plastico pequefio, delgado, cuadrado, flexible, que
se adhiere a la piel. Libera continuamente 150 mcg de norelgestromina
(progestina) y 20 mcg de etinilestradiol diariamente. Este método consiste en
usar un pequefio parche adhesivo en la parte superior externa del brazo,
espalda, muslos, abdomen o gluteos, en algun lugar que esté limpio y seco;
pero no en las mamas. Se usa sobre la piel todos los dias y todas las noches.
Se coloca un nuevo parche cada semana, durante tres semanas, seguido de
una semana sin parche. Se recomienda iniciar el primer o segundo dia de la
menstruacion.

14.Método de lactancia y amenorrea (MELA): es un método que se basa en la
infertilidad natural postparto cuando se cumplan los 3 criterios: amenorrea,
lactancia exclusiva o casi exclusiva y dentro de los primeros 6 meses postparto.
El MELA proporciona una proteccion anticonceptiva durante los primeros 6
meses después del parto, siempre y cuando se cumplan los 3 criterios antes
mencionados. Es sumamente efectivo.

15. La esterilizacion femenina; es un método permanente que evita la fertilidad en
la mujer. Es un procedimiento quirdrgico en el que las trompas de Falopio, que
transportan el évulo desde el ovario hasta el Utero, se bloquean (se atan y se
cortan, se cauterizan o se cierran con un anillo o grapa). Brinda proteccion
inmediata y es de caracter permanente.

16. Esterilizacion masculina (vasectomia); un método permanente que evita la
fertilidad en el hombre. Es un procedimiento de cirugia menor que consiste en
la oclusién bilateral de los conductos deferentes, con el fin de evitar el paso de
los espermatozoides hacia el semen; por consiguiente, el semen es eyaculado
sin espermatozoides. La vasectomia no es efectiva en forma inmediata, pueden
encontrarse espermatozoides hasta 3 meses después del procedimiento, por
lo cual se debe recomendar el uso de conddn u otro método anticonceptivo,
para evitar embarazos no deseados hasta que el conteo de espermatozoides

sea negativo.
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17.Anticoncepcion de emergencia. Pastillas de Anticoncepcion de Emergencia
(PAE); son métodos deben usarse dentro de las primeras 120 horas posteriores
a una relacion sexual sin proteccion para la prevencion del embarazo, teniendo
en cuenta que cuanto mas pronto se tomen después de la relacién sexual sin
proteccién, mas eficaces seréan.

18.Pastillas; se usan anticonceptivos orales combinados que contengan una
mezcla de etinilestradiol y levonorgestrel o norgestrel. Las presentaciones
comunmente disponibles contienen 35 mcg de etinilestradiol y 150 mcg de
levonorgestrel, y pastillas solas en las que cada pastilla contienen 750 mcg de
levonorgestrel y también presentaciones de 1.5 mg de levonorgestrel. Inhiben
0 postergan la ovulaciéon, impidiendo asi la fecundacion. Ademas, aumenta la
viscosidad del moco cervical impidiendo el paso de los espermatozoides a la
cavidad uterina.

19.Régimen de Yuzpe: es recomendado en 2 dosis, administradas con un intervalo
de 12 horas, dentro de las 120 horas que siguen a la relacion sexual no
protegida; cada una de estas dosis debe contener 100 mcg de etinilestradiol y
0.5 mg de levonorgestrel. En el caso de anticonceptivos orales combinados que
contienen 25 a 35 mcg de etinilestradiol deben usarse 4 tabletas, seguidas de
una segunda dosis de 4 tabletas, 12 horas después.

20.Progestinas solas: presentacion de 750 mcg de levonorgestrel administrar 2
dosis con un intervalo de 12 horas, dentro de las 120 horas siguientes a una
relacion sexual no protegida, si la presentacion de levonorgestrel es de 1.5 mg
administrar una sola tableta. Esta indicado posterior a una violacién, relacion
sexual imprevista, como proteccion adicional en caso de uso incorrecto de otros

métodos, ruptura o deslizamiento del condon (5).

Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos

Los Criterios médicos de elegibilidad (CME) para el uso de anticonceptivos, cuya
primera edicion se publico en 1996, presentan las recomendaciones actuales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acerca de la seguridad de los diversos
métodos anticonceptivos en relacion con su uso en el contexto de condiciones

médicas y caracteristicas especificas (17).
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En los CME, se determina la seguridad de cada método anticonceptivo mediante
diversas consideraciones en el contexto de la condicibn médica o de las
caracteristicas meédicas relevantes. En primer lugar, si el método anticonceptivo
empeora la condicion médica o genera riesgos adicionales para la salud; en
segundo lugar, si la circunstancia médica reduce la eficacia del método
anticonceptivo. Es necesario sopesar la seguridad del método con los beneficios de

prevenir un embarazo no planificado (17).

Para cada condicibn médica o caracteristica médica relevante, a cada método
anticonceptivo se le asigna una de cuatro categorias numeéricas. Segun cada
persona, tal vez deba considerarse mas de una condicion a la vez para determinar
la elegibilidad anticonceptiva. Entre otras, estas condiciones y caracteristicas
incluyen las siguientes: edad, semanas/meses posparto, estado de la lactancia,
tromboembolismo venoso, trastornos venosos superficiales, dislipidemias, sepsis
puerperal, historia de embarazo ectdpico, historia de enfermedad cardiovascular
grave, migrafas, enfermedad hepética grave, uso de inductores del CYP3A4, uso
repetido de la PAE, violacion, obesidad, mayor riesgo de infecciones de transmision
sexual, alto riesgo de infeccion por VIH, que viven con el VIH, uso de terapia

antirretroviral (17).
Clasificacion de los CME para el uso de anticonceptivos:

Categoria 1: Situacién para la que no existen restricciones al uso del método

anticonceptivo.

Categoria 2: Situacion en la que, en general, las ventajas de utilizar el método

superan a los riesgos tedricos o demostrados.

Categoria 3: Situacién en la que, en general, los riesgos tedricos o demostrados

superan a las ventajas de utilizar el método.

Categoria 4: Situacién en la que el uso del método anticonceptivo en cuestion

constituye un riesgo inaceptable para la salud (17).
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Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos (ver anexo
4.1)

La rueda hace coincidir los métodos anticonceptivos, que se muestran en la rueda
interna, con las caracteristicas o condiciones médicas especificas que se muestran
en el borde externo. Los niumeros que se muestran en el espacio de visualizacion
indican si la mujer que tiene esta caracteristica o condicion médica conocida puede

comenzar a utilizar el método anticonceptivo: (ver anexo 4) (18).

Esta rueda incluye los criterios médicos de elegibilidad para comenzar a utilizar
meétodos anticonceptivos, segun lo indicado en Criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos, 5.a edicién (2015), una de las directrices de la OMS
basada en evidencias. Orienta a los proveedores de planificacion familiar para que
recomienden métodos anticonceptivos seguros y eficaces a las mujeres que tienen

condiciones médicas o caracteristicas médicas relevantes (18).

La rueda incluye recomendaciones para comenzar a utilizar nueve tipos comunes
de métodos anticonceptivos: Anticonceptivos orales combinados, AOC
(anticonceptivos orales combinados de dosis baja, con < 35 ug de etinilestradiol).
parche anticonceptivo combinado (PAC), anillo vaginal anticonceptivo combinado
(AVC), anticonceptivos inyectables combinados (AIC), anticonceptivos orales con
progestageno solo (AOPS), anticonceptivos inyectables con progestageno solo,
AMPD (IM, SC) /EN-NET (acetato de medroxiprogesterona de depdsito
intramuscular o subcutaneo, o enantato de noretisterona intramuscular), implantes
con progestageno solo, LNG/ETG (levonorgestrel o etonogestrel), dispositivo
intrauterino liberador de levonorgestrel, DIU-LNG vy dispositivo intrauterino con
cobre, DIU-Cu (ver anexo 5) (18).

Generalidades sobre la provision se servicios de anticoncepcion en El
Salvador

Inscripcion

Es la primera atencion para la adopcion de un método anticonceptivo y puede ser
brindada por personal médico, enfermera capacitada o tecnodlogo/licenciada

materno-infantil. Se debe registrar segun la eleccién del método anticonceptivo por
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parte de la usuaria; sea temporal o permanente y debe ser resultado de la
consejeria, segun disponibilidad del método en el servicio de salud aplicando los
criterios de elegibilidad médica de OMS. En el caso de usuarias 0 usuarios que ya
estan inscritas en otra institucion y solicitan atencion en un establecimiento del

MINSAL, debe ser inscrita el dia que se le proporcione la atencion (5).
No se considera inscripcion:

1. Usuaria que esta inscrita en cualquier establecimiento de una institucion y
solicita servicios a otro establecimiento de la misma institucion.

2. Cuando la usuaria cambia de método

3. Cuando habiendo sido inscrita, suspenda el uso del método,
independientemente del tiempo y posteriormente reinicie el uso de un
método.

4. Cuando el método anticonceptivo se entrega para tratamiento de patologia
ginecoldgica y usos terapéuticos.

5. El uso de métodos de barrera no amerita inscripcién, inicamente se registra
como abastecimiento y usuaria 0 usuario activos; excepto que la pareja lo

use sistematica y consistentemente (5).
Controles subsecuentes

Son todas las atenciones que se les brindan posteriores a la consulta de inscripcion.
Se deben clasificar como: normal, por morbilidad o por falla del método y se
registran segun método adoptado dentro de los temporales o permanentes. Si es
primera vez que se atiende en el afio en curso, se debe tabular, ademas, en el rubro
Usuaria Activa del afio. Para fines de registro, el cambio voluntario o por indicacién
meédica del método debe considerarse un control subsecuente; con excepcion de
los casos de cambio de un método temporal a permanente, en el que la

esterilizacion se registrara como inscripcion el dia de la cirugia (5).

Control normal (N): Es aquel en el cual se esta usando de manera regular un método
anticonceptivo y no presenta morbilidad asociada al método al momento del control.

En el caso de usuarias que, habiendo suspendido el método, independientemente
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del tiempo y se presenten a solicitarlo nuevamente; deberan registrarse como

control subsecuente normal.

Control por morbilidad (M): Sera considerado cuando la usuaria consulte por

morbilidad asociada al método utilizado, que comprometa su estado de salud.

Control por falla (F): Se entendera como falla aquella en que la mujer sale
embarazada utilizando correcta y sisteméaticamente un método anticonceptivo.
Estos casos deberan documentarse en el expediente clinico a través de la

investigacion profesional del caso (5).
Primera entrega

Corresponde a la primera vez que se entrega un método anticonceptivo. Esta
entrega podré ser a nivel del establecimiento o realizada por Promotor de Salud,
Partera o Colaborador de Salud capacitado, en tales casos debera referirse para su
inscripcion en el establecimiento de salud correspondiente. Debe acompafarse de
consejeria sobre aspectos como: efectos secundarios, forma de uso, olvido del

método, entre otros.
Abastecimiento

Se considera aquella atencion en la que se hace entrega de algin método
anticonceptivo a una usuaria 0 usuario, posterior a su inscripcion, la cual debe
acompafarse de consejeria sobre aspectos como: efectos secundarios, forma de
uso, olvido del método, etc. El abastecimiento ademas de ofrecerse en el
establecimiento de salud, puede ser realizado en la comunidad por el promotor de
salud, partera o colaborador de salud capacitado, lo que se registrara Unicamente
en el tabulador respectivo del personal referido. Cuando se realiza en el
establecimiento, se debe registrar en la casilla de abastecimiento del Tabulador
Diario de Actividades, y si es primera vez que asiste en el afio, se tabulara también

en el rubro de usuaria activa (5).
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Usuaria activa

Es la persona que asiste al establecimiento de salud por primera vez en el afo, ya
sea por inscripcion, control subsecuente o abastecimiento de productos
anticonceptivos. En el caso de métodos permanentes debera registrarse al
momento de la cirugia y activarse anualmente en esta categoria hasta que finalice
su periodo de fertilidad a los 49 afios. Cuando una persona que se esteriliza ha sido
usuaria de método temporal y ya ha sido activada en el afio en curso, solo se

considerara como inscripcion y sera activada en los afios siguientes (5).

Factores epidemioldgicos en la eleccion de métodos anticonceptivos en mujeres
en edad fértil

Dentro de la historia de la anticoncepcion, el control voluntario de la fecundidad es
aun mas importante en la sociedad moderna. Las necesidades de la anticoncepcién
en las usuarias varian en funcién a las modificaciones del grado de actividad sexual,
el riesgo de enfermedad y/o la intencién de procrear. Asi pues, el método que resulte
apropiado y aceptable para una mujer puede dejar de ser la solucion ideal para otra,

e incluso para esa misma mujer al cabo de unos afios.

En general, las usuarias toman decisiones sobre la planificacién de la familia de
manera progresiva a lo largo de los afios fértiles, en lugar de adherirse a una sola
eleccion; y usualmente deciden el método a utilizar antes de que visiten un médico
o proveedor de servicios; por ello, en el momento que una persona pasa a ser cliente
de los servicios de planificacion familiar generalmente tiene en mente un método
anticonceptivo en particular y ya posee alguna informacion que casi siempre suele

ser errbnea o incompleta (1).

La eleccion de métodos anticonceptivos depende de muchos factores. Un factor, en
un nivel general, es un elemento, circunstancia o influencia, que contribuye a

producir un resultado (19).

En medicina, se toma por factor a aquel conjunto de elementos personales, sociales,
politicos y/o ambientales que determinan el estado de salud de un individuo o una

poblacién (20).
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Algunos de los factores que participan en la eleccién de métodos anticonceptivos
se encuentra la edad, la salud de la usuaria, el deseo del compafiero de participar
en la planificacion familiar, el comportamiento sexual de la pareja y un examen
cuidadoso de los riesgos y beneficios que implica el uso de cada método disponible.
También se mencionan, en diversas investigaciones, los niveles de educacién

formal, el lugar de residencia y el nivel socioeconomico (1).

Ademas, la comunidad y la cultura juegan un papel muy importante e influyente en
la actitud de una persona hacia la planificacion familiar, las preferencias sobre el
tamafo de la familia, las presiones familiares para tener hijos y si la planificacion
familiar esta o no de acuerdo con las costumbres y creencias religiosas. En algunas
culturas, por ejemplo, son numerosas las mujeres que rechazan la anticoncepcion
porque al tener hijos y criarlos siguen el sendero que las lleva al respeto y la dignidad
que ha de conferirles la sociedad. En otros paises la mayoria de las mujeres

practican la anticoncepcion porgque la norma es tener familias pequefas (1).

Ciertas personas 0 parejas seleccionan un método anticonceptivo y siguen
usandolo a lo largo de sus vidas reproductivas. Otras cambiaran de método varias
veces. Las personas cambian de métodos por muchas razones. Sus necesidades
de anticoncepcién pueden cambiar con el tiempo. Es posible que quieran mas
eficacia, o talvez estén insatisfechas con los efectos secundarios, tengan problemas

para obtener el método o hayan recibido malos consejos del personal clinico (1).

Se menciona, en diferentes investigaciones, que lo que la usuaria crea que es
verdad acerca de las opciones anticonceptivas depende casi en su totalidad de la
informacion que proporciona el médico o proveedor, pero es posible que las
usuarias tengan diferentes percepciones de los métodos y que las decisiones que
tomen sean talvez diferentes a la que el médico o proveedor ofrece acerca de los

métodos que usaran (1).

La falta de acceso a los servicios, de informacion acerca de los métodos disponibles
y de como surge efecto, y los temores relativos a los efectos secundarios pueden
desanimar a los pacientes y hacer que no empiecen usar anticonceptivos. Ademas,

las normas culturales; como preferir una familia numerosa, el hecho de que se
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valora mas a un hijo varén que a una hija o el control que ejerce el hombre en el
comportamiento de la mujer, pueden influir en el comienzo del uso de la

anticoncepcion o en qué la paciente se niegue a planificar (1).

Ademas, toda decision debe ser basada en el conocimiento cientifico mas reciente
acerca de los riesgos y beneficios para la salud, del cual el médico es responsable.
Asi mismo, deberian entender la forma en la que la mayoria de las pacientes
podrian percibir los riesgos y beneficios de un determinado método, ya que las
percepciones dependen del entorno cultural y pueden estar mal informadas.

Es por eso que muchas personas tienen ciertas creencias basadas en cuestiones
psicoldgicas y familiares en cuanto a los anticonceptivos. Por ejemplo; algunas
usuarias piensan que las pildoras suavizan la piel de las mujeres, que los
inyectables hacen que las mujeres aumenten de peso y que la ligadura de las

trompas puede ayudar a una mujer a disfrutar mas de las relaciones sexuales (1).

Otras, creen que la ligadura de las trompas hace que la mujer no pueda disfrutar de
las relaciones sexuales; que el hilo del dispositivo intrauterino (DIU) puede hacerle
dafo al comparfiero o que puede desplazarse y llegar hasta el corazén. Otras creen
que los anticonceptivos inyectables hacen estéril a la mujer, entre otras creencias,
gue evidentemente son basadas e influenciadas por el entorno cultural de cada

usuaria.

Las redes sociales también suelen influir en el uso de la anticoncepcion de dos
formas: al difundir la informacion y al influir en el comportamiento. La informacion
gue la gente necesita y busca especialmente, en entornos donde la prevalencia del
uso es baja, incluye la eficacia de los anticonceptivos, donde y cuando obtener los
meétodos, y los efectos secundarios del uso de los anticonceptivos modernos.

Muchas encuestas indican que a las mujeres le preocupan los efectos secundarios

(1).

En El Salvador, especificamente en la poblacion en edad fértil (18-35 afios de edad),
los factores mas comunmente asociados para no utilizacibn de un método se

encuentran los relacionados al pobre acceso a los métodos anticonceptivos, la
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oposicion de la pareja, el temor a efectos secundarios, las prohibiciones religiosas,
y en un gran porcentaje la disponibilidad o abastecimiento del método por parte del
centro de salud. Ademas, muchos de los servicios de salud no son amigables y la
poblacion adolescente tiene vergiienza de solicitar estos servicios. En entrevista
realizada exclusivamente a adolescentes masculinos se menciona dentro de los
factores asociados a la no utilizacion de método la afectacion de la sensacion sexual

y el no identificar que la anticoncepcién es responsabilidad propia (21).

Por todo lo antes mencionado, es que los programas de planificacién familiar deben
de trabajar con esos grupos sociales para mejorar los servicios. La consejeria en
planificacion familiar es un elemento crucial. Mediante la consejeria los médicos y
todo el personal de salud, ayudan a que las pacientes hagan sus propias elecciones
sobre salud reproductiva y planificacion familiar; y esta debe adaptarse a cada
paciente en particular. La buena consejeria tiene como resultados pacientes mas
satisfechas y contribuye a que utilicen la planificacion familiar por mas tiempo y con
mayor éxito. No es necesario que la buena consejeria tome mucho tiempo,
especialmente si la informacién se ajusta a las necesidades del cliente. Lo que si
se requiere, es capacitacion y tener una actitud respetuosa y considerada hacia las

pacientes del programa de planificacion familiar (1).

Factores culturales en la eleccion de métodos anticonceptivos

Los factores culturales son diversos y hacen que el individuo esté ligado a ciertas
creencias, siendo estas: social, religioso, politico, familiar, entre otros factores
condicionantes y determinantes. Toda persona tiende a tener una preferencia
cultural, la cual en cierto modo condiciona a la persona a que ponga en practica
ciertas acciones propias de la cultura, creencias, condiciones y practicas, haciendo

las relaciones sociales, laborales, educativas y de salud complejas.

En los dltimos afios se ha visto que hay poca aceptacibn de métodos de
planificacion familiar sobre todo en el area rural, especialmente en las comunidades
mas postergadas que estan ligadas a limitar el acceso a los usuarios hacia los

métodos de planificacion familiar, teniendo las siguientes consecuencias: familias
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numerosas y la problemética de escasez de recursos econémicos, alimentarios y

analfabetismo (1).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION
Es una investigacion con enfoque cuantitativo, porque es un procedimiento de
decision que sefala, entre los diferentes factores y métodos de planificacion familiar,
el método elegido por cada una de las pacientes inscritas en el programa, utilizando
magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas del campo

de la estadistica para llegar a generalizar todo el estudio.

De tipo descriptivo, ya que se recolectaron datos de expedientes clinicos lo cual
permitié identificar los factores epidemiologicos que conllevan a la eleccidén de un
método anticonceptivo por parte de las pacientes, y comparar esos datos con
variables e indicadores. Asi también, porque se dedujo las circunstancias bajo las
cuales las mujeres fundamentan su decision al elegir el método anticonceptivo con

el cual planifican, haciendo uso de los datos en los expedientes clinicos.

De corte transversal, porque las mediciones de las variables se realizaron en una

sola ocasion, durante el tiempo que durd la investigacion.

Es observacional, ya que las investigadoras no manipularon las variables,

solamente se limitaron a recolectar la informacion.

B. SUJETOS Y OBJETO DE ESTUDIO
1. Unidad de analisis, poblacion y muestra
Unidad de andlisis: Expedientes clinicos de la consulta externa de usuarias que
estan inscritas en el Programa de Planificacién familiar que consultaron en la Unidad
de Salud Intermedia de San Antonio del Monte, en el periodo de junio a diciembre
de 2021.

Poblacién: Pacientes inscritas en el Programa de Planificacion familiar que

consultaron en la Unidad de Salud Intermedia de San Antonio del Monte.

Universo: 392 mujeres de 18 a 35 afios de edad en la Unidad de Salud Intermedia
de San Antonio del Monte en el periodo de junio a diciembre de 2021 inscritas en el

programa de planificacion familiar
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Muestra: Para obtener el tamafio de la muestra se calculd, en base al nimero total

de pacientes inscritas en el Programa de Planificacion familiar en la Unidad de Salud

Intermedia de San Antonio del Monte, en el periodo de junio a diciembre de 2021,

por medio del programa OpenEpi; con una muestra de 195; un margen de error del

5% y nivel de confiabilidad del 95% (ver anexo 6).

El objeto de estudio es identificar los factores determinantes en la eleccion de

métodos anticonceptivos de esta poblacion, aplicando los criterios de inclusion y de

exclusion para seleccionar la muestra:

Criterios de Inclusion:

Mujeres inscritas en el programa de planificacion familiar en la Unidad de Salud

Intermedia de San Antonio del Monte.

Con edad entre los 18 y 35 afios
En el periodo de junio a diciembre de 2021
Que hayan sido evaluadas por médico o enfermera

Control de planificacion de primera vez o subsecuente

Criterios de Exclusion:

Mujeres:

Menores de edad, o mayor a los 35 afios de edad
Que hayan sido evaluadas por promotor de salud de manera extramural
Mujeres con alguna enfermedad cronica

En periodo distinto a junio — diciembre 2021
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2. Variables e indicadores

Tema: Factores determinantes en la eleccién de métodos anticonceptivos en usuarias de 18-35 afios de edad del programa de planificacion familiar en la Unidad de Salud Intermedia

San Antonio del Monte en el periodo de junio - diciembre de 2021

Enunciado del problema: ¢Cuéles son los principales factores de determinantes en la eleccion de métodos anticonceptivos en usuarias de 18-35 afios de edad del programa de

planificacion familiar en la Unidad de Salud Intermedia de San Antonio del Monte en el periodo de junio - diciembre de 20217

Objetivo general: Identificar los principales factores de determinantes en la eleccién de métodos anticonceptivos en usuarias de 18-35 afios de edad del programa de planificacién

familiar en la Unidad de Salud Intermedia de San Antonio del Monte en el periodo de junio - diciembre de 2021

Objetivos Unidades de Variables Operacionalizacion de Indicadores Escala de Tipo de Técnicas a Tipos de
especificos anélisis variables medicién variable utilizar instrumentos
a utilizar

Determinar los | SIMMOW vy | Factores Revisién del expediente | Factores culturales Nominal Cualitativa Observacion | Veranexo 7, 8
principales factores | expediente influyentes clinico y la hoja de | Factores sociales de datos y9
que influyen en la | clinico inscripcién/control de PF, | Factores econémicos
eleccion de métodos en la cual se encuentra el | Factores demogréficos
anticonceptivos método utilizado, tiempo

de uso y motivo de

eleccion, con el fin de

reconocer los factores mas

influyentes
Reconocer los | SIMMOW vy | Método Se utilizard la hoja de | Orales Nominal Cualitativa Observacion | Veranexo 7.8
métodos expediente anticoncepti | inscripcion /control de PF | Inyectables de datos y9
anticonceptivos clinico VO para obtener la frecuencia | Implante
mayormente de utilizacion de cada | Dispositivo intrauterino
utilizados método anticonceptivo
Identificar los | SIMMOW vy | Factores Se utilizara el expediente | 1.Edad en afios 1.Raz6n Cuantitativa | Observaciéon | Ver anexo 7, 8
factores expediente epidemiolégi | clinico y la hoja de | 2.Paridad 2.Razb6n Cuantitativa | de datos y9
epidemioldgicos que | clinico cos inscripcion  /control  de | 3.Domicilio urbano / rural 3.Nominal Cualitativa
influyen en la mujeres en PF. dicotémica

eleccion del método
anticonceptivo




C. TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS

1. Técnicas y procedimientos para recopilar la informacion
La recoleccion de datos se hizo en base a la técnica de observacion. La recopilacion
de los datos se realiz6 a través del SIMMOW vy la revision de expedientes clinicos,
tomando en cuenta aquellas circunstancias por las cuales las pacientes eligieron un

método de planificacion familiar; y considerando los factores epidemioldgicos.

2. Instrumento de registro y medicion
El instrumento que se utilizo es una lista de cotejo, (anexo 7, Tabla 1) la cual ha sido
realizada en base al formulario de registro de pacientes inscritas en el programa de

planificacion familiar.

Se hizo uso de la tabla 1 como instrumento de registro, donde se vacio la
informacion para dar respuesta a los objetivos planteados.

Para llevar un orden y control de la informacion, se inicié con escribir el nUmero de
expediente, con esto se guarda y respeta el anonimato de la usuaria. Luego el
tiempo en meses de uso del método, numero de hijos (paridad), edad en afios
cumplidos, tipo de método, factor de eleccidbn de uso, y se finaliza con éarea

geografica.

3. Aspectos éticos de la investigacion
La ética debe fue aplicada en todas las etapas de la investigacion, desde la

planificacion y realizacion, hasta la recopilacion de informacion y defensa.

Lo primero que se debe hacer antes de disefar un estudio es considerar los posibles
costos y beneficios de la investigacion. Se deben seguir ciertas normas éticas para
lograr una investigacion transparente; como evitar el riesgo de dafar
considerablemente a las personas, al medio ambiente o a la propiedad, o el no
utilizar el engafio en las personas que participan y siempre obtener el
consentimiento informado de todos los involucrados en el estudio, preservando la
confidencialidad y privacidad, cuando son estudios tipo cuestionarios.

Para la presente investigacion se solicitd y obtuvo el permiso de la directora de la
Unidad de Salud, para hacer uso de los expedientes clinicos.



Uno de los puntos que mas se tomaron en cuenta en esta investigacion es que no
se incluyeron menores de edad, por ser un grupo vulnerable y de consideracion mas
estricta. Ademés, en todo momento se mantuvo la confidencialidad y el resguardo
e integridad de la informacion que se extrajo de dicha base; también, es importante
mencionar que los datos obtenidos se almacenaron de manera anénima, brindando
un namero correlativo a cada paciente con el fin de no revelar datos de identificacion
del paciente; es decir, que no se reveld su nombre, direccidn y su situacion personal,

ni seran utilizados estos datos con fines diferentes a los del estudio de investigacion.

Ademas, se vel6 por el cumplimiento de los demas principios éticos basados en el
informe Belmont, como no maleficencia en el cual no se caus6 ningun dafio a los
pacientes por medio de la informacion recolectada; y el principio de justicia, tomando
en cuenta a todos los pacientes que cumplen los criterios de inclusion sin dejar a un

lado a ningun participante.

4. Conflicto de intereses
No existe conflicto de intereses entre los autores y la institucion.
Los investigadores financiaron los costos materiales de la investigacion, asi como

la redaccién de informes.

5. Estrategia de utilizacién de resultados
Los resultados de este estudio se utilizardn para brindar herramientas al personal
sanitario nacional en especifico al Programa de planificaciéon familiar. Como
producto de esta investigacion se realizara un articulo cientifico, el cual pondra al
alcance de muchas personas el resultado del estudio, lo cual contribuira al

crecimiento de conocimiento de la poblacién salvadorefia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

A. ANALISIS DESCRIPTIVO
Se presenta la informacion recolectada mediante la revision de expedientes clinicos
y el SIMMOW; instrumento con el cual se realizé posteriormente una descripcion
del comportamiento de las variables e indicadores incluidos en la investigacion. (ver

anexo 7).

1. Principales factores que influyen en la eleccién de métodos anticonceptivos

En la tabla 1, se observan las frecuencias y su respectivo factor que influye en la

eleccion de método anticonceptivo.

Tabla 1: Principales factores que influyen en la elecciéon de métodos
anticonceptivos, y sus respectivas frecuencias con porcentaje

Factores Frecuencia Porcentaje
Factores culturales 125 64%
Factores sociales 32 17%
Factores econdmicos 8 4%
Factores demogréficos 30 15%
Total 195 100%

Fuente: elaboracion propia

Andlisis: En la figura 1 se observa que el 4% de la poblacién estudiada elige un
método anticonceptivo por factores econémicos, mientras que un 15% lo elige por
factores demograficos, un 17% por factores sociales, siendo el factor mas influyente

el cultural con un 64% de la poblacion.
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Inyectable ACOS DIU Implanon Condones

m [nyectable

= ACOS

= DIU
Implanon

Condones

Fuente: elaboracion propia

Analisis: En el grafico 1 se identific6 que un 20% de las pacientes utilizan los ACOS,

mientras que un 21% utilizan el Implante intradérmico, siendo el método mas

predominante y utilizado la inyeccién trimensual, con un 50% de pacientes. El 9%

restante se divide en un 6% de pacientes que utilizan el DIU y un 3% de pacientes

que utilizan condones masculinos o femeninos.
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3. Factores epidemiolégicos que influyen en la eleccion de métodos

anticonceptivos

FACTORES EPIDEMIOLQGICOS QUE INFLUYEN EN LA
ELECCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

18
16
14
12
10

INYECTABLE ACOS IMPLANTE DIU CONDONES

o N B OO

HPORMIEDAD = DOMICILIO URBANO DOMICILIO RURAL POR MI PARIDAD

Fuente: elaboracion propia

Andlisis: El resultado de los factores epidemiologicos por los cuales las pacientes
eligieron un método anticonceptivo, como se representa en la grafica, 16 de las
pacientes del total de la muestra eligieron el método inyectable y 16 el implante,
tomando en cuenta el domicilio donde residen, ya sea por vivir lejos, en su mayoria
en el area rural o por falta de dinero para asistir al centro de salud. En cuanto al uso
del DUI, fue elegido por 5 pacientes, y ACOS y condones femeninos y/o masculinos,
1 paciente respectivamente. Por la edad, 2 pacientes eligieron inyectable, 2
condones femeninos y/o masculinoy 1 el DUI. Y, por ultimo, por su paridad (nulipara
o multipara) 2 pacientes eligieron inyectable, 1 ACOS y 1 DIU. Siendo asi, que del
100% de las pacientes, solo un 23% ha tomado en cuenta uno de los tres factores
epidemiologicos antes mencionados para la eleccion del método anticonceptivo;
siendo el domicilio (urbano o rural) el que obtuvo el mayor porcentaje, 18%; la edad
3% y paridad 2%.
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B. DISCUSION DE RESULTADOS
Durante la realizacidn de la presente investigacion se revisaron 195 expedientes de
mujeres inscritas en el programa de planificacion familiar de la USI San Antonio del
Monte, Sonsonate en donde se buscé cuéles factores influian al momento de la
eleccion de un método anticonceptivo, se verificd que los factores mas comunes

fueron los factores sociales, culturales, demograficos y economicos.

Se encontré que el factor mas predominante fue el cultural con un 64% de la
poblacién, dentro de los cuales los motivos son regidos por situaciones religiosas,
costumbres de la comunidad o de la familia, por lo que la paciente opta por la
participacion en la planificacion familiar y su debido método anticonceptivo, mientras
gue en otras investigaciones como la realizada por la Universidad Nacional de
Cordoba, titulada “Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y conductas de
salud sexual y reproductiva de las mujeres del Hospital Materno Provincial de
Cdrdoba” se comprobé que del total de mujeres encuestadas solamente el 21%
logro terminar la educacion primaria, el 13% secundaria el 56% restante abandono
los estudios, por lo que tal vez hace falta educacion para lograr cambiar o adoptar
culturalmente una conducta de responsabilidad en cuanto a la planificacion familiar
asi mismo comprobd que la cultura, el género, la situacién socioeconémicay la falta
de educacion sexual condicionan a las mujeres a interpretar y comprender la
importancia de tomar decisiones y desarrollar una conciencia de la responsabilidad
y compromiso de cambiar la conducta sexual para mejorar la calidad de vida familiar

y su salud.

Es importante mencionar que de los 195 expedientes que se investigaron el método
anticonceptivo mas elegido fue el inyectable con un 50%, seguido del Implanon con
21%, ACOS con un 20%, el DIU con un 6%, condones femeninos y/o masculino un
3%. A diferencia del estudio realizado en 2014 por la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) de Indicadores Mdltiples por el Instituto Nacional de Salud (INS) y The United
Nations Children's Fund (UNICEF) donde se encuestaron 6,560 mujeres de 18-49
afios de diferentes zonas del pais, en este estudio el método mas utilizado fue la

esterilizacion con 37%, seguido de los inyectables con un 20%, ACOS 4%,
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condones 3.9%, DIU 2.2% y el Implanon 1.1%. Podemos concluir que los
inyectables, los ACOS y el DIU son métodos anticonceptivos que a pesar del tiempo

siguen siendo de los mas elegidos por las mujeres al momento de planificar.

Asimismo, en una investigacion realizada por la Universidad Nacional de Cordoba,
titulada “Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y conductas de salud
sexual y reproductiva de las mujeres del Hospital Materno Provincial de Cérdoba”,
en el afio 2006; en donde sobre un total de 104 mujeres encuestadas, el rango de
edad con en el que las mujeres deciden planificar oscilé entre 22 y 34 afios; de las
cuales las 104 eran multiparas; y en ninguna de ellas el sitio domiciliar fue factor
determinante en su eleccién, sino més bien la cultura, el nivel socioeconémico y la
falta de educacion sexual (7). A diferencia de la presente investigacion, en donde
de 195 pacientes, unicamente el 3% de las participantes han tomado en cuenta la
edad para la eleccion del método, siendo un total de 5 mujeres; 2% la paridad, con
un total de 4 mujeres; y un total de 39 mujeres que tomaron en cuenta su domicilio;
en su mayoria, por vivir en areas rurales en donde el abastecimiento del método
debe ser brindado por el promotor de salud; lo que corresponde al 20% del total, de

los cuales no se tienen datos contributorios y comparativos en otra investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

1. Los principales factores influyentes en la eleccibon de métodos
anticonceptivos en las mujeres de 18 a 35 afos de edad que residen en San
Antonio del Monte, son los factores culturales, tales como la religion, las
costumbres, creencias y tradiciones de la comunidad o familia; y los factores
sociales, donde se incluye la influencia del entorno o circulo social sobre la
paciente.

2. Lainyeccion trimestral, el Implanon y los anticonceptivos orales combinados,
resultaron ser los métodos anticonceptivos que con mayor frecuencia son
utilizados por la poblacion estudiada.

3. El domicilio es el factor con mayor influencia sobre la toma de decisiones de
las pacientes; ya que el residir en un &rea rural impide, en la mayoria de los
casos, que las mujeres puedan asistir al establecimiento de salud, lo que
reduce sus opciones para planificar a los métodos que pueden ser

abastecidos por un promotor de salud.

B. RECOMENDACIONES

- Capacitar al cien por ciento del personal médico y de enfermeria para la
colocacién de DIU e Implanon.

- Brindar charlas en establecimiento de salud como minimo una vez al mes
sobre la planificacion familiar y sus beneficios, haciendo énfasis en los
diferentes métodos disponibles, como se usan y cudles son sus efectos, de
forma clara, precisa y concreta, con el objetivo de educar a la poblacién y
esclarecer dudas sobre los mismos.

- Garantizar la oferta de un método anticonceptivo al cien por ciento de las
mujeres en edad reproductiva por parte del personal de salud, asi como el
que se brinde una consejeria completa sobre la importancia de la
planificacion familiar a cada usuaria

- Capacitar a los promotores de salud para que puedan educar a la poblacion

de su comunidad sobre la planificacion familiar.

35



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1.

Shirley Stefany Le6n Palacios. Costumbres que influyen en la eleccion de
métodos anticonceptivos en usuarias de planificacién familiar del C. S. San
Fernando, Lima — 2005 [tesis de pregrado] Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Facultad de Medicina Humana 2005. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/1148/Leon

ps.pdf?sequence=1&isAllowed=y

WHO | World Health Organization [Internet]. Planificacion familiar |
Noviembre, 2020 | [consultado el 12 mayo de 2022]

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-

contraception

Asociacion Demografica Salvadorefia | Encuesta Nacional de Salud Familiar
- FESAL 85 | Septiembre, 2004 | [Internet]. [consultado el 12 mayo de 2022].
Disponible en: hitps://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR15/FR15.pdf

Unicef, Gobierno de El Salvador y INS | Encuesta Nacional de Salud de

Indicadores Multiples por Conglomerados | [Internet] | El Salvador: INS; 2014
[consultado 12 may de 2022] | Disponible en: http://ins.salud.gob.sv/wp-
content/uploads/2017/11/Encuesta_MICS.pdf

Ministerio de Salud de El Salvador | Lineamientos técnicos para la provision

de servicios de anticoncepcion | Agosto, 2016 | [Internet]. [consultado 12
mayo de 2022]. Disponible en:

http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/lineamientos/Lineamientos tecnicos

para la provision de servicios de anticoncepcion.pdf

Gonzélez Electra A., Breme Perrine, Gonzalez Daniela A, Molina Temistocles
G, Leal Ingrid F.. Determinantes en la eleccibn de anticonceptivos en
adolescentes consultantes en un centro de atencion de salud sexual y
reproductiva. Rev. chil. obstet. ginecol. [Internet]. 2017 Dic [consultado el 12
mayo de 2022] ; 82( 6 ). 692-705. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262017000600692.

36


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/1148/Leon_ps.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/1148/Leon_ps.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR15/FR15.pdf
http://ins.salud.gob.sv/wp-content/uploads/2017/11/Encuesta_MICS.pdf
http://ins.salud.gob.sv/wp-content/uploads/2017/11/Encuesta_MICS.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/Lineamientos_tecnicos_para_la_provision_de_servicios_de_anticoncepcion.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/Lineamientos_tecnicos_para_la_provision_de_servicios_de_anticoncepcion.pdf
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262017000600692

7. Maiztegui Laura Carolina | Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y
conductas de salud sexual y reproductiva de las mujeres del Hospital Materno
Provincial de Cérdoba, 2006 | [Tesis de pregrado]. Universidad Nacional de
Cérdoba. [consultado el 12 de mayo de 2022]. Disponible en:
http://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/maiztequi_laura_c.pdf

8. INEGI [Instituto Nacional de Estadistica y Geografia] (2014) | Encuesta

Nacional de la Dinamica Demografica, Meéxico | Disponible en:

https://www.ineqi.org.mx/programas/enadid/2014/

9. Ponce de Leon R, Ewerling F, Jacob S, Silveira M, Sanhueza A, Moazzam A,
Becerra-Posada M, Coll C, Hellwig F, Victora C, Barros A. Contraceptive use
in Latin America and the Caribbean with a focus on long-acting reversible
contraceptives: prevalence and inequalities in 23 countries. Lancet Global
Health [internet]. 2019 [consultado 12 de mayo de 2022]; volumen 7.
Disponible en: https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-
109X(18)30481-9/fulltext

10.Pan American Health Organization. La gran disparidad en el acceso a

métodos anticonceptivos refleja inequidades sociales en los paises de
América Latina y el Caribe [Internet]. Paho.org. [citado el 12 de mayo de

2022]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/25-1-2019-gran-

disparidad-acceso-metodos-anticonceptivos-refleja-inequidades-sociales

11. Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe CEPAL. Objetivos de
Desarrollo del Milenio [Internet]. Cepal.org. [citado el 12 de mayo de 2022].

Disponible en: https://www.cepal.org/es/temas/objetivos-desarrollo-milenio-

odm
12. Anticoncepcion [Internet]. Who.int. [citado el 12 de mayo de 2022].

Disponible en: https://www.who.int/es/health-topics/contraception#tab=tab 1

13.Métodos Anticonceptivos: Sin Hijos Por Eleccién, Método Anticonceptivo,
Historia de La Anticoncepcion, Pildora del Dia Después. Books LLC, Wiki
Series; 2011. |[citado el 12 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://kidshealth.org/es/teens/bc-chart.html

37


http://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/maiztegui_laura_c.pdf
https://www.inegi.org.mx/programas/enadid/2014/
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(18)30481-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(18)30481-9/fulltext
https://www.paho.org/es/noticias/25-1-2019-gran-disparidad-acceso-metodos-anticonceptivos-refleja-inequidades-sociales
https://www.paho.org/es/noticias/25-1-2019-gran-disparidad-acceso-metodos-anticonceptivos-refleja-inequidades-sociales
https://www.cepal.org/es/temas/objetivos-desarrollo-milenio-odm
https://www.cepal.org/es/temas/objetivos-desarrollo-milenio-odm
https://www.who.int/es/health-topics/contraception#tab=tab_1
https://kidshealth.org/es/teens/bc-chart.html

14.Introduccién a la anticoncepcion. Manual MSD version para publico
general.[internet] [citado el 12 de mayo de 2022]. Disponible en:

https://www.msdmanuals.com/es/hogar/saludfemenina/planificaci%C3%B3n

-familiar
15. Planificacion familiar. Semergen [Internet]. 2001 [citado el 15 de marzo de

2022];27(1):38-9. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/family-planning-contraception

16. Williams ginecologia - 3. edicion. [Libro Online]: McGraw-Hill; 2017. Capitulo
5 Métodos anticonceptivos y esterilizacion; [citado el 12 de mayo de 2022].
pagina 132 Disponible en: hitps://www.mheducation.es/williams-ginecologia-
978145625664 7-spain

17. WHO | World Health Organization | [Internet] | Criterios médicos de

elegibilidad para el uso de anticonceptivos; 5 edicion 2015 | [consultado el 12
de mayo de 2022]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/20016/WHO RHR_15.07_sp
a.pdf;jsessionid=809EA216C1C8CA7014860A614764D8007?sequence=1

18.WHO | World Health Organization | [Internet] | Rueda con los criterios

meédicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos; 2015| [consultado el
12 de mayo de 2022]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/249592/9789243549255-

spa.pdf?sequence=1

19.Juan Antonio Chay Sacaydn | Universidad de San Carlos de Guatemala |
“Principales factores que influyen en el bajo rendimiento de los estudiantes
en las areas de Matematicas y comunicacion y lenguaje”; pagina 15,
Mazatenango, Octubre 2016 | [Internet] | Disponible en:
http://www.repositorio.usac.edu.gt/6082/1/TESINA%20Principales%20Facto
res%20que%20Influyen%20en%20el%20bajo%20rendimiento%20de%20lo
s%20estudiantes%20del%20Instituto%20.pdf

20.Maria Visitacion Sanchén Macias; Salud Publica y Atencion Primaria de

Salud; Factores determinantes de la Salud [consultado el 12 de mayo de
2022]. Disponible en:

38


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/saludfemenina/planificaci%C3%B3n-familiar
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/saludfemenina/planificaci%C3%B3n-familiar
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.mheducation.es/williams-ginecologia-9781456256647-spain
https://www.mheducation.es/williams-ginecologia-9781456256647-spain
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/20016/WHO_RHR_15.07_spa.pdf;jsessionid=809EA216C1C8CA7014860A614764D800?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/20016/WHO_RHR_15.07_spa.pdf;jsessionid=809EA216C1C8CA7014860A614764D800?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/249592/9789243549255-spa.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/249592/9789243549255-spa.pdf?sequence=1
http://www.repositorio.usac.edu.gt/6082/1/TESINA%20Principales%20Factores%20que%20Influyen%20en%20el%20bajo%20rendimiento%20de%20los%20estudiantes%20del%20Instituto%20.pdf
http://www.repositorio.usac.edu.gt/6082/1/TESINA%20Principales%20Factores%20que%20Influyen%20en%20el%20bajo%20rendimiento%20de%20los%20estudiantes%20del%20Instituto%20.pdf
http://www.repositorio.usac.edu.gt/6082/1/TESINA%20Principales%20Factores%20que%20Influyen%20en%20el%20bajo%20rendimiento%20de%20los%20estudiantes%20del%20Instituto%20.pdf

https://ocw.unican.es/pluginfile.php/965/course/section/1088/2.1 factores d

eterminantes salud.pdf
21.Ministerio de Salud; Instituto Nacional de Salud; San Salvador, El Salvador,

2018 | Factores relacionados al uso de anticoncepcion para la prevencion de

embarazos durante la adolescencia en UCSF y centros escolares publicos,

San Salvador, 2017 | [consultado el 12 de mayo de 2022]. Disponible en:
22. http://ins.salud.gob.sv/wp-content/uploads/2019/03/Factores-que-influyen-

en-el-uso-de-anticoncepcion.pdf

39


https://ocw.unican.es/pluginfile.php/965/course/section/1088/2.1_factores_determinantes_salud.pdf
https://ocw.unican.es/pluginfile.php/965/course/section/1088/2.1_factores_determinantes_salud.pdf
http://ins.salud.gob.sv/wp-content/uploads/2019/03/Factores-que-influyen-en-el-uso-de-anticoncepcion.pdf
http://ins.salud.gob.sv/wp-content/uploads/2019/03/Factores-que-influyen-en-el-uso-de-anticoncepcion.pdf

ANEXOS

ANEXO 1

oA

Lo¢

UMy

40



ANEXO 1.1

41



ANEXO 2

Mecanismos de accion y eficacia de los métodos anticonceptivos

Método

Anticonceptivos
orales

combinados
(AOC) 0] «la
pildora»

Pildoras con

progestageno solo
0 «la minipildora

Implantes

Inyectables con
progestageno solo

Inyectables
mensuales 0
anticonceptivos
inyectables
combinados (AIC)
Parche
anticonceptivo
combinado y anillo
vaginal
anticonceptivo
combinado (AVC)
Dispositivo
intrauterino (DIV):
de cobre

Como funciona

Evita la liberacion de
6vulos de los
ovarios (ovulacion)

Espesa el moco
cervical impidiendo
la union de los
espermatozoides
con el 6vulo y evita
la ovulacion
Espesa el moco
cervical impidiendo
la union de los
espermatozoides
con el 6vulo y evita
la ovulacion
Espesa el moco
cervical impidiendo
la unién de los
espermatozoides
con el 6vulo y evita
la ovulacion

Evita la liberacién de
ovulos de los
ovarios (ovulacion)

Evita la liberacion de
ovulos de los
ovarios (ovulacion)

El cobre dafa los
espermatozoides e
impide que se unan
con el évulo

Eficacia:
embarazos por
cada 100 mujeres
en un afio cuando
se usa de forma
constante y
correcta

0,3

0,3

0,1

0,24

0,05

0,3 (para el parche)
0,3 (para el anillo
vaginal)

0,6

Eficacia:
embarazos por
cada 100 mujeres
en un afio cuando
se usa de forma
habitual

0,1

7 (para el parche)
7 (para el anillo
vaginal)

0,8
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Dispositivo
intrauterino  (DIU)
de levonorgestrel

Preservativo
masculino

Preservativo
femenino

Esterilizacion
masculina
(vasectomia)

Esterilizacion
femenina (ligadura
de trompas o
salpingoclasia)
Método de la
amenorrea de la
lactancia (MELA)
Método de los dias
fijos

Método de la
temperatura
corporal
(TCB)

basal

Método de los dos
dias

Método
sintotérmico

Espesa el moco
cervical impidiendo
la union de los
espermatozoides y
el évulo

Forma una barrera
que impide la uniéon
de los
espermatozoides
con el 6vulo

Forma una barrera
que impide la uniéon
de los
espermatozoides
con el 6vulo

Se bloquea el paso
de los
espermatozoides al
semen eyaculado
Se impide el paso a
los 6vulos para su
union con los
espermatozoides
Evita la liberacion de
Ovulos de los
ovarios (ovulacion)
Impide el embarazo
si se evita el sexo
vaginal sin
proteccion durante
los dias mas fértiles
Impide el embarazo
si se evita el sexo
vaginal sin
protecciéon durante
los dias fértiles
Impide el embarazo
si se evita el sexo
vaginal sin
proteccion durante
los dias mas fértiles

Impide el embarazo
si se evita el sexo
vaginal sin
proteccion durante
los dias mas fértiles

0,5

0,1

0,5

0,9 (en seis meses)

5

No se dispone de
tasas de eficacia

fiables

<1

0,7

13

21

0,15

0,5

2 (en seis meses)

12

14
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Pildoras

anticonceptivas de
urgencia (30 mg de
acetato de
ulipristal o 1,5 mg
de levonorgestrel)

Método del
calendario 0
método del ritmo

Marcha atras (coito
interrumpido)

Impide o retrasa la
liberacion de ovulos
de los ovarios. Las
pildoras se toman
para prevenir el
embarazo hasta 5
dias después de

tener relaciones
sexuales sin
proteccion

La pareja impide el
embarazo evitando
el sexo vaginal sin
proteccién entre el
primery el dltimo dia
fértiles  estimados,
bien absteniéndose
o utilizando un

preservativo
Se trata de evitar
que los

espermatozoides
entren al cuerpo de
la mujer, evitando
asi la fecundacion

<1 para las pildoras
anticonceptivas de
urgencia con
acetato de ulipristal
1 para las que
contienen
progestageno solo
2 para las
combinadas que
contienen estrogeno
y progestageno

No se dispone de
tasas de eficacia
fiables

15

20

(2) WHO | World Health Organization [Internet]. Planificacion familiar | Noviembre, 2020
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ANEXO 3

Métodos de primer tipo Dispositivo intrauterino
Implantes de progestageno
Técnicas de esterilizacion

Métodos de segundo tipo  Métodos por combinacién hormonal
Anticonceptivos con progestagenos solos

Métodos de tercer tipo Preservativo de varon
Preservativo de mujer
Basados en el conocimiento de fechas de
fecundidad

Métodos de cuarto tipo Espermicidas

(16) Williams ginecologia - 3. edicion. McGraw-Hill; 2017. Capitulo 5

ANEXO 4

- : CON CRITERID
CATEGORIA CON CRITERIO CLINICO cLIiNICO LIMITADO
Use el método en cualquier ]
circunstancia |

" (Use el método)
En general, use el método

no estén disponibles o no sean
aceptados

Mo se debe usar el método

(17) World Health Organization | Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos; Quinta edicién 2015

(No use el método)

El uso del método generalmente
no se recomienda a menos que
otros métodos mas adecuados NO
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ANEXO 5

ANEXO 5.1

HIONYD s doany:
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(18)  WHO | World Health Organization | [Internet] | Rueda con los criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos; 2015
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ANEXO 5.2

A sumaum-nu\m¢ﬁgmmm¢m
S hay mucha probabilicad de epasicion 3 gonormea o damidia - 3.

Sl huto una erdermedad pévica nflamatona (E°1) anfonor, 1odos los métodos = 1, incdiudo of L
S s < 3 semanas, no estd anananando y no hay otros riesgos de TEY = 3.

S no eSS amamantando = 1.

S esde 3 2 < 6 samanas, no o5t amamantando y 1o hay otros Sciores de nesgo de TEV - 2; con
otros factores de riesgo de TEV » 3
0 Ses:Esemans y 20 esta asamantando - | R S < 15ogamios o da AC » 2. 5 2 15 ogariios 2 do ADUPACWC - 4.

N SHMmhwm-mhm-l. § B aumnprsect snfonas neasidgicos focles, como luces Mlaies.
| Sarefier 2 2dmona hepaiocekuar beTgNS) 0 a GrCnoma 5100 tiene 2ura y Sene < 35 afies ADCFALIANG, AC = 2, A0PS = 1.

mnmmlu-zasﬁmm-amot.
J 5 hay adenama, AC » 3; i hay carcinoma/hepatoma, AC = 34 T Bartitincos, Qramazesng, ocarbazepnz, fendana, pomcdana
L8, 1] " rpe m-?ummm
: :::mum;:iun-:tdm S JETA0s o loparnem NC - 2
cansidere caTher o un Meteda no hormond. ; : :‘:;"T'w""

Facksnes do rissgoc edad avanmada, tatwqutsmo, clabetrs, ENET 2.
Ripertenzicn, chesidad y dsipomias ConOCEas.

0 5 0o 3¢ ponds medr 12 presion anertd y ne hay histora de X _MCwl,
Sigertenaién, 5¢ pueton usyr todos [os meledas. Puede extar Y Siest e terapa astiretowral con EFY RVE 25V, LPYIY, DRV
sirada i pregion atenal Ssdica o dasidica v mmmg“:ﬂ.m-mm-l
e e e e S — 1ocos foa TAK | RAL Co métock m 1.
: ::-.cu-nuy:mmm-z.m FeE Fépls <x Corgetie
dependionies de InSLAN ¥ 1o dependientes de sl ;
S Sens dabet con compScaciares ¢ dabetes ~20 1 T i B ——

g dunacion, ADCPACIANG, AIC ~3M; AMPD, EN-NET » 3.

n—l--m-m ¥ 2 pars todcs los melodos (use el método)

fe4 aparatn repeaducter. crremozat *-h—iﬂ-ﬁ @ sty s bevignos en s Vs, IRCIi0as 125 qutsas
dsmenariea ¢ erdometrioss » histor de dabetes historia de -Md*ounﬂnl
n&‘ﬂ--*—-mq 4 > "gomo J

m“-m—nm--—-a“m—-wn 0Zdeh » semia ferzponea.

om‘ m:m&sn:qtd“m.bmwuw e
Otros: addinecentes » histors famdar S céncer de maima « historia Smiar de omboemboismo venosn (TEV) @ 2o 1esge eV
© chugia sis inavizackis profoegada ¢ iratarniento con ATINGSCOS jEwoepts |

;h'u_-mih-m-ﬁl-l :w-*u::.ﬂ_u.n
e recamendaciones, ¢l documenty emiese.

“Combinada” se refien: 2 & combinacien de etialestnadial y on progestagens.
AC: anSconoeptve impeciabie combinado AMPD (1M, 5C). acetal> de medrodprogesiercra de deposin,
Itramuscuy 0 suboutineo ADC: anfsiconceptve ol comdinado ADPS: aniconcepthvo onf con
progestigen sole AV ando mpingd combinads BIR-Ca: cisposites inftautering con cobre
DI-LNG: Shspositive intauterine Sheradar de levonorpestrel EN-MET: erantaty
de romdsterona ETE: elonogestal LNG lovonogestred PAC parche

anfdcoocegive combiradn

(18)  WHO | World Health Organization | [Internet] | Rueda con los criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos; 2015

47



ANEXO 5.3

© use el método en © E1uso del mitado generalmente no
cuakjuier circunstancia se recamignda a menas que otros
métodos mas adecuadas no estin

disponibles 0 o sean aceptadas

© En general, use el método © 1o se debe usar el método

Rueda con los criterios médicos de elegibilidad
de la OMS para el uso de anticonceptivos, 2015

Estos métodos no protegen contra i transmision de ITSMVIH. SI existe riesgo
de ITSVIH, se reconvenda & uso correcto y sistamatico de preservativos,

(18)  WHO | World Health Organization | [Internet] | Rueda con los criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos; 2015
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ANEXO 6

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(V):392

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%0)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamafo muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%0) Tamaio de la muestra
03%% 193
80% 116
o0%y 161
7% 215
090y 247
90 0%, 288
00 99%; 312
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z?_y ;s *(N-1)+p*(1-p)]

Fesultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

Open Epi | Internet | Disponible en: http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
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ANEXO 7

S=Social C=Cultural D= Demografico E= Econdmico

Tabla 1: Métodos anticonceptivos utilizados en UDSI San Antonio del Monte

EXPEDIEN | TIEMPO | # EDAD | METODO FACTORES DE FAC | AREA
TE DE USO | HIJO ELECCION TOR
S

370-2021 2 afos 3 25 Inyectable Comodidad C R

399-21 6 meses | 2 18 Inyectable Se me olvida tomar la R
pastilla

2027-20 5 afios 2 29 Inyectable Me funciona C U

351-20 9meses |1 19 Inyectable Se me olvidatomarla | C R
pastilla

249-20 9 meses | 2 22 Inyectable Mi vecina lo usa S U

1560-20 2 afos 3 25 Inyectable No veo regla C U

1325-21 3meses | 0 18 ACOS No me gustan las | C R
inyecciones

1496-20 3 afios 4 26 Inyectable Se me olvida | C R
tomarme la pastilla

1882-20 1 afio 2 22 Inyectable A mi hermana le |S U
funciona

1218-19 5 afos 2 24 ACOS No me gustan las | C U
agujas

236-18 2 afos 3 35 ACOS Engordo con los | C U
inyectables

2008-21 3 meses | 3 29 Inyectable Por mi edad D U

1787-20 2 afos 5 29 Inyectable Me queda lejos la | D R
unidad

168-21 6 meses |1 23 ACOS Engordo con los | C U
inyectables

119-17 3 afios 2 26 Inyectable La Iglesia lo acepta D U

1351-20 2 afos 1 20 Inyectable No me dan dolor de | C R
cabeza

123-16 2 afos 4 25 Inyectable Vivo lejos de Ila|D R
unidad

778-19 5 afios 3 27 Inyectable No tengo dinero para | E R
el bus
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640-17 2 afos 1 20 ACOS Si veo regla C U

396-2021 5 afios 3 29 Inyectable Sufro de migrafias C U

1572-21 6 meses | 3 31 ACOS No me gustan las | C R
agujas

1964-16 1 afio 2 30 Inyectable Vivo lejos D R

98-21 9meses |0 19 Inyectable Para que mi mama | S U
no sepa

1876-20 1 afio 1 23 Implante No tengo dinero para | E R
estar viniendo

2189-19 9 meses | 2 19 Inyectable Se me olvida | C R
tomarme la pastilla

1888-18 2 afos 0 18 Inyectable Me funciona C U

2606-19 1 afio 1 19 ACOS No me gustan las | C R
agujas

212-21 1 afo 3 32 Inyectable Ya no quiero més | S U
hijos

813-19 2 afos 2 25 Inyectable Por mi edad D U

1374-20 6 meses | 4 27 Inyectable Me queda lejos la | D R
unidad

1952-20 1 afio 2 26 Inyectable A veces no puedo | E R
venir por el dinero

1418-20 6 meses | 4 25 Inyectable No hay transporte | D R
donde vivo

1156-18 9meses | 3 29 ACOS No me gustan las | C R
agujas

2025-18 2 afios 1 24 Inyectable Vivo lejos D R

1343-17 2 afios 0 19 Inyectable Comodidad C U

1850-20 1 afio 4 25 Inyectable Mi pareja no sabe S U

1147-18 2 afos 1 23 Inyectable Se me olvida la|C U
pastilla

1864-17 1 afio 2 21 Inyectable Vivo lejos D U

1366-20 6 meses | 3 29 Inyectable Me la ponen de | S U
escondidas

185-17 9meses |1 19 Inyectable No gusta tomar |C U

pastillas
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1984-18 1 afio 2 20 Inyectable Se me olvida la|C R
pastilla

353-21 9 meses | 3 26 Inyectable Me funciona bien C R

1912-19 1 afio 0 18 Inyectable Comodidad C U

79-21 1 afo 2 30 ACOS No me gustan las | C R
agujas

1984-18 3 afios 1 21 Inyectable Solo ese conozco C R

649-17 1 afio 1 23 Inyectable Se me olvida la|C R
pastilla

1443-20 5 afios 3 33 ACOS Siempre lo he usado | C U

1556-20 1 afio 2 25 Inyectable Comodidad C U

1489-13 4 27 Inyectable Me funciona C R

1146-20 1 afio 0 22 ACOS No conozco otro C R

1414-19 9meses |1 23 Inyectable Es méas cédmodo C R

898-20 1 afio 1 24 ACOS No me gustan las | C U
agujas

356-21 3meses |0 19 Inyectable Me dijeron que no | S U
hay implante

1209-17 1 afio 4 28 Inyectable Vivo lejos D R

1128-20 5 afos 2 33 ACOS No me gustan las | C R
agujas

994-19 1 afio 22 Inyectable No hay otro S U

148-2021 6 meses |0 19 Condones M | No quiero pastillas C R

yF

615-21 5 afos 2 32 Inyectable No conozco otro C R

193-21 2 afios 0 20 Inyectable Vivo lejos D R

464-21 6 afios 4 30 Inyectable No habia implante S R

1903-20 1 afio 1 21 ACOS No me gustan las | C U
agujas

148-21 3 afios 2 19 Inyectable Me funciona U

783-20 3meses |1 23 Condones M | No quiero hormonas | C U

y F
06-2021 3 meses | 2 22 Inyectable Ese me ofrecieron S U
517-19 5 afios 4 26 ACOS Me funcionan C R
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345-19 9 afios 29 Inyectable No quiero otro C U

1874-20 6 meses 18 Inyectable Ese me ofrecié S U

1066-21 3 meses 19 Inyectable No quiero pastillas C U

77-20 1 afo 20 Inyectable Las pastilas me | C R
engordan

1738-18 3 afios 26 Implante No puedo venir a|E R
abastos

2138-18 1 afio 18 Inyectable Me funciona C R

1155-17 2 afos 23 DIU Me funciona C U

246-17 4 afios 32 Inyectable No me quiero | C U
esterilizar

1020-19 3 meses 23 Inyectable No siempre me dan | S R
permiso en el trabajo

1359-20 1 afio 28 Implante No puedo venir a|E R
abastos

485-17 2 afios 32 Inyectable Se me olvidan las | C U
pastillas

519-18 inscripci 22 ACOS Ese conozco C U

on

1645-18 3 afios 26 DIU Me queda lejos la | D R
unidad

452-18 3 meses 23 Inyectable Por mi trabajo S U

1684-21 1 afio 23 Inyectable Las pastilas me | C U
hacen dafio

367-21 3 meses 27 Inyectable A mi pareja no le | S R
gusta usar condén

2406-19 2 afios 24 Inyectable Me funciona C U

693-18 4 afios 29 Inyectable Los ACOS me | C R
engordan

921-2020 Inscripci 19 ACOS A mi pareja no le |C R

on gusta usar condén

2466-19 1 afio 24 Inyectable A mi pareja no le |S R
gustan las pastillas

247-20 9 meses 28 Inyectable Estoy lactando C R

88-17 5 afios 24 DIU Sufro de migrafias C U
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53-2021 Inscripci | 1 24 ACOS No quiero pastillas C U
on

260-18 2 afos 0 22 Inyectable No veo regla C U

140-18 5 afios 0 27 Inyectable Para ahorrar en | E R
viajes hasta aqui

478-18 1 afio 0 20 Implanon No me gustan las | C R
agujas

939-19 6 meses | 0 18 Inyectable No quiero pastillas C U

567-21 9meses |0 20 Inyectable No me gusta usar | C U
condon

1372-21 2 afos 2 28 Inyectable Los ACOS me dan | C U
migrafia

932-20 1 afio 1 19 Condones M | No puedo venir a los | D R

yF abastos

1318-20 5 afnos 2 28 Inyectable No hay transporte D R

459-21 4 meses |1 23 Inyectable No veo regla C R

578-21 2 afos 0 18 Inyectable No quiero pastillas C R

1182-20 5 afios 3 29 Inyectable Ese usa mi vecina S R

2533-19 2 afos 2 24 Inyectable No me dan sintomas | C U

738-21 1 afio 1 20 DIU Vivo lejos D R

678-21 1 afio 2 24 Inyectable No me funcionan las | C U
pastillas

979-21 3 afos 2 25 Inyectable No quiero otro C R

1599-19 6 afios 4 34 Inyectable Me funciona C U

2557-19 3 meses | 2 35 Inyectable Las pastillas me dan | C R
espinillas

1720-21 2 afios 1 23 ACOS No me gustan las | C U
agujas

2580-20 2 afos 1 24 Implante Vivo lejos D R

2513-19 1 afio 3 33 Inyectable Para que mi pareja | S R
no sepa

732-18 4 afios 2 32 Inyectable Se me olvidan las | C R
pastillas

1865-20 1 afio 2 25 ACOS Ese me ofrecieron S R
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112-21 3 afios 2 29 Inyectable Para que mi pareja | S R
no se dé cuenta

33-19 3 meses | 2 24 Inyectable Estoy lactando C U

123-20 2 afos 1 23 ACOS No conozco otro C R

1409-20 Inscripci | O 22 ACOS No quiero hijos D U

on

1972-18 3 afios 1 26 Inyectable No me gustan las | C U
pastillas

1196-20 3meses |1 22 ACOS Vivo cerca D U

373-18 5 afnos 2 26 ACOS No veo regla C U

224-18 6 afos 3 35 ACOS Me funciona C U

80-20 1 afio 0 22 ACOS Solo ese me | S U
ofrecieron

1366-21 6 meses |1 23 Inyectable No hay implante S U

1252-20 1 afio 0 22 ACOS No me gustan las | C R
agujas

1128-20 2 afos 3 35 ACOS Mucho duelen las | C R
inyecciones

291-21 1 afo 1 19 Inyectable Estoy lactando C U

964-19 3 meses | 2 22 ACOS No veo regla C R

1776-21 3 afios 3 28 ACOS Mi hermana los usa S R

100-19 1 afio 3 26 Inyectable Las pastillas me dan | C U
vomito

561-20 1 aflos 2 23 Inyectable No hay DIU S R

11-19 3 afos 2 25 Inyectable Mi pareja no sabe S U

493-18 1 mes 1 22 ACOS No quiero | C R
inyecciones

450-19 3 meses | 2 24 ACOS Me funcionan C R

1325-19 Inscripci | 1 20 Inyectable Ese me ofrecieron S U

on

1269-18 2 afios 2 25 Inyectable Mas facil C U

898-20 1 afio 2 24 Inyectable No veo regla C U

893-21 4 afios 3 30 Inyectable Me lo recomendaron | S U

2828-19 1 afio 2 28 Inyectable Més fécil C R
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1656-20 1 afo 2 21 ACOS No me gustan las | C R
inyecciones
1028-19 1 afio 2 25 Implante No me da sintomas C R
1031-21 2 afos 1 24 Implante No veo regla C R
1027-20 1 mes 3 28 Implante Estoy lactando C R
1023-18 1 afio 1 22 Implante Las pastillas me dan | C R
migrafa
567-18 3 afios 3 30 Implante Me funciona C U
532-20 2 afios 2 25 DIU Dura mas C U
534-20 3 afios 2 30 DIU Vivo lejos D R
531-20 Inscripci | 1 18 Implante No queremos wusar | S R
on condones
1277-21 3 afios 3 29 Implante Mas facil C
1503-19 2 afos 2 23 Implante Los demas me R
engordan
478-18 Inscripci | O 20 Implante Dura mas C R
on
966-20 Inscripci | O 18 Implante Mas facil C R
on
1651-21 1 mes 1 19 Implante Vivo lejos D R
1365-20 1 afio 2 25 Implante No quiero pastillas C U
3-18 1 afio 1 20 DIU Ese me ofrecieron S U
1987-19 2 afios 1 23 Implante Se me olvidan las | C R
pastillas
71-18 1 afio 2 24 Implante No me gustan las | C U
pastillas
1361-21 1 afio 1 18 DIU Comodidad C U
567-18 2 aflos 2 33 Implante Mas facil C R
456-18 1 afio 2 23 Implante El DIU mucho duele | C U
1772-21 1 mes 1 20 Implante No veo regla C R
867-21 1 afio 2 23 Implante Vivo lejos D R
610-21 2 afios 3 25 Implante Me funciona C R
944-18 1 mes 1 19 Implante Vivo lejos D R
33-21 2 afios 2 23 Implante No hay transporte D R
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1562-21 2 afos 4 27 Implante Se me olvidan las | C U
pastillas
985-19 1 afio 0 18 Implante Vivo lejos D R
897-20 3 afios 3 34 Implante Mas facil C U
1773-20 2 afios 2 23 DIU No hay transporte D R
1533-18 1 mes 0 18 Implante Mas facil C R
232-21 2 afos 1 23 Implante No quiero pastillas C U
1496-21 1 mes 0 18 Implante Ese me ofrecieron S U
1078-19 2 afos 1 26 Implante No quiero inyeccién C U
1079-19 1 afio 1 22 Implante Vivo lejos D R
433-21 2 afios 1 20 Implante Vivo lejos D R
924-21 2 afios 2 24 Implante No puedo venir a|E R
traer pastillas
456-21 1 afio 1 21 DIU No quiero mas hijos | D R
ahorita
468-21 2 afos 2 30 Implante No me da sintomas C R
456-20 1 afio 2 26 Implante Vivo lejos D R
294-21 2 afios 1 20 DIU Por mi edad D R
524-18 2 aflos 2 31 Implante Mas facil C R
4160-19 6 meses | 2 27 DIU Vivo lejos D R
247-18 1 mes 1 24 Implante Vivo lejos D R
1013-21 1 afio 1 21 Implante No tengo dinero para | E R
venir a los abastos
660-21 2 afios 2 30 Implante Vivo lejos D R
214-18 3 afios 1 20 Condones Soy muy joven para | D R
yF usar hormonas
16723-17 4 afios 1 25 Condones Los deméas me quitan | C R
yF la regla
10155-18 3meses |0 18 Condones Soy muy joven para | D R
yF usar hormonas
9119-19 2 afos 3 34 Inyectable Me funciona C U
7861-19 1 afio 2 20 Inyectable No veo regla C R
1773-20 4 afios 1 34 ACOS Mas facil C R

57




4220-20 1 afio 35 ACOS Comodidad

1907-17 3 meses 21 Inyectable Porque mi pareja no
sabe

1907-18 4 meses 20 Inyectable Los ACOS me
engordan

1620-20 Inscripci 20 Inyectable No quiero  usar

on condén

688-17 1 afo 18 ACOS La inyeccién me baja
la presion

1285-16 3 afios 27 ACOS Comodidad

1760-19 5 afios 30 ACOS Més fécil

1617-20 1 afo 23 ACOS Me dan miedo las
agujas

Fuente: Estudiantes de la facultad de Medicina de la Universidad Evangélica de El
Salvador: integrantes de grupo 25 de investigacion; 2022
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ANEXO 8
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a0 [] Jakos PESO PA

METODO UTIUZADS TEMPODEUSO

TUITOMIA Y
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DOLOR EN EL ABDOMEY, PECHO O ERAZO
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INFLAMACION O DOLOR TNUSUAL EN LA PIERNA
ICOLOR AMARILLENTO 2N LA PIEL
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F128RE Y/0 ESCALOFRICS SIN CAUSA APARENTE
SINTOMAS GRIPALES: DOLOR MUSCULAR, FATIGA

ERERREEE

BEEEEEEE
e e

. ST W e

LCONTIUA 0N EL METODO? [:] D CAMBIA A:
MOTIVO DE CAMBIOD ELECCION :
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LTOMA DE PAP? ﬁ [fj '

10 02 consucra: | conmoLonar [ morsiowo [ rauaoewérono [
INDICACIONES

ofa MES ARD
FECHA PROXIMA VISITA:

NOMBAE DE RESPONSABLE
CONTROUNORMAL: ES tacel €9 e cund 1 Uudra Uasds e masers regular el métada d panifcacn famtar o presests marktidad veceds cn e,

CONTFOLFOR. . eord crmgtdenads cuarda b Lnuara carsaite g
104D (M) gor morided a500ads M metods Ll2ads, que compromets U estado de s34 i base 2
HORBRIDAD (M): o ducern en fa Gida de Atenvaién n Panficacén Familar

mm St entenderd coma OId 2auels 61 cut hh mywewlwmawmvmunicmmmm«wmmw.
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