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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propdésito determinar la relacion de los
factores socioculturales y el uso de los métodos anticonceptivos, en las
usuarias de 15 a 25 afios de edad de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
(UCSF) de Santo Tomas, departamento de San Salvador, en el periodo de
Marzo a Noviembre del 2014.

En relacion a los métodos de planificacion familiar, se encuentran los métodos
temporales estos son convenientes para las mujeres que quieren esperar,
espaciar o limitar los embarazos, es decir que el objetivo principal es servir
durante un periodo especifico de tiempo, una vez suspendido el uso, existe la

posibilidad de embarazo.

En este documento se presenta la planificacién, ejecucién y resultados de la

investigacion y se ha organizado en capitulos que se detallan a continuacion.

El Capitulo | describe el planteamiento del problema que consta de
antecedentes, los cuales son la historia del problema del conocimiento de los
métodos anticonceptivos en relacion al uso, ademas incluye la situacion
problematica sobre la poca informacion que poseen las mujeres y los
individuos, asi mismo se encuentra la justificacion que contiene la razon de la
investigacion, relevancia, importancia del estudio asi como los beneficiarios con
la realizacion de dicha investigacion, también se detallan los objetivos de la

investigacioén, los cuales guiaron el desarrollo del estudio.
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En el capitulo Il. Se presenta el marco teorico que fundamento el problema por
medio de principios y teoria existente, retomando como base la importancia del
conocimiento cientifico que deben de poseer las mujeres en edad fértil, como
también el conocimiento empirico representado por los mitos y creencias sobre
los métodos anticonceptivos temporales, incluyendo la teoria de enfermeria

gue sustenta el problema en estudio.

En el capitulo Ill. Se describe el sistema de hipoétesis, el cual consta de
hipotesis generales, especificas y nulas sobre la relacion de los factores
socioculturales y el uso de los métodos anticonceptivos por las usuarias de 15
a 25 afios de edad asi como la conceptualizacion de variables, esquema de
relacion de las mismas y la operacionalizacion de variables con sus

respectivos indicadores.

El Capitulo 1V. Describe el disefio metodolégico en el cual explica el tipo de
estudio, area de estudio, universo, poblacion y muestra, también describi6 los
métodos, técnicas e instrumentos asi como los procedimientos que se utilizaron
para procesar y presentar los datos, los aspectos éticos que se aplicaron en la
realizacion de la investigacion, Ademas se presentd el plan de analisis e

interpretacion de los datos.
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El capitulo V Detalla la presentacion y tabulaciéon de datos, comprobacion de
las hipotesis con su respectivo cuadro resumen de cada hipotesis especifica,

asi mismo el analisis general de los resultados de dicha investigacion.

El capitulo VI Describi6é las conclusiones y recomendaciones de la
investigaciébn que sirvieron para la planificacion de la propuesta educativa
dirigida a las usuarias de 15 a 25 afios de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Santo Tomas, ademas se describen los elementos complementarios
como fuentes Bibliograficas que se utilizaron para la elaboracion de la presente

investigacion, asi mismo el presupuesto y cronograma de actividades.

También se presentan los anexos como el instrumento que se utilizé para la
recoleccion de la informacion, términos basicos de la investigacion y el

consentimiento informado.
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CAPITULO I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Antecedentes del problema
El conocimiento de la anticoncepcion comienza en el antiguo Egipto, en los
Papiros de Faivun que datan de la Xll Dinastia. En dicha época se conocia y se
usaba estiércol del cocodrilo, convenientemente preparado y trabajado, servia
de tapon elastico para evitar la concepcion. Pero el método contraceptivo mas
antiguo conocido es el preservativo, se usaba para evitar infecciones venéreas,
sin embargo en el siglo XVIII empezd a usarse mas por la poblacién. A pesar
gue los anticonceptivos empezaron a utilizarse de forma generalizada hace
veinte afios, no es mas que la practica de un proceder antiguo que consistia en
la colocacion de piedras u objetos en el utero de camellas para impedir el

embarazo durante la travesia por el desierto.

Ademas podria decirse que los métodos anticonceptivos siempre se han
utilizado, pero con un conocimiento poco cientifico o empirico que poseian las
personas incluso en sociedades dominadas por codigos sociales, politicos o
Religiosos que requerian que las personas fueran fecundas y se reprodujeran,
pero los métodos utilizados antes del Siglo XX no eran siempre seguros o

eficaces como los actuales.
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Es asi como, las mujeres de china bebian plomo y mercurio para controlar su
fertilidad, debido al poco conocimiento cientifico; lo cual tenia como

consecuencia la esterilidad u otros dafios permanentes o incluso la muerte.

De acuerdo a lo anterior Hill menciona,” esto parece haber sido igual en todas
las épocas. Desde los comienzos de la historia, hombres y mujeres han tenido

conocimiento incorrecto acerca de los métodos anticonceptivos temporales”.

Sin embargo el conocimiento y el uso sobre los métodos anticonceptivos en
areas rurales y urbanas no fue considerada como necesidad para la
humanidad hasta que el balance entre muertes y nacimientos no fue demasiado

lejano a cero.

Mientras la tasa de crecimiento poblacional alcanzaba su cumbre, nuevas
formas de regulacion de la fertilidad llegaron a ser técnicamente accesibles y

culturalmente aceptadas en muchos paises Centroamericanos

En relaciobn a lo anterior el conocimiento cientifico de los métodos
anticonceptivos se inici6 en 1965, cuando Planned Parenthood financio la
busqueda inicial de un anticonceptivo oral de primera calidad y a la vez hizo
revertir las leyes estatales y locales que habian prohibido el uso de
anticonceptivos, es asi como el conocimiento fue mejorando para las mujeres

casadas y en edad fértil.

! Magafia Lépez, H.M, Salazar Flores., Conocimiento, actitudes y practicas de la poblacién salvadorefia (tesis
doctoral).San Salvador, El Salvador; pag. 42: Universidad Centroamericana José Simeon Cafias (UCA); 1996
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Otro aspecto importante que ha existido con respecto al poco conocimiento es
la influencia de la religién en el comportamiento y accionar de las personas, es

asi como se ha mencionado que.

“El 34% de las mujeres religiosas consideran que el método natural de coito
interrumpido era seguro aungque se conoce que es poco fiable. En Perd, un
quinto de las mujeres jovenes es decir el 19% consideran que tener relaciones
sexuales durante el periodo menstrual era un método anticonceptivo efectivo.
Mientras que en Argentina el 16% de los adolescentes consideran que bafiarse

o ducharse luego de tener relaciones sexuales impedia un embarazo no

planeado”2

Con base a lo anterior en fecha reciente el concepto de planificacion familiar ha
tomado gran relevancia, con el propdsito de tener un mayor control de la
reproduccion humana con el fin de controlar los problemas demogréficos dentro
de un pais determinado, esfuerzo orientado a superar el circulo de la pobreza y
elevar los estandares de vida y educacion de la poblacién. Por esto, los
programas y campafias de planificacion familiar han ido tomando mas fuerza, y
asi mismo volviéndose mas completos y sofisticados, lo que a llevado a una
mayor divulgacién de los métodos de planificacion y por consiguiente mayor
conocimiento sobre estos, sin embargo siempre a existido ciertos sectores de la

poblacion que ha tenido poco conocimiento.

2Magaﬁa Lépez, H.M, Salazar Flores., Conocimiento, actitudes y practicas de la poblaciéon salvadorefia (tesis

doctoral).San Salvador, El Salvador; pag. 35: Universidad Centroamericana José Simeén Cafias (UCA); 1996
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Asi mismo este conocimiento insuficiente que han tenido las mujeres acerca
del uso de otros métodos anticonceptivos de mayor eficacia, y la poca
accesibilidad de ellos, han representado problemas importantes, en materia de
salud materna y perinatal, como suicidios, abortos sépticos, embarazos no
planificados y no deseados, abortos, infecciones de transmision sexual (VIH
SIDA) y altas tasas de morbimortalidad materna, desercion escolar y otros
problemas sociales como la desintegracion familiar, Prostitucion, altos indices

de violencia, drogadiccion, trata de mujeres entre otros.

Ademas a nivel mundial, aproximadamente la mitad de las mujeres casadas o
solo acompafadas, utilizan algin método de planificacion familiar, lo cual ha
permitido reducir la tasa global de fecundidad y mejorar las condiciones de vida

en muchos paises.

Aunqgue la situacién mundial en cuanto a accesibilidad sobre los métodos de
planificacion familiar ha mejorado en las ultimas décadas; se calcula que mas
de 120 millones de mujeres en los paises en vias de desarrollo no han estado
utilizando métodos de planificacién familiar por no recibirlos gratuitamente por

lo tanto han estado expuestas a los problemas de salud antes mencionados.

La poblacién de las mujeres en edad fértil de ElI Salvador no han estado

exentas de la situacion problematica como lo menciona FESAL.

“A nivel de pais a través de una Encuesta Nacional de Salud

Familiar (FESAL 2002/03) reporto una tasa Global de Fecundidad
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de 2.97 hijos por cada mujer; con amplias variaciones segun
residencia. Las mujeres que viven en el area rural, tienen en
promedio 4 hijos. Igualmente, reporta una tasa global de uso de
métodos de planificacion familiar del 67.3% en mujeres casada o
unidas; siendo menor en el area rural (60.1%); el método mas
utilizado es la esterilizacion femenina con un 32.7%, seguido por los
inyectables con un 18.3% y los orales con un 5.8% y el porcentaje

de uso de los otros métodos menor al 3%”.°

Segun datos anteriores de la encuesta reflejan que es poco el uso de los
métodos anticonceptivos aun para los afios 2002- 2003 y que ademas esté
siendo influenciado por el area en que se vive urbana o rural situaciéon que
puede estar relacionada con el conocimiento que las mujeres tienen sobre los
métodos anticonceptivos, asi mismo ha estado influido por la edad, las
condiciones especiales y la vulnerabilidad de ciertos grupos determinando asi el
mayor o0 menor uso de anticonceptivos. Demostrando que el rango de edad de
mayor uso de los métodos anticonceptivos en el pais es entre los 20 y los 35

anos.

Asi mismo El Ministerio de Salud (MINSAL) ha realizado esfuerzos de
campanfas para difundir las Normas de planificacion Familiar que regulan el uso
informado y voluntario de los métodos de planificacion familiar y ademas

establecen un detallado proceso de consejeria que deben brindarseles a las

3 Republica de El Salvador, C.A. Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL 2002703) Informe final.pag16.
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mujeres en edad reproductiva que buscan acceso a los meétodos
anticonceptivos en los servicios de salud reproductiva.

La tasa de crecimiento poblacional de El Salvador se incrementaba cada vez
mas para los afios 2005-2010 y alcanzaba altos indices, llegaron a la poblacion
femenina nuevas formas de regulacion de la fertilidad para ser técnicamente
accesibles y culturalmente aceptadas, como lo dice la Guia Técnica del

Ministerio de Salud y Asistencia Social (MINSAL).

“El salvador regula la disponibilidad y diversidad de métodos
anticonceptivos con criterios de elegibilidad y consejeria, esto implica
que a partir de 1999 el anticonceptivo debia ser proporcionado y
utilizado segun las indicaciones establecidas por el ministerio de

salud y asistencia social”

De base a lo anterior el MINSAL proponia en 1999 que las mujeres tienen el
derecho a decidir de forma libre y responsablemente el método que prefieran
utilizar y el namero de hijos e hijas que desean tener, ademas en el mes de
Junio de 2011 se crea y desarrolla una Politica Nacional en relacién con la
Salud Sexual y Reproductiva que tuviera como uno de sus principales
propésitos .Proporcionar el acceso de toda la poblacion a Métodos
anticonceptivos diversos, seguros, accesibles y confiables libre de
discriminacion, coaccion y violencia, asi mismo como lo establece el tratado de

los derechos sexuales y reproductivos.

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guia técnica de Planificacién Familiar S.S. El Salvador Diciembre
2008 pag74
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De acuerdo a los mitos y creencias ha sido frecuente encontrar percepciones
erroneas o rumores falsos, sobre los métodos anticonceptivos y su uso
trasmitido de persona a persona e incluso a través de los medios de
comunicacién masiva conocido como mitos y creencias acerca de los métodos
anticonceptivos que ha contribuido a crear confusion sobre la seguridad,
efectividad y efectos secundarios de los mismos.Ademas la cultura Salvadorefia
y también muchas religiones que han inculcado conocimiento empirico
conocidos como mitos en contra de la anticoncepcion han contribuido a dar una
incorrecta orientacion en relacién a la salud sexual y reproductiva, lo que ha
favorecido al poco conocimiento especialmente en el area rural y en personas
con bajo nivel educativo como se cree que es la poblacion en que se realizara

la presente investigacion.

Ademas entre los mitos y creencias mas frecuentes se han encontrado, que los
condones se rompen con facilidad, que pueden ser utilizado varias veces, las
inyecciones aumentan de peso y pueden causar esterilidad permanente, dafian
al bebé en caso de salir embarazada, las pastillas manchan la cara disminuyen
el deseo sexual, causan malformaciones del nifio y que dan lugar a infertilidad,
el DIU provoca esterilidad y da cancer y se entierra en el cuerpo de los nifios y
el hombre puede sentir incomodidad al momento de tener relaciones coitales.

Todo lo antes mencionado ha estado generando que no sea muy usado en las
parejas asi como en las familias debido al poco conocimiento cientifico sobre

los métodos anticonceptivos que ha tenido la poblacion.
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B. Situacion problematica

Actualmente a nivel mundial pese a las politicas de educacion y de orientacion
familiar, impulsadas por los gobiernos, el conocimiento y el uso de los métodos
anticonceptivos en los paises en vias de desarrollo como muchos de América
Latina como es El Salvador contintan situdndose muy por debajo de los paises
desarrollados y lo que las propias necesidades demograficas de la region
demandan, debido que solo un 52% de las mujeres latinoamericanas en edad
fértil utilizan; métodos anticonceptivos, cifra muy inferior a los promedios
norteamericanos 0 europeos, por diferentes razones entre las que se
mencionan sociales y culturales, junto a una poca educacién e informacion,

como dice un documento de la UNICEF del 2008.

“Con una vision general del problema se cree que muchos jovenes,

adolescentes, sufren las consecuencias del poco conocimiento y asi mismo
un incorrecto uso de los métodos de planificacion familiar , por lo que las
mujeres entre las edades de 15 a 25 afios mueren principalmente de

complicaciones debidas al embarazo, el parto y abortos provocados"5

Lo anteriormente planteado del poco conocimiento que existe en la mujer en
edad fértil en forma general sobre los métodos de planificacion familiar esta
conllevando la escasa utilizacion de los mismos ocasionando en materia de

salud materna y perinatal que a su vez conlleva suicidios, abortos sépticos,

5Unicef. El programa de Naciones Unidas. Afio 2008
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embarazos no planificados y no deseados, infecciones de transmision sexual
(VIH SIDA) y problemas sociales como la desercion escolar, desintegracion
familiar, prostitucion, altos indices de violencia, drogadiccién, trata de mujeres

entre otros.

Asi mismo en américa latina ha existido poco conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos en todos los paises de la regién y se han dado en
mayor proporcion en aquellos donde ha disminuido la Tasa Global de
Fecundidad como Colombia y Perd, a diferencia de Guatemala, pais donde se
utilizan en menor medida métodos anticonceptivos debido al poco conocimiento
por parte de las mujeres en edad fértil del area urbana como rural y la falta de

accesibilidad de los mismos.

Ademas la poblacién femenina de la mayoria de los paises de Centro América
tiene igual comportamiento en cuanto a fecundidad, excepto Costa Rica como
lo describe FESAL 2008, que tienen altas tasas de fecundidad incluyendo El

Salvador como lo menciona un comunicado del Ministerio de Salud.

“Ademas en el Salvador la tasa de fecundidad es de 104 nacimientos por
1,000 mujeres de 15 a 25 afios y es considerablemente mas alta que el

promedio regional de 80 por 1,000 para América Latina y el Caribe™®.

También se cree que es probable que lo anteriormente mencionado fuera una

realidad diferente si las mujeres hicieran uso de métodos anticonceptivos en

www.google.com Datos sobre la Salud Sexual y Reproductiva de la Juventud Salvadorefia. 2003
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forma diferente si tuvieran conocimiento acerca de meétodos de planificacion
familiar y fueran ellas los protagonistas en tomar decisiones, informados y
responsables en cuanto al area de salud sexual y reproductiva y también su

plan de vida como lo mencionan algunos datos de FESAL 2009.

“Segun datos de FESAL el uso de anticonceptivos en El Salvador es muy
similar al de Nicaragua 72%, pero es 7 puntos porcentuales menor que el
estimado hace 9 afios para Costa Rica que era del 80%. Honduras y
Guatemala estan 8 y 30 puntos porcentuales, respectivamente, abajo del
uso que reportaron las mujeres salvadorefias y debido al poco uso de
estos y al presentar embarazos no deseados se reporta que un 53% entre
las edades de 15 a 24 afos el 41% no volvié a estudiar y el 23% no volvid

a trabajar. "

Continuando en forma mas especifica con El Salvador se puede decir que
existe poco conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos ademas esta
siendo influenciado por el area en que se vive urbana o rural tomando en
cuenta la poblacion en estudio que en su mayoria es del area rural provocando
asi problemas sociales como embarazos precoces y problemas de salud fisica y
psicolégica en esta poblacién, ademas desercidon escolar, desintegracion
familiar, prostitucion, desempleo, drogadiccion, pobreza y otros. También en la
actualidad existen mitos y creencias que estan determinando el comportamiento
y la forma de pensar porque estos llevan a tener en la mujer interpretaciones

falsas de los métodos que se han transmitido o heredado por generaciones en

" Encuesta nacional de salud familiar FESAL 2008, Informe final, Republica de El Salvador, octubre 2009.
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la poblacion Salvadorefia, a tal punto que se Illegan a considerar como
verdades naturales y aceptables por las mujeres en edad fértil y de las
personas en general. Asi mismo creando o incrementando el problema del
control de la natalidad y la vivencia de la sexualidad por el poco conocimiento
cientifico y uso de los métodos anticonceptivos implicando otras consecuencias
como es el bajo nivel escolar el cual es una limitante para un amplio
conocimiento que conllevan a las mujeres a buscar informacién empirica por
parte de sus amigos y familiares que al final llevan a la mujer a tener embarazos

no deseados y a los problemas antes mencionado.

Las ideas creadas y falsas acerca de los métodos anticonceptivos estan
arraigadas en la poblacion de las areas rurales y urbanas, existiendo una gran
cantidad de mitos y creencias entre ellos como lo es retirar el pene antes que el
hombre termine no se puede quedar embarazada, las pastillas manchan la

cara y las inyecciones hacen engordar entre otros.

Asi mismo la poblacion femenina en edad fértil de Santo Tomas no esta exenta
a las ideas antes mencionadas, de acuerdo a datos del MINSAL se encontro
gue tienen un total de 19,806 habitantes, de los que aproximadamente entre
ellos se encuentran 8,500 mujeres en edad fértil, ademas en los registros de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Santo Tomas se encuentran inscritas

120 mujeres en el programa de planificacién familiar, indicando una alta tasa de
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fecundidad del 71% esto se relaciona con el grado de conocimiento que

tienen sobre los métodos anticonceptivos y la forma de uso de estos.

Con base a lo anterior fue de gran importancia lograr determinar el
conocimiento que poseen las mujeres por medio de una investigacion y asi
demostrar con evidencia cientifica cuales son las ideas creadas y falsas que
posee la poblacién en estudio y que pueden estar relacionandose con el no uso
de los métodos anticonceptivos y conllevar a la mujer a situaciones
probleméticas en algin momento como son los embarazos no deseados y no

planificado, abortos y dafios a la salud fisica, psicolégica y social.
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C. Enunciado del Problema

Con base a la situacion problematica antes planteada se enuncia el siguiente

problema de investigacion.

¢, Cual es la relacion de los factores socioculturales y el uso de los métodos
anticonceptivos, en las usuarias de 15 a 25 aflos de edad de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Santo Tomas, Municipio de Santo
Tomas, Departamento de San salvador, en el periodo de Marzo a Noviembre

del 20147
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D. Justificacion.
El propdsito de la presente investigacion fue determinar la relacion existente
entre los factores socioculturales y el uso de los métodos anticonceptivos en
usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la unidad comunitaria de Salud Familiar
De Santo Tomas logrando evidenciar que dicha poblacién femenina tiene poco

conocimiento cientifico y muchos mitos y creencias.

Dentro de la poblacién en estudio un alto porcentaje de mujeres se encuentran
en edad fértil en las que en experiencias de practicas clinicas anteriores se
observo poca afluencia de las mujeres al programa de planificacion familiar, lo
que podria estar reflejando el poco conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, ocasionandoles riesgos y dafos a la salud fisica, psicoldgica y
social por la falta de proteccién en sus relaciones sexo coitales que en muchas

ocasiones terminan en muertes maternas y perinatales.

Ademas existen muchas nifias entre las edades de 10 a 15 afios que podrian
estar en riesgo debido a que las mujeres adultas transmitan conocimiento
empirico o ideas falsas sobre los métodos anticonceptivos debido al poco

conocimiento cientifico que poseen.

Es asi como se considera que los beneficiarios de la presente investigacion
fueron en primer lugar las mujeres y la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

de Santo Tomas porque se logro establecer el grado de conocimiento, mitos,
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creencias y el uso que tenian las mujeres sobre los métodos anticonceptivos
temporales y con base a estos resultados se obtuvieron alternativas de solucion
a la problematica.

Con base a lo anterior se beneficiaron a futuros investigadores que pretendan
realizar un estudio con similares caracteristicas debido a que contaran con un
documento en el cual se reflejara el conocimiento explicito de las usuarias
acerca de los métodos anticonceptivos temporales, mitos y creencias.

Asi mismo el grupo investigador fue beneficiado debido a que adquiri6 mayores
conocimientos practicos y tedricos sobre la teméatica en estudio, y del proceso
de investigacion.

También el estudio se considerd factible, econdmicamente debido a que el
costo fue financiado por el grupo investigador, y técnicamente porque se tiene
el conocimiento sobre la tematica que se investigd, asi como del proceso de
investigacion.

El estudio fue viable debido a las coordinaciones realizadas en el SIBASI y la

direccién y jefatura de la institucion donde se realizé.
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E. Objetivos de la Investigacion

E.1. Objetivo General.

Determinar la relacién de los factores socioculturales y el uso de los métodos
anticonceptivos, en usuarias de 15 a 25 afios de edad de la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Intermedia de Santo Tomas, Municipio de Santo Tomas,

Departamento de San salvador, en el periodo de Marzo a Noviembre del 2014

E.2. Objetivos Especifico

E.2.1 Evidenciar el conocimiento cientifico que poseen sobre los tipos de
métodos anticonceptivos temporales y su relacion con el uso en las mujeres en

edad fértil de 15 a 25 afios.

E.2.2 Identificar los mitos que poseen sobre los métodos anticonceptivos
temporales y su relacion con el uso en las mujeres en edad fértil de 15 a 25

afnos.

E.2.3 Identificar las creencias que poseen sobre los métodos anticonceptivos
temporales y su relacién con el uso en las mujeres en edad fértil de 15 a 25

anos.
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CAPITULOQO II.

MARCO TEORICO

A. Importancia del conocimiento de los métodos anticonceptivos.

El conocimiento de los métodos anticonceptivos es un factor esencial en la
planificacion familiar, debido a un prerrequisito en la opcién de una nueva idea y
es un factor importante de la aceptacion o rechazo de la anticoncepcion como lo

dice.

“El proceso de adquisicion de conocimientos del ser humano es un
fenémeno dificil de explicar el cual comprende diferentes fases y que
estas fases suelen ocurrir en el transcurso de la vida de las personas,
desde su inicio en el vientre de la madre, su desarrollo en la nifiez, la

infancia y la adolescencia, la edad adulta y la vejez.”8

De acuerdo a lo anterior los conocimientos estan relacionados a los diferentes
factores como son la genética, el medio ambiente fisico y social, la familia, la

economia, y los medios de comunicacion.

El conocimiento cientifico sobre los métodos anticonceptivos temporales
permite que las personas tomen decisiones bien fundamentadas con relacion a

su salud sexual y reproductiva.

8Magaﬁa Lépez, H.M, Salazar Flores., Conocimiento, actitudes y practicas de la poblacion salvadorefia (tesis
doctoral).San Salvador, El Salvador; pag. 35: Universidad Centroamericana José Simedn Cafias (UCA); 1996.
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Proporciona ademas la oportunidad de que las mujeres mejoren su educacion,
en especial de un método especifico, También permite a la mujer retrasar la
maternidad, prevenir abortos, protege contra infecciones de transmision sexual
(ITS), incluso el VIH/SIDA, si se utilizan correctamente y de manera informada,
es por ello que se hace hincapié en la importancia del conocimiento cientifico y

de tomar decisiones informadas.

Sin embargo la falta de conocimiento acerca del funcionamiento del cuerpo, y en
particular de los érganos sexuales, la carga moral y los prejuicios respecto al
sexo y la sexualidad, hacen que las personas tengan mas dificultades de hablar
del tema o de informarse, haciéndose mas propicia la generacion de mitos y

creencias en relacion al uso de dichos método

B. Definicién de los métodos anticonceptivos temporales.

Son aquellos métodos que brindan proteccidbn anticonceptiva Unicamente
mientras la pareja los utiliza; entre ellos se encuentran los métodos hormonales,
los métodos de barrera, estos métodos son convenientes para las personas que
quieren esperar, espaciar o limitar los embarazos. El objetivo de los métodos
temporales es servir durante un periodo especifico de tiempo; una vez

suspendido el uso, existe la posibilidad de embarazo.

Ningun meétodo anticonceptivo puede considerarse mejor que otro ni es

totalmente seguro. Cada meétodo tiene sus indicaciones y debera buscarse
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aguel que sea mas idéneo para cada circunstancia y permita una mejor salud

sexual.

Definicion de los métodos anticonceptivos hormonales Combinados.

Son los métodos temporales de planificacion familiar que contienen estrogenos
y progestina o soélo progestina, se usan por via oral, intramuscular o
subdérmica, con el objetivo de prevenir el embarazo. Estos métodos no

protegen de las infecciones de transmision sexual (ITS).

Clasificacion.

Los métodos Anticonceptivos Hormonales se clasifican en:

Los métodos anticonceptivos hormonales combinados contienen estrégenos y
progestina y su via de administracién puede ser oral, inyectable, transdermico

parche y trans-vaginal anillo.

Mecanismo de accién

Principalmente inhibe la ovulacion y en forma secundaria espesa el moco

cervical, dificultando el paso de los espermatozoides

Duracion del efecto anticonceptivo de los inyectables y orales combinados. La
proteccion anticonceptiva es por un periodo de 30 dias en cuanto a las

inyecciones
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Con relacién a los anticonceptivos orales la proteccion anticonceptiva esta
limitada a cada uno de los ciclos en los cuales se ingieren las pastillas o

pildoras en forma correcta y sistematica.

El retorno de la fertilidad es inmediato una vez terminados los 30 dias de

proteccion anticonceptiva de los inyectables.

En cuanto a los orales combinados es inmediato a la suspension del método.

Efectividad.

Bajo condiciones correctas y sisteméticas de uso, este método tiene una tasa
de riesgo de embarazo accidental al primer afio menos de 1%. Para el caso de
los anticonceptivos hormonales inyectables y orales combinados, la efectividad
es alta desde el primer dia de su uso, siendo mayor al 98%, siempre y cuando

se utilicen adecuadamente.

Beneficios.

Ayuda a proteger contra: riesgo de embarazo, Cancer endometrial, Cancer de
ovario, Enfermedad pélvica inflamatoria sintomatica, Quistes ovarico, Anemia

por deficiencia de hierro.

Reduce: Dismenorrea, Sangrado menstrual irregular, Acné, Hirsutismo.

Signos de alarma, en muy raras ocasiones pueden presentar los siguientes

signos: Vision borrosa, Cefalea intensa con sintomas neurolégicos focales,
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Dolor intenso en las piernas o en el abdomen, Dolor intenso en el pecho o

dificultad para respirar.

Efectos secundarios posibles: Cefalea, Aumento de peso, Nausea,
Sensibilidad mamaria anormal, Irregularidades menstruales, Amenorrea,

Cambios del estado de animo.

Ventajas. Método sumamente eficaz de accion prolongada, reduce los
espasmos y hemorragias menstruales, regulariza los periodos, facil de usar y

aplicar, su uso es independiente de la relacion sexual.

Desventajas. El retorno de la fertilidad suele demorar varios meses en cuanto a
los inyectables y a veces hasta un afio, suele causar la falta de periodo y
hemorragias irregulares, especialmente durante el primer afio de uso, requiere

de visitas periddicas a la farmacia para aplicarse las inyecciones.

Los métodos anticonceptivos hormonales so6lo de progestina no contienen

estrogeno y su via de administracién puede ser oral, inyectable, o subdérmica

Mecanismo de accion. EI mismo que los hormonales combinados, también

Hace lento el desplazamiento del 6vulo en las Trompas de Falopio.

Duracion del efecto anticonceptivo. La protecciéon anticonceptiva depende del

uso diario y continuo. Si se omiten 1 o mas tabletas el método no es efectivo.

Retorno de la fertilidad es inmediato a la suspension del método.
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Efectividad. Cuando el método se usa de una manera correcta y sistematica, la
tasa de embarazo accidental después del primer afio de uso es menor al 1% en
mujeres en periodo de lactancia. En mujeres que no estan lactando la tasa de
efectividad es ligeramente menor. “Segun Jaime Botero en relacion al uso
irregular del método la tasa de embarazo es de aproximadamente un 12%. Si
las pastillas anticonceptivas se toman correctamente tienen una efectividad de

un 98%.” °

Beneficios, protege contra Riesgo de embarazo, Se pueden utilizar en las

mujeres lactantes, disminuye la enfermedad pélvica inflamatoria.

Signos de alarma. Dolor abdominal intenso, signo de alerta de embarazo

ectopico, en este caso se debe acudir inmediatamente a consulta.

Efectos secundarios posibles que algunas mujeres pueden presentar son:
Irregularidades menstruales hemorragia, manchado prolongado o amenorrea,

gue son menos frecuentes cuando se usa durante la lactancia.

Conocimiento del Dispositivo Intrauterino (DIU)

Definicion y Descripcion o tipo

Es un método temporal de planificacién familiar que consiste en insertar un
dispositivo dentro de la cavidad uterina. Los DIU son pequefios dispositivos

fabricados de polietileno flexible con hilos que facilitan su colocaciéon y

° Botero Jaime, Obstetricia y Ginecologia, 6° edicidn, universidad de Antioquia, 2000.
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extraccion. Existen los no medicados como los de Cobre, y los medicados o
liberadores de hormonas como la levonorgestrel estos ultimos liberan

constantemente pequefias cantidades de hormona esteroidea en el utero.

DIU de cobre

Mecanismo de accion.

El cobre contenido en el dispositivo afecta la viabilidad y la motilidad de los
espermatozoides, impidiendo la fecundacion, por lo tanto interfiere con el
proceso reproductor antes que el 6évulo llegue a la trompa de Falopio. También
actua acelerando los movimientos de las trompas de Falopio, impidiendo el

transporte o desplazamiento del 6vulo y su fecundacion.

Duracion del efecto anticonceptivo y Retorno de la fertilidad

La proteccion anticonceptiva se inicia inmediatamente después de su insercion
y el efecto dura hasta 10 afios, ademas el retorno de la fertilidad es inmediato

al retiro del dispositivo

Efectividad.

El dispositivo intrauterino es un método altamente efectivo. La presenta un

indice de falla al primer afio de uso de 0.6 al 0.8% su efectividad es de 98%.

Beneficios, protege contra riesgo de embarazo, puede proteger contra cancer
endometrial
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Signos de alarma, dolor abdominal severo con o sin fiebre, secrecion vaginal

purulenta, hemorragia vaginal.

Efectos secundarios posibles, el DIU en general es bien tolerado por la mayoria
de las usuarias. Los efectos colaterales son poco frecuente, generalmente
limitados a los primeros 3 meses pueden manifestarse de la siguiente manera:
Dolor pélvico durante el periodo menstrual, aumento en la cantidad y duracion

del sangrado menstrual, sangrado intermenstrual.

Definicion de Métodos de barrera
Son métodos temporales que impiden la unién del espermatozoide con el 6vulo

fecundado.

Descripcién .Preservativo o condén masculino — femenino

Mecanismo de accion. Impiden el paso de los espermatozoides hacia el aparato

reproductor femenino por accién de una barrera fisica.

Condon masculino Es una bolsa delgada generalmente hecha 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.

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.
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Alrededor de su extremo abierto, se encuentra un anillo exterior de poliuretano
flexible que sostiene el conddn contra la vulva. El otro extremo tiene un anillo

flexible que ayuda a mantenerlo en la vagina durante el contacto sexual.

Duracién del efecto anticonceptivo, esta limitada al tiempo de utilizacion

correcta del método.

Efectividad. Con uso correcto y sistematico la tasa de embarazo accidental es

del 1%, es efectivo un 99%.

Beneficios. Es el Unico método que protege contra ITS, incluyendo VIH asi

como del embarazo método de doble proteccion.

Efectos secundarios posibles. En muy raras ocasiones puede presentarse
reaccion alérgica al latex en cuyo caso se debe reforzar la consejeria para
orientar la eleccién de otro método, la alergia al latex puede manifestarse por

enrojecimiento, escozor o hinchazén después de usar el condén

Ventajas. No tiene ningun efecto colateral, no hace falta consultar al médico, no
interfiere en el ciclo menstrual, es la mejor proteccion contra las enfermedades

de transmision sexual.

Desventajas. Puede interrumpir la actividad sexual y reducir el placer, se lo
debe mantener alejado del calor y la luz para que no se deteriore.
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C. Factores culturales en relacion al uso de los métodos anticonceptivos.

Debido a que hoy en dia hay paises con rica y variada cultura, los mitos y
creencias se hallan profundamente arraigados entre la poblacién, influenciando
todos los aspectos de nuestra vida cotidiana. Los métodos anticonceptivos no
son la excepcion, como lo demuestra la gran cantidad de mitos y creencias que

sobre los mismos existen en nuestro pais.

Es importante sefalar que muchas veces el abordaje realizado al usuario y la
estrategia de mercadeo utilizada, es fundamental para lograr un efecto positivo
en la poblacion, ya que el primer contacto de la misma con los métodos, va a
determinar una actitud positiva o negativa hacia los mismos. La campafna
educativa se debe de adecuar a las caracteristicas de la poblacién hacia la cual
va dirigida, muchas veces la informacion recibida por el usuario es tergiversada

por su limitada comprension de la misma.

D. Mitos y creencias en relacion a los métodos anticonceptivos temporales

que existe en la poblacion salvadorefia.

Esterilidad, Malformaciones congénitas, Dafios a la mujer.

La ignorancia sobre los métodos anticonceptivos es generalizada, la razon mas
comun citada por los adolescentes de Jamaica y Panama, por haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion, es la falta de conocimiento sobre

anticoncepcion.
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Las creencias en cuanto a los efectos de los anticonceptivos son inexactas y
distorsionadas .Un mito por ejemplo entre muchas jovenes del Caribe
sexualmente activas que fueron entrevistadas pensaban que no tenian
relaciones sexuales lo suficientemente a menudo para quedar embarazadas El
54% de mujeres en Espafia que no utilizan ningdn método anticonceptivo es

porque sus creencias lo prohiben y no tienen un conocimiento pleno de estos.

Los Mitos acerca de la Pildora se conocen lo siguiente:

Es una droga fuerte y peligrosa, su uso puede causar dafio permanente a la

mujer.

Produce defectos congénitos.

Puede producir cancer

La falta de conocimiento sobre este método, se encuentra unida a la percepcion
negativa que tienen las espafiolas del mismo, relacionandolo con el aumento de
peso Yy los efectos secundarios. Hoy estos mitos no tienen fundamento, ya que
se ha demostrado que la pildora protege a la mujer del cancer de mama, de
ovario y endometrio, entre otros efectos beneficiosos. De hecho, las mujeres
gue nunca han utilizado anticonceptivos, suelen tener tumores mas avanzados
que las usuarias de pildoras en el afio, previo del diagnostico del cancer
mamario, hay que Tomar un descanso de tiempo para seguir tomando los

anticonceptivos.
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Usar pildoras provoca esterilidad No existe evidencia cientifica de que los
gestagenos orales provoquen infertilidad permanente, luego de suspender su
uso, la mayoria de las mujeres experimenta un breve periodo de tiempo sin
concebir (1-3meses); incluso estudios de algunos paises, han demostrado que
cualquier retraso en concebir es temporal, y que a los 24 meses no hay
diferencia en la tasa de concepcion entre las que usaron pildoras y las que

nunca habian usado.

Mitos acerca de los Inyectables.

Mito que la depoprovera produce cancer.

Los paises desarrollados se deshacen de anticonceptivos como la depoprovera,

gue no estan aprobados para sus mujeres, y los envian a paises en desarrollo.

En 1986 la OMS, realizé estudios con 7300 mujeres en México, Kenia y
Tailandia donde se encontré6 que usar anticonceptivos trimestrales como la
Medroxi-progesterona (Depoprovera) no aumenta el riesgo de cancer, sino que

al contrario protege contra el cancer de ovario y el endometrial.

Las inyecciones provocan esterilidad, las inyecciones trimestrales tienen efecto
anticonceptivo mayor a los 2 o 3 meses establecidos; y si una mujer desea
tener hijos, puede sufrir un ligero retraso; sin embargo las investigaciones
sefialan que a los 12 meses se embaraza el 60% de ex -usuarias y a los 24

meses el 90%, porcentaje similar a las que nunca han usado este método.
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Esta claro que el uso de los métodos anticonceptivos, con excepcion de la
esterilizacion masculina y femenina, no causan cambios irreversibles de la
fertilidad. El reinicio de la fertilidad es inmediato con todos los métodos; a
excepcion del AMPD (acetato de medroxiprogesterona) y EN-NET (enantato de
noretisterona); La tardanza promedio en el reinicio de la fertilidad es de 6 a 10

meses desde la fecha de la dltima inyeccion, respectivamente.

Mitos referentes al Dispositivo Intrauterino (DIU).

La mujer que usa el DIU jamas podra tener hijos, incluso después de que se le

retire el dispositivo.

Todas las usuarias son capaces de tener un hijo una vez que se les ha retirado
este, a excepcion de las que han sufrido de infecciones pélvicas a repeticién o
enfermedades de transmision sexual, ya que estas tienen mayor riesgo de
infertilidad. No existe ninguna evidencia que la usuaria del DIU tenga mayor

riesgo de contraer cancer que las que no utilizan.

Puede recorrer el cuerpo de la mujer. Esto carece de base cientifica, el DIU
permanece en el Utero hasta que el personal de salud la extraiga, no puede ser
expulsado durante el acto sexual y en ocasiones muy raras (menos de 1 %), al
momento de insertarse puede perforarse el Utero; si esto ocurre, el dafio es
ligero y la mujer no lo nota, y si se sale del Utero es expulsado a través de la

vagina.
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Se incrusta en el cuerpo del nifio. ElI DIU no puede incrustarse en el cuerpo del
bebé, ni provoca malformaciones en el caso que se produzca un embarazo
estando el DIU colocado en su sitio, las pocas mujeres que se embarazan

utilizando el DIU, tiene un mayor riesgo de aborto o de embarazo ectopico.

El DIU se encarna con frecuencia. Las usuarias dicen que el DIU se les encarna
cuando al querérselo retirar el personal de salud los hilos del DIU se rompen
debido a que este se encuentra incrustado en la pared uterina; hecho que

ocurre en casos excepcionales.

Mitos relacionados al condon:

El conddén disminuye el placer en el hombre. No hay evidencia de esto en
hombres y mujeres que se han acostumbrado al uso del condén, no afecta el

placer.

El conddn es para personas promiscuas. Es muy importante difundir el valor de
prevencion tanto del embarazo no deseado como de la transmision del VIH. El
conddén es para cualquier persona que quiera tener relaciones sexuales

protegidas.

Cuando el pene es muy grande el conddon se rompe con facilidad. Los
condones tienen una buena capacidad de adaptacién al tamafio del pene, asi lo

permite su contextura de latex.
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E. Teoria de enfermeria segun Abraham Maslow sobre las necesidades
basicas del ser humano que sustentara el abordaje del marco tedrico de

la investigacion.

El teorista Abraham Maslow fue un psicélogo estadounidense que postula la
existencia de una tendencia humana basica hacia la salud mental, la que se
manifestaria como una serie de procesos de busqueda de actualizacién y
autorrealizacion, conocido como la piramide de las necesidades de Maslow que
plantea una jerarquia de necesidades humanas en las que la satisfaccion de las
necesidades mas basicas y subordinadas da lugar a generacidén sucesiva de

necesidades mas altas o superordinadas

A continuacion se presenta la piramide de Maslow.

JERARQUIA DE NECESIDADES

Factores
Mativadores

= Factores
CONOCIMIERTO Higiénicos

SOCIALES

SEGURIDAD

FISIOLOGICAS
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http://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_mental
http://es.wikipedia.org/wiki/Autorrealizaci%C3%B3n

El ser humano como tal tiene diferentes necesidades dentro de las que se
mencionan las fisiologicas y las de autorrealizacion en ellas se encuentran
inmersas, la educacion, el sexo, la maternidad, planificacion de hijos que
desean tener, haciendo énfasis en ellas es importante abordar dicha teoria
porque al no satisfacer dichas necesidades los individuos no logran su

autorrealizacion como persona.
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CAPITULO III.

SISTEMA DE HIPOTESIS.

A. Hipotesis General

H.g Existe relacion entre los factores socioculturales y el uso de los métodos
anticonceptivos en usuarias de 15 a 25 afios de edad de la UCSF de Santo
Tomas, Municipio de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el

periodo de Marzo a Noviembre del 2014 con un nivel de significancia del 5%.

B. Hipotesis Especifica.
Ha;. Existe relacion entre el conocimiento cientifico que poseen sobre los
métodos anticonceptivos temporales y el uso en las mujeres en edad fértil de

15 a 25 afios con un nivel de significancia del 5%.

Ha,. Existe relacion entre mitos y el uso de los métodos anticonceptivos
temporales en las mujeres en edad fértil de 15 a 25 afios con un nivel de

significancia del 5%.

Has. Existe relacion entre creencias y el uso de los métodos anticonceptivos
temporales en las mujeres en edad fértil de 15 a 25 afios con un nivel de

significancia del 5%.
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C. Hipodtesis Nulas.
Ho;. No Existe relacion entre el conocimiento cientifico que poseen sobre los
meétodos anticonceptivos temporales y el uso en las mujeres en edad fértil de 15

a 25 afnos con un nivel de significancia del 5%.

Ho,. No Existe relacién entre mitos y el uso de los métodos anticonceptivos
temporales en las mujeres en edad fértii de 15 a 25 afios con un nivel de

significancia del 5%.

Hos. No Existe relacion entre creencias y el uso de los métodos anticonceptivos
temporales en las mujeres en edad fértil de 15 a 25 afios con un nivel de

significancia del 5%.

52



D. Variables

D.1 Conceptualizacion de variables.

V. Factores Socioculturales.

Es un proceso o fendmeno relacionado con el medio ambiente en el que se
vive, donde se crean habitos, forma de pensar y actuar que consideran
normales las mujeres de 15 a 25 afios sobre los procesos capaces de evitar los

embarazos de manera reversible o irreversible.

V> Uso de los métodos anticonceptivos.

Se refiere a la utilizacion de compuestos hormonales y de barrera para prevenir

un embarazo.

D.2. Esquema de relacion de variables.

V1 V2

Factores socioculturales ——> Uso de los métodos anticonceptivos temporales
— > Conocimiento cientifico

Mitos

Creencias
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D.3. Operacionalizacion de variables

Ha,: Existe relacion entre el conocimiento cientifico que poseen sobre los métodos anticonceptivos temporales y

el uso en las mujeres en edad fértil de 15 a 25 afios con un nivel de significancia del 5%.

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores
V1.Conocimiento Es el saber que tienen las | Es el saber que tienen las | Definicion de
métodos de

cientifico sobre
métodos
anticonceptivos

temporales.

los

mujeres sobre la utilizacion
de un método que permita
la prevencion y
de

espaciamiento un

embarazo

usuarias de 15 a 25 afos de

edad, sobre los compuestos
hormonales y de barrera para
prevenir el embarazo y decidir el
método de planificacion familiar a

utilizar

planificacion familiar.

Tipos de métodos
anticonceptivos

temporales.
Ventajas
Desventajas
Efectividad

Beneficios
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Ha., Existe relacion entre mitos y el uso de los métodos anticonceptivos temporales en las mujeres en edad fértil

de 15 a 25 afios con un nivel de significancia del 5%.

Variable Especifica

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Indicadores

V1. Mitos sobre los
anticonceptivos

temporales.

Son el conjunto de ideas
creadas por la sociedad
como parte del
conocimiento empirico
para explicar el origen
acerca de los
compuestos hormonales
que sirven para prevenir
un embarazo y que han
sido transmitidos de

generacion en generacion.

Son aquellas ideas creadas
por las sociedades de
acuerdo a la cultura y que
son consideradas como
reales, por las mujeres de 15
a 25 afos acerca de los
compuestos hormonales para

prevenir un embarazo,

Ideas creadas:

Acerca del condon.
Fragilidad del condon
Frecuencia de utilizacion
Forma de utilizacion

Acerca de las Inyecciones
Alteraciones fisicas que
ocasionan

Acerca de los orales
Cambios que ocasionan
Acerca del DIU

Cambios provocados

Enfermedades causadas.
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Has. Existe relacidon entre creencias y el uso de los métodos anticonceptivos temporales en las mujeres en edad

fertil de 15 a 25 afios con un nivel de significancia del 5%.

Variable Especifica

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Indicadores

V1 Creencias sobre los
métodos
anticonceptivos
temporales en las

usuarias en edad fértil.

Es el conjunto de ideas
falsas consideradas como
verdaderas que pueden
ser puestas en practica
sobre los métodos
hormonales y de barrera
para prevenir un

embarazo.

Son aquellas ideas falsas
gue se consideran como
verdaderas por las
mujeres de 15 a 25 afios
de edad sobre los
métodos Hormonales y de
barrera para prevenir un

embarazo

Ideas falsas consideradas
como verdaderas.

Edad y uso de los
métodos anticonceptivos
Relaciones sexuales por
primera vez y el
embarazo

La higiene y el embarazo.
Composicion de  los

anticonceptivos.
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores
V2. Uso de los | Es la adopcion de un método | Es el empleo o utilizacion de los | Utilizacion
métodos especifico que impide o | métodos anticonceptivos de
Pasado
anticonceptivos reduce significativamente la | compuestos hormonales y de
. . Actual

temporales. posibilidad de una | barrera para prevenir un

fecundacion en mujeres en | embarazo. Futuro.

edad fértiles.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo Correlacional y transversal.

Correlacional. Porque determina el comportamiento real de las variables de
conocimiento cientifico, mitos, creencias en el uso de los métodos
anticonceptivos temporales asi como la relacién significativa entre ellas sin
llegar a establecer relacibn de causa efecto entre las variables, o un analisis
significativo de las mismas.

Transversal. Porque la problematica se estudié en un tiempo determinado en el
periodo comprendido de Marzo a Noviembre, haciendo un corte en el tiempo de

la situacion actual de las variables, sin dar seguimiento posterior al estudio.

B. Area de estudio

La investigacion se realizé en el area del programa de planificacién familiar de
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia DR. José Edmundo Avalos
Laguardia que se encuentra ubicada en el kilometro16 ¥z autopista a Comalapa
en la zona sur del canton chaltepe del municipio de Santo Tomasque limita al
Norte con llopango y Soyapango; al Este con Santiago Texacuangos; al Sur con
Olocuilta y al Oeste con Panchimalco y San Marcos. Cuenta con 14 caserios,

56 colonias y 2 barrios.
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La Unidad proporciona atencion del primer nivel con especialidades basicas en
las areas de Planificacion familiar donde especificamente se realizd la
investigacion , atencion infantil, atencion a embarazadas, programa ampliado de
inmunizacion, programa de tuberculosis pulmonar, nutricién, consulta externa y

el Programa de rehidratacién oral entre otros.

C. Universo, poblacion y muestra

C.1. Universo.

Estuvo constituida por 8,500 mujeres del area de influencia del Municipio de

Santo Tomas.

C.2. Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por 120 mujeres de 15 a 25 afios de edad del
area de influencia de la unidad que solicitan los diferentes servicios.
C.3. Muestra.

Para obtener la muestra a investigar se aplicé la formula de poblaciones finita

Cuya férmula es.

n=  Z2P.q.N

E’(N-1) + Z°P.Q
En donde.

n. Muestra a obtenerse.
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Z. 1.96 Valor critico correspondiente a un determinado grado de confianza.
P. 0.5 Proporcion poblacional de ocurrencia del fenomeno de estudio.

g. 0.05 Proporcion complementaria.

N. Poblacion

E. 0.05: Nivel de error o significancia.

n= Z%p.q.N

E?(N-1) + Z°p.q

n= Z?p.q.N

(N-1)x E?+ Z?p.q

n= 1.962 (0.5 x 0.5) 120

(120— 1)(0.05)> + (1.96)? (0.5 x 0.5)

n= (3.84) (0.25) (120)

(119) (0.0025)+ (3.84) (0.25)
n= 115.2
1.25
n= 92

La muestra estudiada fue de 92 mujeres.



D. Muestreo
Para tal efecto el muestreo que se utilizé para realizar la investigacion fue el
muestreo probabilistico sistematico que sirvio para dar similar oportunidad de
participar en el estudio a la poblacién, con tal propdsito se aplicé la formula

siguiente

Ademas con esta base se establecio que por orden de llegada se descarto la
primera y se eligié la segunda mujer en edad de 15 a 25 afios que llego al
establecimiento de salud para que formara parte del estudio, asi se continuo
hasta obtener la muestra de 92 mujeres que es el total de la muestra a

estudiar.

E. Unidad de anélisis

Para la investigacién se tomaron en cuenta mujeres entre las edades de 15 a
25 afios del area de influencia de la unidad de Santo Tomas en periodo de

septiembre a noviembre del 2014.
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F. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
Usuarias entre las edades de 15 a 25 afios de edad que vivan en el area de
influencia de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Santo Tomas que
deseen patrticipar.
Criterios de exclusion:
Usuarias que no deseen participar en la investigacion

Usuarias que participen en la prueba piloto.

G. Métodos, técnicas e instrumentos.

G.1. Métodos.
Para la realizacién de la investigacion se utilizé el método cientifico, 16gico de

analisis sintesis y estadistico.
Cientifico.

Es un proceso destinado a explicar fenémenos, establecer relaciones entre los
hechos y enunciar leyes que expliqguen los fendmenos fisicos del mundo
permitiendo obtener conocimientos, orientar procesos y procedimientos para
abordar el problema y la forma de proceder para recopilar la informacion.

Légico de Analisis y sintesis.

Permitié estudiar el problema partiendo de las variables y los indicadores y asi

establecer relacion entre ellas para comprenderlas como un todo, ademas el de
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analisis trata de entender de forma sistematica los distintos aspectos que
configuran la existencia de un objeto o sistema técnico en su contexto que va
desde el objeto a la necesidad que satisface, pasa de lo concreto a lo abstracto

y de lo particular a lo general

Estadistico.

El método estadistico consiste en una secuencia de procedimientos para el
manejo de los datos cualitativos y cuantitativos de la investigacion, este permitié
la cuantificacién de los datos a través del estadistico porcentual asi como para
la presentacion de los resultados, tiene por proposito la comprobacién en una
parte de la realidad, de una o varias consecuencias verificables deducidas de la

hipétesis general de la investigacion.

G.2. Técnicas de recoleccion de datos.
La técnica que se utilizé para la recoleccion de los datos fue la encuesta, el
cual proporciono informacién explicita por escrito, de la situacién real del
conocimiento, mitos, creencias y el uso de los métodos anticonceptivos
temporales de las mujeres lo que facilito determinar los aspectos cognitivos de

las usuarias encuestadas.

G.3. Instrumentos de recoleccion de datos.
El instrumento que se emple6 para llevar a cabo la recoleccion de datos fue el
cuestionario, el cual tenia por objetivo, obtener informacion sobre factores
socioculturales y el uso de los métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a 25
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afios de edad, dicho instrumento estuvo constituido por 34 preguntas

seleccion multiple (ver anexol).

H. Procedimientos.

H.1. Plan de Prueba Piloto.

de

Se realizé a 10 usuarias que corresponden al 10 % del total de las mujeres a

investigar las cuales no se tomaron en cuenta en el estudio, dicha prueba se

realiz6 con el fin de evidenciar si los instrumentos recogian la informacion que

se deseaba y con esa base hacer modificaciones. Estos 10 instrumentos

fueron analizados en conjunto, donde se hicieron modificaciones en su mayoria

de redaccion y se incluyeron algunas alternativas de respuestas, cabe

mencionar que el instrumento anterior a la prueba piloto contenia 35 preguntas

y con las modificaciones se redujo a 34 preguntas.

Organizacion para la realizacidon de la prueba piloto.

No. de | Fecha de
Personal responsable

instrumentos realizacion
Elisa Esther Alfaro Barahona 3 20- 10-14
Alba Lizeth Campos Alvarado 2 20- 10-14
Sandra verénica Cérdova Flores 3 20- 10-14
Morena Guadalupe Pérez Solano 2 20- 10-14
Total 10

64




H.2. Plan de Recoleccion de Datos.

Para la recoleccion de los datos las investigadoras se presentaron a la Unidad

comunitaria de salud familiar de Santo Tomas con el instrumento el

cual se

aplicé previo al consentimiento informado a cada una de las mujeres que

reunian los requisitos del estudio, llevandose a cabo del 21 al 24 de octubre,

hasta completar los 92 cuestionarios, las cuales fueron efectuados en partes

iguales por el grupo investigador de la siguiente manera:

Organizacion de las investigadoras para la recoleccion de datos

Fecha de
Personal responsable No. de instrumentos

realizacion
Elisa Esther Alfaro Barahona 23 21- 10-14
Alba Lizeth Campos Alvarado 23 22- 10-14
Sandra verdnica Coérdova Flores 23 23- 10-14
Morena Guadalupe Pérez Solano 23 24- 10-14
Total 92

H.3. Procesamiento de datos.

Previo procesamiento de los datos se realizé la codificacion de preguntas y

respuestas en forma electrénica, asi como la revision de cada instrumento para

identificar cualquier situacion de error en el llenado o la complementacion de la

respuesta, el cual consto de cuatro categorias dicotbmicas de sabe y no sabe,
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tiene la idea creada y no tiene dicha idea creada, tiene la idea falsa
considerada como verdadera y no tiene dicha idea falsa, usa y no usa. El cual
se dividi6 en cuatro apartados , primer apartado sobre datos generales y
conocimientos que poseen sobre los métodos anticonceptivos, segundo
apartado mitos de los métodos anticonceptivos temporales, tercer apartado
creencias de los métodos anticonceptivos temporales y cuarto apartado uso de

los métodos anticonceptivos (ver anexol).

H.4. Plan de Presentacion de Datos.
Para ordenar y presentar los datos se utilizé el siguiente cuadro simple de
distribucién de frecuencia que contiene en forma vertical las alternativas de
valores numéricos y porcentuales los cuales se ordenaron de menor a mayor y
en la parte horizontal se colocaron los nombres de las alternativas. Luego se

realiz6 un breve analisis e interpretacion de los resultados por cada cuadro.

CUADRO No°
Titulo:
Alternativa Frecuencia
%
Total
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Donde
Cuadro No. Representa el numero correlativo segun cada pregunta del
cuestionario.
Titulo. Representa el nombre que se le dio al cuadro segun dato que
representaba.
Alternativa. Son las respuestas esperadas a las interrogantes planteadas a la
poblacién en estudio.
Frecuencia. Es el nimero de veces que diferentes personas incluidas en el
estudio coincidieron en la misma respuesta.
Porcentaje. Es el tanto por ciento del total de la muestra, cuya férmula es:
% = Fex100
N

Dénde.

%. Porcentaje

Fe. Numero de veces que aparece repetido un determinado valor de la

variable.

100. Es una constante

N. Total de la poblacion en estudio.

Total. Conjunto de datos obtenidos segun el nimero de personas en estudio.
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I. Plan de Analisis e interpretacion de datos
Posterior a la tabulacion de los datos se realiz6 un analisis univariable y
posteriormente bivariable en forma cualicuantitativa, sefialando los aspectos
mas relevantes de los datos obtenidos y relacionandolos con el contexto socio-

cultural; tomando como base el marco tedrico y los objetivos.

J. Prueba de hipétesis
Para la prueba de hipétesis se aplico el estadistico no paramétrico del chi
cuadrado, (xz) para la comprobacién de si hay relacion significativa o no entre

las variables en estudio, cuya formula es la siguiente:

x*.yY  (fo-fe)?

Fe
X% .Simbolo del ji cuadrado
> . Sumatoria
Fo: frecuencia observada
Fe. Frecuencia esperada

La operacionalizacion del chi cuadrado se inicié con el cruce de las variables
tomando en cuenta los resultados obtenidos agrupandolos en sus respectivas
alternativas, luego se vaciaron los datos en cuadros de contingencia como el

siguiente
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Para el célculo del chi cuadrado se utilizo el siguiente cuadro

Variable 1 Variable 2
Alternativa Alternativa Total
Alternativa
Alternativa
Total
Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)2 X2= Y (Fo -Fe)2 X°C X°T
Fe
TOTAL

Posteriormente se determind el chi cuadrado (x*) a través de la siguiente

formula

(c-1) (f-1)

Luego se busco en la tabla el valor del chi cuadrado tedrico predeterminado
segun correspondencia a los grados de libertad y el nivel de significancia del

0.5%.
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J.1. Analisis de hipaétesis.

A cada hipétesis en estudio se le realizo su respectivo analisis, segun el
resultado obtenido si el chi calculado es mayor que el chi teérico se acepta la
hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, evidenciando cientificamente
gue existe relacion significativa entre las variables, pero si el xc es menor que
el xt se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna, indicando

que no existe relacion significativa entre las variables.

K. Aspectos éticos de la investigacion.

En el desarrollo de la presente investigacion se tomaron en cuenta los
principios éticos basicos de beneficencia y no maleficencia, respeto a la

dignidad humana y el de justicia.

Beneficencia y no maleficencia:

Primordialmente ante todo fue no dafar a ningun sujeto que participo en el
estudio informando con anticipacion a las usuarias que no se expondrian a
experiencias que les causaran dafos graves o permanentes. Asi mismo se trato
de promover el bienestar de las participantes en todo momento de la

investigacion.
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Respeto a la dignidad humana

Toda mujer de 15 a 25 afios tuvo el derecho a decidir voluntariamente si
participa o no en el estudio, sin riesgo alguno a exponerse a represalias 0 a un
trato prejuiciado si se negara a la participacion en la investigacién, y como
parte de la aplicacion de dicho principio se dio a conocer dicho consentimiento

informado y se obtuvo firma (ver anexo 2)

Justicia

Todas las mujeres de la unidad comunitaria de Salud Familiar de Santo tomas
tuvieron igual derecho a participar en la investigacion y retirarse en el
momento en que ellas lo desearan, asi mismo se les explico que la informacion
obtenida durante el estudio se mantendria en la mas estricta confidencialidad lo

cual se logré a través del anonimato de los datos a recolectar.
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CAPITULO V

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

1. Datos generales
Cuadro N°. 1

Distribucién porcentual de las edades de las usuarias.

EDAD Frecuencia Porcentaje
Adolescentes de 15 a 19 afios 33 35.8%
Adultos jévenes de 20 a 25 afios 59 64.2%
TOTAL 92 100.0%

70
60
50
40

20 m adolescencialSs a 19 afios

m Adulto joven 20 a 25 afios
20

10

adolescencials a 19 Adulto joven 20 a 25
afios afios

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014

Segun datos anteriores el 35.8% de la poblacion estudiada se encuentra en la
etapa de la adolescencia significando que menos del 50% de las participantes

en estudio fueron adolescentes.
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Cuadro N°. 2

Distribucion porcentual sobre el estado civil de las usuarias de 15 a 25 afios.

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Casado 24 26.1%
Unién Libre 25 27.2%
Soltera 43 46.7%
Total 92 100.0%
50.0 - 46.7
40.0 -
30.0 - 26.1 27.2
20.0 -
10.0 -
0.0 ;
Casado Acompafiada Soltera

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Segun datos anteriores el 26.1% de la poblacion estudiada son casadas y un

27.2 % estan en union libre y un 46.7% son solteras, por lo que deberian tener

conocimiento sobre los meétodos anticonceptivos para la toma de decision

correcta sobre el nimero de hijos y el espaciamiento adecuado.
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Cuadro N°. 3

Distribucion porcentual acerca de si tienen vida sexual activa las usuarias de

15 a 25 afios.

ACTIVA SEXUAL Frecuencia Porcentaje

No activa 24 26.1%

Si activa 68 73.9%

Total 92 100.0%

80.0 - 73.9
70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 -
10.0 -
0.0 -

M activa

M no activa

activa no activa

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Segun datos reflejados en el cuadro anterior el 73.9% de la poblacion
encuestada son sexualmente activas, por lo que se considera de mucha
importancia la utilizacion de métodos anticonceptivos para lograr una

planificacion familiar adecuada.
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Variable 1.

Conocimiento Cientifico de los métodos anticonceptivos Temporales

Cuadro N°. 4

Distribucion porcentual sobre si sabe la definicion de métodos anticonceptivos

temporales.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No sabe 33 35.9%
Si sabe 59 64.1%

Total 92 100.0%
80 -
64.1
60 -
40 ~ m Sabe
20 - m No sabe
0 ;

Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Segun datos anteriores el 35.9% de la poblacion estudiada no sabe la
definicion de los métodos anticonceptivos temporales, siendo una minoria la
gue no posee conocimiento cientifico, no obstante el 64.1% si conoce lo que

son dichos métodos.
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Cuadro N°. 5
Distribucidn porcentual sobre el saber de la definicién de las pastillas

anticonceptivas que tienen las usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No sabe 28 30.4%

Sabe 64 69.6%

Total 92 100.0%

80 -+
70 -
60 -
50 -
40 -+
30 -
20 -
10 +

69.6

M Sabe

H No sabe

Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Los datos anteriores reflejan que el 30.4% de la poblacién en estudio no posee
conocimiento de los anticonceptivos orales indicando que esta poblacion no
tiene informacién sobre la definicién de lo que es este método y el 69.6% de la

poblacion si tiene conocimiento de este método de planificacion.
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Cuadro N°. 6
Distribucidn porcentual sobre el saber que tienen de las ventajas de los

anticonceptivos orales que tienen las usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No sabe 29 31.5%
Si sabe 63 68.5%

Total 92 100.0%
80.0 - 68.5
60.0 -
40.0 - 31.5 M Sabe
20.0 - m No sabe
0.0 -
Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Segun datos anteriores el 31.5% de la poblaciéon estudiada no conocen sobre
las ventajas de los anticonceptivos orales, significando dicho porcentaje que
una minoria de las participantes no tienen conocimiento cientifico, debido a que
no consideraron entre sus respuestas que los anticonceptivos orales son de
facil disponibilidad y evitan el embarazo en un 98%, lo cual se considera un
dato significativo debido a que no poseen un conocimiento correcto, lo que
podria contribuir a no tomar como una opcién de planificacion familiar este

método. Sin embargo un 68.5% si sabe sobre las ventajas.
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Cuadro N°. 7
Distribucidn porcentual sobre el saber de las desventajas de los anticonceptivos

orales que tienen las usuarias

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No sabe 32 34.8%
Si sabe 60 65.2%

Total 92 100.0%
70 - 65.2
60 -
50 -
40 - 34.8
B Sabe
301 B No sabe
20 -
10 -
0 -
Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

De acuerdo a datos anteriores el 34.8 % de la poblacidén estudiada no saben
las desventajas de los anticonceptivos orales debido a que no seleccionaron
entre sus respuestas el hecho de que no protegen contra las infecciones de
transmision sexual y VIH, conocimiento que es importante porque puede

conllevar a la no utilizacion de este método por las mujeres en edad fértil
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Cuadro N°. 8
Distribucidn porcentual sobre el saber de la eficacia o efectividad de las

pastillas anticonceptivas que tienen las usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No sabe 38 41.3%

Si sabe 54 58.7%

Total 92 100.0%

70.0

58.7

60.0 -

50.0

40.0 1 M Sabe

30.0 1  No sabe

20.0
10.0 -+

0.0 -

Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Segun datos anteriores el 58.7% de las mujeres en estudio tienen conocimiento
correcto sobre la eficacia o efectividad de los métodos anticonceptivos orales,
siendo el 98% “segun Jaime Gotero” mientras que el 41.3% no posee dicho

conocimiento.®

1% Botero Jaime, Obstetricia y Ginecologia, 62 edicion; Universidad de Antioquia, 2000. Pag 98
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Cuadro N°. 9

Distribucion porcentual sobre el saber de la definicion de inyecciones

anticonceptivas que tienen las usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No sabe 38 41.3%
Si sabe 54 58.7%

Total 92 100.0%

80 -

58.7
60 -

413
40 - H Sabe
H No sabe

20 -
0 .

Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

De acuerdo a datos anteriores el 41.3% de la poblacion en estudio no posee
conocimiento cientifico sobre la definicion de las inyecciones anticonceptivas ya
gue no consideraron la respuesta de que son compuestos de estrogenos que se
usan por via intramuscular con el objetivos de prevenir temporalmente el
embarazo, lo que puede interferir en la eleccion de dicho método, no obstante
el 58.7% posee conocimiento llevando a una mayor eleccion en la toma de

decision del inicio del uso de este método.
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Cuadro N°. 10
Distribucidn porcentual sobre el saber de las ventajas de las inyecciones

anticonceptivas que tienen las usuarias

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No sabe 31 33.7%
Si sabe 61 66.3%

Total 92 100.0%

70.0 - 66.3

60.0 -

50.0 -

40.0 33.7 w Sabe
30.0 -

B No sabe

20.0 -

10.0 -

0.0 -

Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Segun datos anteriores reflejan que el 33.7% de la poblacién estudiada no
conocen las ventajas de las inyecciones anticonceptivas significando dicho
dato que una minoria de las mujeres estudiadas contestaron que evitan el
embarazo y que protege de las ITS, mientras que el 66.3% expresaron que
saben que son de facil disponibilidad y disminuye el sangrado de la

menstruacion.
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Cuadro N°. 11

Distribucién porcentual sobre el saber de las desventajas de las inyecciones

anticonceptivas que tienen las usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No sabe 19 20.7%
Si sabe 73 79.3%

Total 92 100.0%
100.0 -
79.3
50.0 - B Sabe
20.7 M No sabe
0.0 -
Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Segun resultados antes expuestos, el 79.3% de las mujeres estudiadas
conocen las desventajas de las inyecciones anticonceptivas indicando que la
mayoria de la poblacién investigada tiene conocimiento cientifico sobre las
desventajas de dicho método, lo que puede conllevar a una mejor decision del
método a utilizar, sin embargo un 20.7% no consideraron entre sus respuestas
la desventaja de que puede incrementar, hacer que disminuya , incluso hacer

gue desaparezca la menstruacion.
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Cuadro N°. 12
Distribucidn porcentual sobre el saber de la efectividad o eficacia de las

inyecciones anticonceptivas que tienen las usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si sabe 32 34.6%
No sabe 60 65.2%

Total 92 100.0%
70.0 - 65.2

60.0 -

50.0 -

40.0 1 348 m Sabe
30.0 -

H No sabe

20.0 -

10.0 -

0.0 -

Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a
Noviembre del 2014.

Los datos anteriores muestran que el 65.2% de las mujeres en estudio no
poseen conocimiento cientifico sobre la efectividad que proporcionan las
inyecciones anticonceptivas indicando que un alto porcentaje de dicha
poblacion no sabe que el porcentaje de efectividad o eficacia de este método es

del 98% lo que puede provocar que no lo utilicen y el 34.8% de las mujeres

conocen la efectividad de los inyectables, siendo este un porcentaje minoritario.
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Cuadro N°. 13

Distribucion porcentual sobre el saber de la definicion del DIU que tienen las

usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No sabe 22 23.9%
Si sabe 70 76.1%

Total 92 100.%
80.0 -
60.0 -
40.0 - M Sabe
M No sabe
20.0 -
0.0 -
Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Segun datos obtenidos el 76.1% de las mujeres en estudio tienen conocimiento
cientifico sobre la definicion del DIU representando que la mayoria de las
usuarias que participaron reconocieron la respuesta de que es un meétodo
temporal fabricado de polietileno que se inserta como un dispositivo en el Gtero,
no obstante el 23.9% de la poblacion en estudio no posee conocimiento sobre

dicho método lo que podria ocasionar que no lo utilicen.
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Cuadro N°. 14

Distribucién porcentual sobre el saber de las ventajas del DIU que tienen las

usuarias.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
No sabe 39 42.4%

Sabe 53 57.6%
Total 92 100.%

70.0 - 76

60.0 - '

50.0 -

40.0 1 M Sabe

30.0 -

200 - M No sabe

10.0 -

0.0 -

Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014

Segun resultados anteriores el 57.6% de las mujeres en estudio, conocen sobre
las ventajas del DIU indicando que la mayoria posee conocimiento cientifico
sobre dicho método ya que respondieron que es un método sumamente eficaz y
de larga duracién, lo que puede conllevar a la decision de elegir este método al
momento querer planificar la familia, sin embargo el 42.4% contesto de forma

incorrecta lo que puede ocasionar que no utilicen dicho método
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Cuadro N°. 15

Distribucion porcentual sobre el saber de las desventajas del DIU que tienen las

usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No sabe 32 34.8%
Si sabe 60 65.2%

Total 92 100.%

80.0 -

65.2
60.0 -
0.0 | 34.8 W Sabe

® No sabe

20.0 -
0.0 -

Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Segun resultados anteriores el 65.2% de las mujeres en estudio, conocen sobre
las desventajas del DIU significando que la mayoria posee el conocimiento de
gue el aparatito lo debe colocar y extraer una persona calificada, mientras que
el 34.8% de las participantes no poseen dicho conocimiento lo que puede llevar
a tomar la decisiéon de no utilizarlos y con ello llegar a embarazos no deseados

0 no planificados.
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Cuadro N°. 16
Distribucidn porcentual sobre el saber de la efectividad del Dispositivo

Intrauterino (DIU) que tienen las usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si sabe 27 29.3%
No sabe 65 70.7%

Total 92 100.0%

80.0 1 70.7

70.0 -

60.0 -

50.0 -

40.0 W Sabe
29.3

30.0 - B No sabe

20.0 -

10.0 -

0.0 -
Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Segun datos anterior el 70.7 % de las mujeres en estudio no conocen sobre la
efectividad del dispositivo intrauterino, significando que la mayoria no posee
este conocimiento cientifico lo que puede ocasionar que no lo utilicen y
conllevar a embarazos no deseados, no obstante el 29.3% de las participantes

poseen conocimiento cientifico sobre la efectividad de dicho método.
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Distribucidn porcentual sobre el saber de la definicién del condon que tienen las

Cuadro N°. 17

usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No sabe 28 30.4%
Si sabe 64 69.6%

Total 92 100.0%

80.0 1 69.6

60.0 -

40.0 - 30.4 M Sabe

® No sabe

20.0 -

0.0 -

Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Segun datos obtenidos el 30.4% de las mujeres en estudio, no poseen
conocimiento cientifico sobre la definicion del condén debido a que no
respondieron a que es una bolsa de latex que cubre los 6rganos genitales que
evita el paso de los espermatozoides lo que puede conllevar a una decision no
correcta en el uso de dicho método para evitar embarazos no deseados vy
posibles infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH, sin embargo hay

un 69.6% que si tiene conocimientos.
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Cuadro N°. 18

Distribucién porcentual sobre el saber de las ventajas del conddn que tienen las

usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si sabe 27 29.3%
No sabe 65 70.7%

Total 92 100.0%
80.0 - 70.7
60.0 -
40.0 29.3 M Sabe
m No sabe
20,0 - .
0.0 . .
Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Segun datos obtenidos el 70.7% de las mujeres en estudio no conocen sobre
las ventajas del condon como que se pueden comprar sin receta meédica y se
puede utilizar durante la lactancia materna significando que la mayoria no
posee conocimiento cientifico lo que puede ocasionar que se puedan
exponer a infecciones de transmision sexual, asi mismo hay un 29.3% que no
conocen las desventajas.
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Cuadro N°. 19
Distribucidn porcentual sobre el saber de las desventajas del Condon que

tienen las usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No sabe 28 30.4%
Si sabe 64 69.6%

Total 92 100.0%
80.0 -+ 69.6
60.0 -
40.0 1 30.4 M Sabe
20.0 1 B No sabe
0.0 -
Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Segun datos anteriores el 30.4% de las mujeres estudiadas manifiestan no
saber cuales son las desventajas del conddn lo que refleja que una minoria de
las participantes no tienen dicho conocimiento; por lo que se considera que
podrian exponerse a riesgos de infecciones de transmision sexual y VIH en la
mujer sexualmente activa, mientras que el 69.6% de las participantes poseen

conocimiento correcto lo que puede conllevar a que lo utilicen con frecuencia.
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Cuadro N°. 20

Distribucion porcentual sobre el saber de la efectividad del condon que tienen

las usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si sabe 35 38.0%
No sabe 57 62.0%

Total 92 100.0%
70.0 n 62.0
60.0 -
50.0 -
38.0
40.0 W Sabe
30.0 - H No sabe
20.0 -
10.0 -
00 = T 1
Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014

Los datos anteriores reflejan que el 62% de las mujeres en estudio no tienen
conocimiento sobre la eficacia del condon que es del 99% que representa que
un alto porcentaje de estas mujeres no confian en la efectividad lo que las
puede llevar a una inadecuada utilizacion del método, asi mismo a embarazos
no deseados o no planeados, si no lo utilizan.
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Cuadro N°. 21

Distribucion porcentual sobre el saber de los beneficios generales de los

meétodos anticonceptivos temporales que tienen las usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No sabe 15 16.3%
Si sabe 77 83.7%

Total 92 100.0%
100.0 -
83.7
80.0 -
60.0 -
M Sabe
40.0 1 M No sabe
20.0 - 16.3
I
Sabe No sabe

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Segun datos anteriores el 83.7% de las mujeres no conocen los beneficios de
los métodos anticonceptivos temporales los cuales protegen del riesgo de
embarazos y son de facil disponibilidad, sin embargo el 16.3% de las
participante no posee este conocimiento, siendo la minoria aunque no
insignificativa por tener el pais una poblacion que se puede embarazar a

temprana edad.
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Variable 1.

Mitos que poseen sobre los métodos anticonceptivos temporales las usuarias

de 15 a 25 afos

Cuadro N°. 22

Distribucién porcentual de la idea creada sobre la fragilidad que tiene el condon.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Tiene la idea creada que se rompe con facilidad 32 34.8%
No tiene la idea creada acerca de 60 65.2%

Que no se rompe con facilidad
Protegen el 99%

Ay b son correctas

Total 92 100.0%

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014

Los datos anteriores reflejan que el 34.8% de las mujeres tienen la idea creada
gue el condén se rompe con facilidad, representando que menos del 50% de la
poblacién estudiada tiene el mito de que el conddén se rompe con facilidad lo
gue puede llevar que las mujeres no elijan dicho método y por esa razén

ademas pueden exponer a enfermedades de transmision sexual y VIH SIDA.
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Cuadro N°. 23

Distribucion porcentual de la idea creada en relacion a la forma de uso del

condon.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Tiene la idea creada que se puede usar varias veces 13 141 %
No tiene la idea creada acerca de 79 85.9%

Se debe de usar en cada relacion sexual
Usar doble conddn para mayor proteccion

Ay C son correctas.

Total 92 100.0%

14.1% m Tiene la idea
creada que se
puede usar
varias veces

= No tiene dicha
idea

85.9%

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014

Segun datos obtenidos muestran que el 14.1 % de las mujeres investigadas
tienen la idea creada que el condén se puede usar varias veces lo que refleja
gue es poco el porcentaje de la poblacion que posee dicho mito, pero no
insignificante debido a que podria llevar a las mujeres a problemas que se

rompa el condon y producir embarazos no deseados e ITS.
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Cuadro N°. 24

Distribucién porcentual de la idea creada que tienen las usuarias acerca de la

calidad de los condones.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Tiene la idead creada que se rompen con facilidad cuando el 27 29.3%

pene es muy grande

No tiene la idea creada acerca de 65 70.7%
Quedan flojos cuando el pene es pequefio
Se adapta al tamafio del pene

Son de acuerdo a la marca

Total 92 100.0%

29.39%, ®Tiene laidead creada
gue se rompen con
facilidad cuando el pene

| ﬁl%r'}?gr\{eg(rj?cr}ggidea
creada

70.7%

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014

De acuerdo al cuadro anterior reflejan que el 29.3 % de las mujeres tienen la
idea creada que el condon se rompe con facilidad cuando el pene del hombre
es muy grande, representando que menos del 50% de las participantes poseen
este mito lo que puede ocasionar que no los utilicen, porque no confian en la

calidad de este método temporal.
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Cuadro N°. 25

Distribucion porcentual de la idea creada que tienen las usuarias acerca de

efectos adversos de las pastillas anticonceptivas.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Tiene la idea creada que hacen manchar la cara 43 46.7%
No tiene la idea creada acerca de 49 53.3%

Irregularidades menstruales
Cambios en el estado del animo

Todas son correctas

Total 92 100.0%

m Tiene la idea
creada que
hacen manchar
la cara

® No tiene dicha
idea creada

46.7%

53.3%

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014

Segun datos obtenidos en la investigacién indican que el 46.7% de las mujeres
en estudio tienen la idea creada que los anticonceptivos orales hacen manchar
la cara, significando que casi el 50% de las investigadas posee el mito lo que
puede llevar a que no elijan dicho método, debido a la idea creada sobre el

efecto adverso de que hacen manchar la cara.
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Cuadro N°. 26

Distribucion porcentual de la idea creada que tienen las usuarias acerca de los

efectos que causan en la sexualidad las pastillas anticonceptivas.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Tiene la idea creada que aumenta el deseo sexual 29 31.5%
No tiene la idea creada de 63 68.5%

Disminuyen el deseo sexual
No interfiere en las relaciones sexo coitales

Aumentan la infidelidad

Total 92 100.0%

mTiene la idea
31.5% creada que
aumenta el

deseo sexual
® No tiene dicha
idea creada

68.5%

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Los resultados obtenidos antes presentados muestran que el 31.5% de las
mujeres investigadas poseen la idea creada que los anticonceptivos orales
hacen aumentar el deseo sexual, reflejando este dato que un bajo porcentaje de
las mujeres estudiadas poseen dicho mito siendo una minoria pero no

insignificante.
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Cuadro N°. 27

Distribucion porcentual de la idea creada que tienen las usuarias acerca de

efectos adversos del dispositivo intrauterino (DIU).

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Tiene la idea creada que provoca esterilidad 31 33.7%
No tiene la idea creada acerca de 61 66.3%

Dolor pélvico durante la menstruacién
Aumento y duracién en el sangrado

Ay c son correctas.

Total 92 100.0%

m Tiene la idea
33.70% creada que
provoca

esterilidad.
m No tlrene glcha

idea creada

66.30%

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014

Segun datos anteriores indican que el 33.7% de la poblacién en estudio poseen
la idea creada que el dispositivo intrauterino provoca esterilidad, reflejando que
una minoria posee dicho mito lo que podria generar que no lo utilicen y se
puedan exponer a embarazos no deseados, debido a que lo consideran un
efecto adverso.
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Cuadro N°. 28

Distribucion porcentual de la idea creada que tienen las usuarias acerca de

enfermedades que tienen relacion con el uso del Dispositivo Intrauterino.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Tiene la idea que puede provocar cancer 43 46.7%
No tiene la idea creada acerca de 49 53.3%

Causar infeccion en el Gtero
Puede ser abortivo

Ay c son correctas

Total 92 100.0%

M Tiene la idea que
puede provocar
46.70% cancer
H No tiene dicha
idea creada

53.30%

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Los datos anteriores muestran que el 46.7% de las mujeres en estudio poseen
la idea creada de que el Dispositivo Intrauterino (DIU) puede provocar cancer,
significando que es poco el porcentaje de las mujeres investigadas que poseen
dicho mito pero no poco importante por lo que este conocimiento empirico se

generaliza y se va transmitiendo de generacion en generacion.
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Cuadro N°. 29

Distribucién porcentual de la idea creada que tienen las usuarias acerca de los

efectos secundarios mas frecuentes de las inyecciones anticonceptivas.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No tiene la idea creada acerca de 39 42.4%
Hacen bajar de peso
Causan irregularidades menstruales

Aumentan la menstruacién

Tienen la idea creada que hacen aumentar de peso 53 57.6%

Total 92 100.0%

42.40% ® No tiene dicha idea
creada

E Tienen la idea
creada que hacen
aumentar de peso

57.60%

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Los datos anteriores reflejan que el 57.6% de la poblacién en estudio poseen
la idea creada que las inyecciones anticonceptivas hacen aumentar de peso, lo
gue muestra que un buen porcentaje de estas mujeres, poseen el mito lo que
puede llevar a la no utilizacibn de estas, y exponerse a embarazos no

deseados y no planificados
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Variable 1.

Creencias que poseen sobre los métodos anticonceptivos temporales las

usuarias de 15 a 25 arios

Cuadro N°. 30

Distribucién porcentual sobre a partir de qué edad consideran las usuarias que

ya no se deben utilizar los métodos anticonceptivos temporales

Alternativa Frecuencia Porcentaje
20-25 afos 6 6.5%
40-42 aios 21 22.8%
35-37 afios 25 27.2%
45-50 afnos 40 43.5%
Total 92 100.0%

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

De acuerdo a los datos obtenidos reflejan que el 27.2% de la poblacion
estudiada poseen idea falsa considerada como verdadera para ellas, que a
partir de los 35 a 37 afios ya no se deben utilizar métodos anticonceptivos
temporales significando que menos del 50% no posee este conocimiento, sin
embargo lo cual no es un porcentaje insignificante debido a que se encuentran
en el rango de mujeres en edad fértil y esto podria contribuir a embarazos no
deseados y no planificados en mujeres de edad avanzada en quienes un

embarazo es de alto riesgo.
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Cuadro N°.31

Distribucién porcentual de la idea falsa considerada como verdadera que tienen

las usuarias sobre la primera relacion sexo coital y su relacion con el embarazo.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Tiene la idea falsa que se necesita de varias relaciones 11 12.%

para quedar embaraza.

No tiene la idea falsa acerca de 81 88.1%
La mujer sangra y no queda embarazada
Puede quedar embarazada
Ay b son correctas
Total 92 100.0%

2.% mTiene la idea_falsa
gue se necesita de
varias relaciones para
quedar embaraza.

® No tiene dicha idea
falsa

88.1%

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014

Segun datos anteriores el 12% de las mujeres estudiadas poseen la idea falsa
considerada como verdadera de que se necesitan de varias relaciones sexo-
coitales para quedar embarazada, representando este porcentaje que una
minoria de la poblacién posee dicha creencia , sin embargo no es un dato
insignificante debido a que puede conllevar a problemas de salud sexual y

reproductiva.

102



Cuadro N°. 32

Distribucion porcentual de la idea falsa considerada como verdadera que tienen

las usuarias acerca de la composicion quimica de los métodos inyectables.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Tiene la idea falsa que estan hechas de hormonas de 22 23.9%
cerdo
No tiene la idea falsa acerca de 70 76.1%

Hechos de estrégeno
Productos quimicos fuertes
Productos quimicos débiles

Total 92 100.0%

E Tienen la idea falsa que
estan hechas de
hormonas de cerdo.

m No tiene la dicha idea
falsa

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

De acuerdo a datos anteriores el 23.9 % de las mujeres tienen la idea falsa
considerada como verdadera que los anticonceptivos inyectables estan hechos
de ho rmonas de cerdo, indicando que una minoria de la poblacién en estudio

posee dicha creencia lo que puede llevar a la no utilizacién de dicho método.
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Cuadro N°. 33

Distribucion porcentual de la idea falsa considerada como verdadera que tienen
las usuarias acerca de la higiene posterior a la relacién sexo coital como

prevencion de un embarazo.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Tiene la idea falsa de que el ducharse evita el embarazo. 26 28.3%
No tiene la idea falsa acerca de 66 71.7%

La higiene no interfiere en el embarazo
Es solo una medida higiénica
Favorece el embarazo

Total 92 100.0%

ETiene la idea
falsa de que el
ducharse evita
el embarazo.

® No tiene dicha
idea falsa.

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

De acuerdo a los datos anteriores el 28.3% de las mujeres en estudio tienen la
idea falsa considerada como verdadera de que la practica higiénica de
ducharse posterior a la relacion sexo coital previene el embarazo reflejando
dicho porcentaje que una minoria de la poblacion en estudio posee esta

creencia lo que puede provocar embarazos no deseados o no planificados.
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Variable 2.

Uso de los métodos anticonceptivos temporales por las usuarias de 15 a 25

afos.

Cuadro N°. 34

Distribucién porcentual del anticonceptivo utilizado anteriormente por las

mujeres de 15 a 25 afios.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
DIU 2 2.2%
Condon 22 23.9%
Ninguno 27 29.3%
Inyectables y orales 41 44.6%
Total 92 100.0%

M inyectables y orales
EDIU
Condon

B Ninguno

2%

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a
Noviembre del 2014.

Segun datos antes presentados el 29.3 % de la poblacion en estudio
manifestaron que no han utilizado ningin método anticonceptivo, indicando
gue una minoria de las usuarias podrian estar expuestas a enfermedades de
transmision sexual VIH-SIDA asi como a embarazos no planeados o no

deseado si tienen relaciones sexo coitales desprotegidas.
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Cuadro N°. 35

Distribucion porcentual de los métodos anticonceptivos utilizados actualmente

por las usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
DIU 6 6.5%
Condon 12 13.0%
Inyectables y orales 30 32.6%
Ninguno 44 47.8%
Total 92 100.0%

M Inyectables y
orales

mDIU

Condon

B Ninguno

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en

el Periodo de Marzo a Noviembre del 2014.

Los datos anteriores muestran que el 47.8 % de la poblacién investigada
manifestaron que no utilizan ningdn método anticonceptivo, reflejando este
porcentaje que las mujeres podrian estar en riesgo a embarazos no deseados

y no planeados asi como a infecciones de transmisién sexual y VIH SIDA

106



Cuadro N°. 36

Distribucién porcentual de los métodos anticonceptivos que podrian

utilizar en un futuro las usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
DIU 9 9.8%
Condon 10 10.9%
Ninguno 18 19.6%
Inyectables y orales 55 59.8%
Total 92 100.0%

M Inyectables y orales

mDIU

Condon

E Ninguno

Fuente: Cuestionario dirigido a Usuarias de 15 a 25 afios de edad, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de Santo Tomas, Departamento de San Salvador, en el Periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.

Los datos obtenidos reflejan que el 19.6% de la poblacion en estudio no
utilizaran ningan método anticonceptivo, indicando que una minoria de las
mujeres investigadas no utilizarian en el futuro algun método de planificacion
familiar lo que puede conllevar a embarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexual, dafos a la salud fisica y psicologicas, sin embargo hay un

59.8% que podrian utilizar el método temporal de inyectables y orales.
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B. Comprobacion de hipotesis

Hal. Existe relacion entre el conocimiento cientifico que poseen sobre los
métodos anticonceptivos temporales y el uso en las mujeres en edad fértil con

un nivel de significancia del 5%.

Variable 1 Variable 2
Conocimiento sobre Método anticonceptivo que utiliza
las desventajas de
los anticonceptivos
orales Usa No usa Total
Sabe 26 34 60
No sabe 23 9 32
Total 49 43 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)® | X2=3(Fo-Fe)2 [ X?°C [ X*°T
Fe
26 31.95 -5.95 35.40 1.71 5.37 3.84
34 28.04 5.96 35.52 1.27
23 17.04 5.96 35.52 0.48
9 14.95 -5.95 35.40 2.51

Previa determinacion del chi cuadrado teorico se calculé los grados de
libertad:
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Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)

GL=1X1

GL=1

Chi cuadrado calculado = 5.37 < chi cuadrado te6rico=3.84

Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 5.37 y el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado es
mayor que el chi cuadrado tedrico se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula, indicando que existe relacién entre el conocimiento de las

desventajas de los anticonceptivos orales y su uso.
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Variable 1 Variable 2
Conocimiento sobre Método anticonceptivo que utiliza
efectividad de los
anticonceptivos
inyectables Usa No usa Total
Sabe 21 12 33
No sabe 25 34 59
Total 46 46 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)’ | X2=3(Fo-Fe)2 [ X25C [ X*°T
Fe
21 16.5 4.5 20.25 1.23 20.9 3.84
12 16.5 -4.5 20.25 1.23
25 29.5 16.5 272.25 9.22
34 29.5 16.5 272.25 9.22

Previa determinacion del chi cuadrado teérico se calculé los grados de

libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)
GL= (2-1) (2-1)

GL=1X1

GL=1

Chi cuadrado calculado = 20.9 £ chi cuadrado tedrico =3.84
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Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 20.9 y el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es mayor que el chi cuadrado teorico se acepta la hipdtesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula, indicando que existe relacion entre el conocimiento

de la efectividad de los anticonceptivos inyectables y su uso.
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Variable 1 Variable 2
Conocimiento sobre Método anticonceptivo que utiliza
definicion de métodos
anticonceptivos
temporales Usa No usa Total
Sabe 26 32 58
No sabe 20 14
34
Total 46 46 92
Fo Fe Fo- Fe | (Fo-Fe)? | X2=3(Fo-Fe)2 [ X2=C [ X?°
Fe T
26 29 -3 9 0.310 1.67 |3.84
32 29 3 9 0.310
20 17 9 0.529
14 17 -3 9 0.529

Previa determinacion del chi cuadrado teérico se calculé los grados de

libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)

GL=1X1

GL=1

Chi cuadrado calculado= 1.67

2 chi cuadrado teorico =3.84
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Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 1.67 y el chi cuadrado teérico de 3.84, como el chi cuadrado calculado es
menor que el chi cuadrado tedrico se da por rechazada la hipotesis alterna y se
acepta la hipotesis nula, indicando que no existe relacion entre el conocimiento

sobre la definicién de los métodos anticonceptivos temporales y su uso
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B.1. Cuadro resumen de comprobacion de hipétesis
Cuadro resumen de hipotesis n° 1
Hal. Existe relacion entre el conocimiento cientifico que poseen sobre los métodos anticonceptivos temporales y

el uso en las mujeres en edad fértil con un nivel de significancia del 5%.

Variables utilizadas en la comprobacion de | Resultado | Resultado | Analisis

hipétesis con chi cuadrado del X*C del X2 T

Conocimiento sobre las desventajas de  los | 5.37 3.84 Indicando que existe relacidon

anticonceptivos orales y el uso. entre el conocimiento de las
desventajas de
anticonceptivos orales y el uso

Conocimiento  sobre  efectividad de los | 20.09 3.84 Indicando que existe relacion

: : . entre el conocimiento de la
anticonceptivos inyectables y el uso
efectividad de los
anticonceptivos inyectables y

el uso.
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Variables utilizadas en la comprobacion de | Resultado | Resultado Analisis

hipétesis con chi cuadrado del X*C |delX*T
Conocimiento sobre definicibn de métodos | 1.67 3.84 Indicando que no existe relacion
anticonceptivos temporales y el uso. entre el conocimiento de la

definicion de métodos

anticonceptivos y el uso

El resultado del cuadro anterior refleja que existe relacion significativa entre el conocimiento que poseen sobre los
métodos anticonceptivos temporales y el uso de estos por las usuarias de 15 a 25 afios de edad con un nivel de
significancia del 5% especificamente entre el conocimiento de las desventajas de los anticonceptivos orales y la
efectividad de los anticonceptivos inyectables. No asi entre el conocimiento explorado sobre otros aspectos de los

métodos
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Ha2. Existe relacidon entre mitos y el uso de los métodos anticonceptivos

temporales en las mujeres en edad fértil con un nivel de significancia del 5%.

Variable 1

Variable 2

Ideas creadas acerca
de que el conddn se

Método anticonceptivo que utiliza

rompe con facilidad
Usa No usa Total
Lo tiene 32 20 52
No lo tiene 15 25 40
Total 47 45 92
Fo Fe Fo- Fe (Fo- Fe)® | X2= 3(Fo -Fe)2 X°TCc [ X*°T
Fe
32 26.56 -5.44 29.6 1.11 5.22 3.84
20 25.43 5.43 295 1.16
15 20.43 5.43 295 1.44
25 19.56 -5.44 29.6 1.51

Previa determinacion

libertad:

del chi cuadrado teérico

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)

se calculd

los grados de
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GL=1X1

GL=1

Chi cuadrado calculado = 5.22 = chi cuadrado teérico=3.84

Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 5.22 vy el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es mayor que el chi cuadrado tedrico se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula, indicando que existe relacion entre la idea creada
gue son consideradas como verdadera acerca de que el condon se rompe con

facilidad.

117



Variable 1 Variable 2

Idea creada acerca de que el Método anticonceptivo que utiliza
condon se puede utilizar
varias veces
Usa No usa Total
Lo tiene 15 3 18
No lo tiene 32 42 74
Total 47 45 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)® | X2=3(Fo-Fe2 | X?°C [ X*°T
Fe
15 9.19 -5.81 33.75 3.67 9.3 3.84
3 8.80 5.8 33.64 3.82
32 37.80 5.8 33.64 0.89
42 36.19 -5.81 33.75 0.92

Previa determinacion del chi cuadrado tedrico se calculd
libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)
GL=(2-1) (2-1)

GL=1X1

GL=1

Chi cuadrado calculado= = 9.3 chi cuadrado tedérico =3.84<

los grados de
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Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 9.3 y el chi cuadrado teorico de 3.84, como el chi cuadrado calculado es
mayor que el chi cuadrado teorico se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula, indicando que existe relacion entre la idea creada de que el
conddn se puede utilizar varias veces. Y el uso del método anticonceptivo que

utiliza.

119



Variable 1 Variable 2

Idea creada acerca de que el Método anticonceptivo que utiliza
conddn se rompe con
facilidad cuando el pene es
muy grande Usa No usa Total
Lo tiene 27 19 46
No lo tiene 19 27 46
Total 46 46 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)® | X2=3(Fo-Fe)2 | X*°C [ X°°T
Fe
27 23 -4 16 0.69 2.76 3.84
19 23 4 16 0.69
19 23 4 16 0.69
27 23 -4 16 0.69

Previa determinacién del chi cuadrado tedrico se calcul6 los grados de
libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)
GL=(2-1) (2-1)

GL=1X1

GL=1

Chi cuadrado calculado= 2.76 = chi cuadrado tedrico =3.842=
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Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 2.76 y el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es menor que el chi cuadrado tedrico se rechaza la hipdtesis alterna y se
acepta la hipétesis nula, indicando que no existe relacion entre la idea creada
de que el conddn se rompe con facilidad cuando el pene es muy grande y el

método anticonceptivo que utiliza.
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B. 2. Cuadro resumen de hipétesis n° 2

Ha2. Existe relacion entre mitos y el uso de los métodos anticonceptivos temporales en las mujeres en edad fértil

con un nivel de significancia del 5%.

Variables utilizadas en la comprobacion de | Resultado | Resultado | Analisis
hipotesis con chi cuadrado del X2C del X*T
Idea creada acerca de que el condbon se rompe | 5.22 3.84 Indicando que existe relacion

con facilidad y el uso de los anticonceptivos.

entre la idea creada de que el
condoén se rompe con facilidad y

el uso de los anticonceptivos
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Idea creada acerca de que el conddén se puede | 9.3 3.84 Indicando que existe relacion

utilizar varias veces y el uso de los entre la idea creada de que el

anticonceptivos conddén se puede utilizar varias
veces y el wuso de los
anticonceptivo

Idea creada acerca de que el conddn se rompe | 2.76 3.84 Indicando que no existe relacion

con facilidad cuando el pene es muy grande vy el

uso de los anticonceptivos

entre la idea creada de que el
condén se rompe con facilidad
cuando el pene es muy grande y

el uso de los anticonceptivos
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El cuadro anterior muestra que existe relacion significativa entre los mitos y el uso de los métodos
anticonceptivos temporales por las mujeres en edad fértil con un nivel de significancia del 5%.Especificamente
entre la idea creada acerca de que el condon se rompe con facilidad y se puede usar varias veces asi mismo que
los anticonceptivos inyectables hacen aumentar de peso en relacion al uso actual de los métodos

anticonceptivos temporales. No asi entre otros aspectos explorados sobre los mitos.
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Ha3. Existe relacion entre creencias y el uso de los métodos anticonceptivos

temporales en las mujeres en edad fértil con un nivel de significancia del 5%.

Variable 1

Variable 2

idea falsa considerada como
verdadera acerca de que a partir

Método anticonceptivo que utiliza

de los 35 a 37 afios no se deben
utilizar los métodos anticonceptivos Usa No usa Total
temporales
Adecuada 14 32 46
Inadecuada 31 15 46
Total 45 47 92
Fo Fe Fo- Fe (Fo- Fe)? | X2=3(Fo—Fe)2 X°=C [ X*C
Fe
T
14 22.5 -8.5 72.25 3.21 1256 |3.84
32 23.5 8.5 72.25 3.07
31 22.5 8.5 72.25 3.21
15 23.5 -8.5 72.25 3.07

Previa determinaciéon

libertad:

del chi cuadrado tedrico se calculd

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)

los grados de
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GL=1X1

GL=1

Chi cuadrado calculado= = 12.56 chi cuadrado tedrico =3.84<

Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 12.56 vy el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es mayor que el chi cuadrado teorico se acepta la hipbtesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula, indicando que existe relacion entre la idea falsa
considerada como verdadera de que a partir de los 35 a 37 afios no se deben

utilizar los métodos anticonceptivos temporales en relacion al uso.
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Variable 1 Variable 2
Idea falsa considerada como Método anticonceptivo que utiliza
verdadera acerca de que los
_ _ _ Usa No usa Total
anticonceptivos inyectables
estan hechos de hormona de
cerdo.
Adecuada 25 37 62
Inadecuada 21 9 30
Total 46 46 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)® [ X2=3(Fo-Fe)2 | X?=C [ X*°T
Fe
14 20.05 -6.05 36.60 1.82 6.44 3.84
27 20.94 6.06 36.72 1.75
31 24.94 6.06 36.72 1.47
20 26.05 -6.05 36.60 1.40

Previa determinacién del chi cuadrado tedrico se calculd los grados de
libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)
GL=(2-1) (2-1)
GL=1X1

GL=1
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Chi cuadrado calculado = =2 6.44 chi cuadrado tedrico = 3.84

Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 6.44 vy el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es mayor que el chi cuadrado tedrico se acepta la hipétesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula, indicando que existe relacién entre la idea falsa
considerada como verdadera de que los anticonceptivos inyectables estan

hechos de hormona de cerdo en relacion al uso.
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Variable 1

Variable 2

Idea falsa considerada como
verdadera acerca de que el

Método anticonceptivo que utiliza

ducharse evita el embarazo.
Usa No usa Total
Adecuada 25 37 62
Inadecuada 21 9 30
Total 46 46 92
Fo Fe Fo-Fe [ (Fo-Fe)? | X2=3(Fo-Fe)2 [ X25C [ X2°T
Fe
25 31 -6 36 1.16 7.12 3.84
37 31 36 1.16
21 15 6 36 2.4
9 15 -6 36 2.4

Previa determinaciéon del chi cuadrado teérico se calculd

libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)
GL=(2-1) (2-1)
GL=1X1

GL=1

los grados de
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Chi cuadrado calculado = 27.12 chi cuadrado tedrico =3.84<

Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 7.12 y el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es mayor que el chi cuadrado tedrico se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula, indicando que existe relacion entre la idea falsa
considerada como verdadera de que el ducharse evita el embarazo en relacion

al uso.
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B.3. Cuadro resumen de hipétesis n° 3

Ha3. Existe relacion entre creencias y el uso de los métodos anticonceptivos temporales en las mujeres en edad

fértil con un nivel de significancia del 5%.

Variables utilizadas en

hipétesis con chi cuadrado

la comprobacion de

Resultado

del X?C

Resultado

del X°T

Analisis

Idea falsa considerada como verdadera acerca de

que a partir de los 35 a 37 afios no se deben

utilizar los métodos anticonceptivos temporales y

el de los mismos

12.56

3.84

Indicando que existe relacion
entre la idea falsa considerada
como verdadera de que a partir
de los 35 a 37 afios no se
deben utilizar los métodos
anticonceptivos temporales y el

uso.

Idea falsa considerada como verdadera que tienen

las mujeres acerca de

que los anticonceptivos

6.44

3.84

Indicando que existe relacion

entre la idea falsa considerada
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inyectables estan hechos de hormona de cerdo.

Y el uso de los métodos anticonceptivos.

como verdadera de que los
anticonceptivos inyectables estan
hechos de hormona de cerdo y el

uso. de los anticonceptivos

Idea falsa considerada como verdadera acerca de
que el ducharse evita el embarazo y el uso de los

meétodos anticonceptivos

7.12

3.84

Indicando que existe relacion
entre la idea falsa considerada
como verdadera de que el
ducharse evita el embarazo y el
uso de los métodos

anticonceptivos.

El cuadro anterior evidencia que si existe relacién significativa entre las creencias Yy el uso de los métodos

anticonceptivos temporales en las mujeres en edad fértil con un nivel de significancia del 5%, particularmente

entre las ideas falsas consideradas como verdaderas acerca de que a partir de los 35 a 37 afios no se deben
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utilizar los métodos anticonceptivos temporales, que los anticonceptivos inyectables estan hechos de hormonas
de cerdo, el ducharse después de una relacidon sexo coital evita el embarazo, que al retirar el pene antes que el
hombre termine previene el embarazo con el uso actual de los anticonceptivos temporales, sin embargo no se
relaciona en el aspecto de la creencia que se refiere a se necesitan de varias relaciones sexuales para quedar

embarazada.
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C. Andlisis General de Resultados.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion realizada en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Santo Tomas Dr. Edmundo Avalos Laguardia,
en el periodo de Marzo a Noviembre del 2014, sobre factores socioculturales y
el uso de los métodos anticonceptivos temporales en mujeres de 15 a 25 afios
de edad que en su mayoria eran adulto joven de las cuales el 52.3% estan
casadas y sexualmente activas y el 46.7% son solteras de las cuales el 21.6%
son activas sexualmente.

De acuerdo con los datos obtenidos se logré determinar que existe relacion
entre algunos de los factores socioculturales explorados vy el uso de los
métodos anticonceptivos temporales en las mujeres de 15 a 25 afios con un
nivel de significancia del 5% especialmente entre el conocimiento cientifico de
las desventajas de los anticonceptivos orales, la efectividad de los
anticonceptivos inyectables y el uso de los mismos lo cual podria ocasionar
problemas de salud si las mujeres se embarazan precozmente como lo dice
Jaime Botero el embarazo a temprana edad puede llevar a “diabetes
gestacional, problemas hipertensivos incluyendo la hipertension inducida por el
embarazo conllevando a complicaciones como problemas renales, hepaticos ,
cardiovasculares plaquetopenias, sindrome de HELLP, durante el embarazo

» 11

parto y puerperio ademas puede inducir a graves problemas perinatales

como amenaza de partos prematuros, partos prematuros, ruptura prematura de

! Obstetricia y ginecologia Jaime Botero, universidad de Antioquia 2000, 6 edicién
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membrana, sufrimiento fetal agudo Yy crénicos por la misma situacion materna
como lo menciona la Population Report “El poco conocimiento puede traer
como consecuencia un embarazo no deseado y complicaciones, en las
mujeres tanto sociales, psicologicas y fisicas durante el parto y el puerperio,

para ella y para el recién nacido™?.

Ademas en el presente estudio se encontraron datos relevante como que el
41.3% de las mujeres no saben sobre la efectividad de los anticonceptivos
orales, en igual porcentaje no saben la definicion de las inyecciones
anticonceptivas asi mismo el 33.7% no saben las ventajas de las inyecciones, el
65.2% no saben la efectividad de las inyecciones anticonceptivas, también el
42.4% no tenian el conocimiento sobre las ventajas del DIU y en similar
porcentaje no conocen las desventajas del DIU, asi mismo el desconocimiento
es mayor en cuanto a la efectividad del DIU en la que el 70.7% no conocia
dicho porcentaje datos que son muy importantes a tomar en cuenta porque
hacen relevancia al poco conocimiento que posee la poblacién estudiada que
puede estar conllevando dichas mujeres y futuros neonatos a problemas de
salud antes mencionados.

Asi mismo con base a la identificacion de la relacion entre los mitos y el uso de
los métodos anticonceptivos temporales por las mujeres en edad fértil se logro
mostrar que existe relacion significativa especificamente, entre las ideas

creadas acerca de que el condon se rompe con facilidad o que son fragiles, se

2 Population Reference Bureau. Embarazos y Partos Riesgosos. Washington D.C. 2009.
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puede usar varias veces, que los anticonceptivos inyectables hacen aumentar
de peso y el uso actual de los métodos anticonceptivos temporales, lo que
puede conllevar a la no utilizacion de los métodos temporales hormonales y de
barrera ocasionando complicaciones como hace referencia un documento de la
Population reference “riesgos y dafios a la salud materna y perinatal como
suicidios, abortos sépticos, infecciones de transmision sexual (VIH-SIDA),
desercion escolar y otros problemas sociales como la desintegracién familiar,
violencia y drogadicciéon”.®* Los problemas de salud antes mencionados

ocasionan aumento de la morbimortalidad materna e infantil.

Ademas se encontraron datos relevantes como que el 46.7% poseen el mito
qgue los anticonceptivos orales manchan la cara y el 31.5% piensan que
aumentan el deseo sexual, asi mismo el 33.7% consideran que el Dispositivo
intrauterino provoca esterilidad y el 46.7 % que puede provocar cancer,
también el 57.6% piensan que los anticonceptivos inyectables hacen aumentar
de peso a la mujer, porcentajes que estan indicando que aun existen mitos
sobre los métodos anticonceptivos temporales lo que puede estar conllevando
a la mujer en general y adolescentes a embarazos no deseados y no
planificados, asi como a problemas graves de salud fisica, psicolégica y social.
En relacion a lo anterior el tener conocimiento cientifico sobre los métodos
anticonceptivos temporales permite que las mujeres tomen decisiones

fundamentales con relacion a su salud sexual y reproductiva, ademas

B Population Reference Bureau. Embarazos y Partos Riesgosos. Washington D.C. 2009.
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proporciona la oportunidad de que la mujer mejore su educacion en relacién al
uso y eleccidon de métodos anticonceptivos como lo menciona la Population
reference “no obstante la falta de conocimiento acerca del funcionamiento del
cuerpo, y en particular de los 6rganos sexuales, la carga moral y los prejuicios
respecto al sexo y la sexualidad, hacen que las personas tengan mas
dificultades de hablar del tema o de informarse, haciéndose mas propicia la
generacion de mitos™“.

Con respecto a la comprobacién de la relacion entre las creencias sobre los
métodos anticonceptivos temporales que tienen las mujeres en edad fértil y el
uso se logré valorar que existe relacion significativa entre dichas variables,
particularmente entre las ideas falsas consideradas como verdaderas acerca de
que a partir de los 35 o 37 afios ya no se deben utilizar los métodos
anticonceptivos temporales, que los anticonceptivos inyectables estdn hechos
de hormonas de cerdo, el ducharse después de una relacién sexo coital evita el
embarazo, las anteriores creencias podrian llevar a la no utilizacién de métodos
anticonceptivos temporales y por consiguiente a problemas en la salud fisica,

psicolégica y social de la mujer, la familia y la sociedad Salvadorefia en

general.

14Magar“la Lépez, H.M, Salazar Flores., Conocimiento, actitudes y practicas de la poblacion
salvadorefia).San Salvador, El Salvador; pag. 42: Universidad Centroamericana José Simeo6n Cafas

(UCA); 1996.
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CAPITULO VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones.

Tomando como base los resultados obtenidos en la presente investigacion se

concluye lo siguiente.

1. Se logro evidenciar cientificamente que existe relacién significativa entre el
conocimiento cientifico y el uso de los métodos anticonceptivos temporales,
concretamente entre el conocimiento que tienen las mujeres sobre las
desventajas de los anticonceptivos orales, efectividad de los anticonceptivos
inyectables y el uso actual, ademas que en su mayoria no conocen la
efectividad de los anticonceptivos orales, asi mismo un porcentaje
importante no poseen conocimiento sobre la definicibn de los
anticonceptivos inyectables también que la mayoria de la poblacién no saben
las ventajas que proporciona el Dispositivo Intrauterino lo que podria llevar
a relaciones desprotegidas y a su vez producir graves “ problemas de salud

durante el embarazo parto y puerperio”’®

como lo afirma la Population
reference.
2. Se logré identificar que existe relacion significativa entre los mitos que

poseen las mujeres en edad fértil de 15 a 25 afios sobre los métodos

B Population Reference Bureau. Embarazos y Partos Riesgosos. Washington D.C. 2009.
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anticonceptivos temporales y el uso actual especificamente entre las ideas
creadas acerca de que el condén se rompe con facilidad, se puede usar
varias veces, asi mismo los anticonceptivos inyectables hacen aumentar de
peso, no obstante se encontraron datos relevantes que un alto porcentaje de
las mujeres en edad fértil tienen la idea creada que los anticonceptivos orales
manchan la cara asi mismo que el dispositivo intrauterino puede provocar
cancer. Lo que puede conllevar a la no utilizacibn de los métodos
temporales hormonales y de barrera ocasionando altas tasas de
morbimortalidad materna, neonatal y perinatal asi mismo como problemas

sociales y psicoldgicos.

Se logro identificar que existe relacion significativa entre las creencias que
poseen las mujeres en edad fértil de 15 a 25 afios sobre los métodos
anticonceptivos temporales y el usoactual particularmente entre las ideas
falsas consideradas como verdaderas acerca de que a partir de los 35 a 37
afios no se deben utilizar los métodos anticonceptivos temporales, que los
anticonceptivos inyectables estan hechos de hormonas de cerdo, el ducharse
después de una relacion sexo coital evita el embarazo lo que podria
conllevar a relaciones sexo coitales desprotegidas y ocasionar problemas a
la salud, fisicos, psicolégicos y sociales antes mencionados ademas este

conocimiento empirico e irse transmitiéndo de generacién en generaciéon
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B. Recomendaciones.
A la Unidad de Salud de Santo Tomas Dr. Edmundo Avalos Laguardia.
Que realice entregas educativas continuas y de promocion sobre los diferentes
tipos de métodos de Planificacion Familiar enfatizando en cada uno de ellos, a
las usuarias que asisten a la Unidad de Salud, con metodologias activas y

participativas como cine férum.

Que proporcione consejeria orientada acerca del conocimiento cientifico a las
mujeres, sobre los métodos anticonceptivos temporales, para que tomen una

decision informada al momento de planificar.

Motivar a las usuarias para que participen activamente en las entregas
educativas sobre planificacion familiar, esto les permitirA tomar decisiones
informadas acerca del nimero y espaciamiento de sus hijos y de igual forma

hacer uso correcto de los métodos anticonceptivos temporales.
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INTRODUCCION

El presente proyecto tiene como base los resultados de la investigacion sobre
los conocimientos y el uso de los métodos anticonceptivos temporales, dirigido
a las mujeres de 15 a 25 afos de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Santo Tomas Dr. Edmundo Avalos Laguardia en la que se logré
determinar que existe poco conocimiento cientifico respecto a la efectividad y
el uso. Como parte del planteamiento de una recomendacion se establece
como iniciativa el presente proyecto debido a la poca afluencia de la poblacion
a dicho establecimiento encontrando que el 73.9 % de la poblacion estudiada
son sexualmente activa por lo que es importante que deben conocer sobre las
diferentes tematicas acerca de la planificacion familiar y los métodos

anticonceptivos.

En el presente documento contiene la justificacion en la que se expone sus
diferentes elementos entre estos se describen la importancia del proyecto que
esta sustentado por los resultados de la investigacion y con base a estos se
plantea el presente proyecto, para asi contribuir a que esta poblacion obtenga el

conocimiento teérico y cientifico sobre los métodos anticonceptivos temporales.

Ademas se mencionan los objetivos los cuales que pueden servir de guia
durante la ejecuciéon y evaluacién del proyecto, estos se dividen en el objetivo

general vy tres especificos, asi mismo las metas que se pretenden alcanzar



derivadas de los objetivos, se describen también los recursos humanos,

materiales didacticos y financieros necesarios para ejecutar el proyecto.

También la metodologia que contiene las técnicas educativas para desarrollar
esta propuesta, se presenta también el plan educativo donde se detalla cada
uno de los pasos y acciones a seguir para implementar la propuesta vy la
evaluacion que esta orientada a los objetivos planteados y metas a lograr
finalmente con la presentacion del plan operativo, presupuesto estimado para
Su ejecucion y cronograma de actividades para el desarrollo de dicha propuesta

asi mismo las fuentes de informacion.



GENERALIDADES DE PROYECTO

A. Nombre del proyecto
Proyecto educativo sobre los métodos anticonceptivos temporales dirigido a
las mujeres de 15 a 25 afios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedio Dr. Edmundo Avalos Laguardia

B. Responsables de la Ejecucion
Supervisora local de la Unidad de Salud.

Enfermedades del area de Planificacion Familiar

C. Duraciéon
Enero 2015 22 Semana
Febrero 2015 32 Semana

Marzo 2015 2° Semana

D. Beneficiarios del proyecto
Mujeres que asistan a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia

de Santo Tomas



E. Tematicas.

Concepto de métodos anticonceptivos temporales

Mecanismo de accion de cada método anticonceptivo
Efectividad

Periodo indicado de uso

F. Recursos Humanos:

Personal de Enfermeria de la Unidad de Salud Materiales:

Rotafolio Panfletos

Mobiliario y espacio fisico de la unidad de salud Fotocopias de material didactico

Gastos $18.65



l.  JUSTIFICACION
De acuerdo con los resultados obtenidos, en la investigacion sobre el
conocimiento de los métodos anticonceptivos temporales en las mujeres de 15
a 25 afos de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedio Dr. Edmundo
Avalos Laguardia se logro determinar que existe relacion significativa entre el
conocimiento cientifico que poseen las usuarias sobre los métodos
anticonceptivos y el uso de estos. Ademas se encontré que un 65.5% de las
mujeres en estudio no poseen conocimiento sobre la efectividad de los
anticonceptivos inyectables, asi mismo el 70.7% de la poblacion estudiada no
conoce la efectividad del DIU, lo que puede conllevar a las mujeres en estudio
a problemas de salud tanto fisicos, psicolégicos y sociales como desempleo,

desercién escolar y prostitucion.

El desarrollo de las tematicas de los métodos anticonceptivos temporales se
realizara con el propdsito de proporcionar informacién con base cientifica a las
mujeres que visitan el establecimiento de salud para que de esta manera
puedan tomar decisiones correctas sobre el nimero de hijos y el espaciamiento

adecuado.

Asi mismo el presente proyecto serd factible porque se considera que se
cuenta con los recursos humanos y materiales minimos para llevarse a cabo,

también econémicamente por que se cree que los costos para llevar a cabo su



ejecucion no excede los limites con los que cuenta la Unidad de salud de Santo
Tomas. Finalmente se considera que sera viable por que se contara con

la disponibilidad y el tiempo del personal del establecimiento.



II.  OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo General

Contribuir a que las mujeres de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Santo Tomas posean conocimientos cientificos sobre los métodos

anticonceptivos temporales.

Objetivos Especificos

Finalizadas las intervenciones educativas lograr que las mujeres describan
definiciones y forma de uso de los diferentes métodos anticonceptivos

temporales.

Que las mujeres enuncien la efectividad de cada método anticonceptivo

temporal para que posean conocimiento cientifico.

Que las mujeres enuncien cuatro ventajas y desventajas de los métodos

anticonceptivos temporales.



[ll.  METAS DEL PROYECTO.

Que el 85% de las mujeres definan que son los métodos anticonceptivos

temporales

Que el 80% de las mujeres mencionen correctamente la efectividad de los

diferentes métodos anticonceptivos temporales.

Que el 80% de las mujeres mencionen correctamente las ventajas y

desventajas de los métodos anticonceptivos temporales.



IV. DESCRIPCION DEL PROYECTO.

El presente proyecto educativa sobre los métodos anticonceptivos
temporales, dirigida a las mujeres de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia de Santo Tomas se considera necesaria para lograr
el proposito de orientar e informar a las mujeres sobre las generalidades
de los métodos, los tipos que ofertan en la Unidad de Salud, efectividad y

el uso correcto de estos.

Con el proyecto se espera que se realice dentro de la Unidad de Salud
de Santo Tomas, coordinado por sus autoridades y personal de
enfermeria, los materiales y recursos necesarios para su ejecucion se
espera que sean proporcionados por las autoridades de dicha unidad, las
entregas educativas seran realizadas con una duracién aproximada de 30
minutos en un periodo de dos meses, se espera gue sean convocadas

por las enfermeras durante los controles y en las diversas area



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIIA

PLAN OPERATIVO

V.

Actividad general: Reunidn de contactos y coordinacién con jefatura y direccion para presentacion de la
propuestade investigacion dirigida a usuarias de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Santo Tomas.

Objetivo General: Lograr que la propuesta de intervencion alcance los objetivos propuestos y sea ejecutada de
la mejor manera.
Lugar de ejecucién: Se realizara exclusivamente en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Santo Tomas.

OBJETIVOS |ACTIVIDADES
Interpretar Socializar los y Segunda
Presentacion del |Grupo Humanos
los resultados _ _ _ ) semana
_ informe final a |investigador Grupo de

resultados de | obtenidos de la _ _ )

_ L las autoridades investigador  |enero
la investigacion _ _
_ o correspondientes Materiales 5015
investigacion o

Canony
con las
_ computadora

mujeres

10



Coordinar con | Disponer con un | Gestionar con | Grupo Humanos Se logro
Z;Jetgrl(;jalc(i)eczlel lugar amplio Las autoridades | Investigador | Grupo Tercera | Gestionar
don_de se y seguro de la Unidad de investigador semana | con
;?Irzggin las donde llevar Salud Materiales e::ro autoridades
educativas acabo las Canope oportuna
entregas Sillas 2015 mente
educativas.
Cuarta
Tener el Preparacion Buscar Personal Humanos | S€MaNa | Eyajyacion
material visual | del material bibliografia Enfermeria Personal de szana con base a
didactico sobre | referente Al Enfermeria | enero objetivos de
la teméatica tema Materiales | 2015 Aprendizaje
abordar Internet, de la
encada libros propuesta
entrega
educative

11



Obtener la | Realizar la Invitaciones Personal Humanos Primera Evaluar la
mayor promocion de personales, Enfermeria Personal de |semana | asistenc ia
asistencia de | las entrega de Enfermeria | 9€ de los
_ o _ febrero .

las mujeres capacitaciones | volantes, Materiales participa

0 entregas cartelera Papel bond 2015 ntes.

educativas informative , pilot, tirro,

volantes,

Lograr que Primera Expositiva y | Personal Humanos Segunda | Evaluar
Mujeres entrega participativa Enfermeria Personal de |semana (la
posean educativa sobre Lluvia de ideas Enfermeria. 2015 comprension
conocimiento definiciones y Materiales dela
cientifico sobre forma de uso Rotafolio tematica que
definiciones de los metodos Papel bond, se
forma de uso anticonceptivos afiches, abordara
de los tripticos, mediante la
diferentes plumones técnica de
métodos lluvia de

anticonceptivo

s temporales

ideas

B



Proporcionar Segunda Expositiva Personal Humanos Evaluar
. entrega Participativa Enfermeria | Personal de | Tercera los conocim
conocimiento .
educativa sobre . :

Pelota Enfermeria semana ientos
cientifico sobre | la  efectividad preguntona Materiales Febrero obtenidos
la efectividad de cada método Rotafolio, 2015 mediante la

anticonceptivo , -
de cada Pilot , técnica de
paginas de la
método papel bond, pelota
anticonceptivo lapiceros preguntona.
temporal.
Obtener que Tercera entrega | Expositiva Personal Humanos Cuarta Evaluar
las mujeres de . L . conocimiento
~ Educative sobre | participativa Enfermeria | Personal de |semana g
15 a 25 afios adquirido
posean ventajas rompecabezas Enfermeria febrero mediante la
conocimiento Materiales 2015. técnica
sobre ventajas y del
desventajas de Rotafolio, rompecabeza
los .
. . pilot, mesa,
anticonceptivos
Rompecabeza

13



Evaluacion de

Propuesta de

Investigacion

Verificar

realizacion de
Las actividades
planteadas en

Al

Proyecto

Participativa

Debate

Personal
Enfermeria

autoridades

la Unidad
Salud

Humanos
Personal de
Enfermeria.
Jefatura vy
Director de
establecimiento
de

salud.

Materiales

Papel bond,

pilot, tirro,

Primera
semana

emarzo

2015

Evaluar
El

Desarrollo
De

Todas
Las

Actividades

Planteadas

14



PRESUPUESTO DEL PROYECTO EDUCATIVO.

Descripcion UPnri?gir?o Total
100 | Hojas de papel bond $0.05 $5.00
6 Lapiceros $0.25 $1.50
20 Fotocopias $0.02 $4.00
4 Plumones $1.00 $4.00
8 Pliegos de papel bond $0.25 $2.00
Sub total $ 16.50
Imprevistos $1.65
Total $ 18.15

15



Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO EDUCATIVO

Actividad

FEBRERO

MARZO

Planeacién de la propuesta

Elaboracion de la propuesta

1 2

Socializar los resultados obtenidos de la
Investigacion

Disponer con un lugar amplio y seguro donde
llevar acabo las entregas educativas.

Preparacion del material didactico sobre la
tematica abordar encada entrega educativa

Realizar la promocion de las capacitaciones o
entregas educativas

Primera entrega educativa sobre definiciones

16



y forma de uso de los métodos

anticonceptivos.

Segunda entrega educativa sobre la

efectividad de cada método anticonceptivo

Tercera entrega educativa sobre ventajas y

desventajas de los métodos anticonceptivos

Verificar la realizacion de las actividades

planteadas en la propuesta.

17



Ill. FUENTES DE INFORMACION

A. Libros

1. Hatcher A. Robert. Lo Esencial de la Tecnologia

Anticonceptiva. Manual para personal clinico, 12 edicion editorial,

1999, pag. 200

B. Documentos

2. Manual de salud sexual y Reproductiva, UES:

Anticoncepcion y Planificacion Familiar. Agosto 2005.

3. Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Normas de

Planificacién Familiar. San Salvador El Salvador julio 1999. Pag. 53.
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Diagnéstico de Enfermeria:

Anexon°1

Plan educativo n° 1

al poco interés de poseer conocimiento cientifico

Déficit de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos temporales relacionado

_ . . Materiales y Fecha y . resultado
Objetivo Contenido Metodologia RECUTSOS Hora Criterios
Lograr Que las Concepto y Explicacion Humanos Mencione la| segln los
TRy resultados
mujeres definan tipos de detallada a Personal de | Primera definicion :
de los obtenidos
n los métodos métodos través de la Unidad semana de . €
métodos realizara
anticonceptivos anticonceptivo | Sociodrama de Salud. diciembre | anticonce | retroalimen
. tacion
. : ptivos
temporales. s temporales. | rotafolio. lluvia de 2014
temporale
Que las mujeres de ideas Materiales s
describan los Generalidades Rotafolio
. Mencione
diferentes de los Folletos
los
meétodos de diferentes Papel bond diferentes
anticonceptivos métodos plumones tipos de
métodos
temporales.
anticonce
ptivos
temporale




Diagnostico de Enfermeria:

al poco interés de poseer conocimiento cientifico

Anexo n° 2

Plan educativo n°® 2

Déficit de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos temporales relacionado

Objetivo Contenido | Metodologia Materiales y | Fecha y Criterios resultado
Recursos Hora
Obtener que | Efectividad de | Exposicion Humanos Primera Mencione la segun los
las usuarias | cada uno de | participativa. efectividad de los | resultado
Personal de | semana s
mencionen la | los métodos. | Socializacion métodos obtenidos
efectividad de del tema. la Unidad de | de anticonceptivos S€
o realizara
los métodos. Salud. diciembr temporales. retroalien
i tacion
Materiales e de Mencione la
frecuencia de
Que las Uso correcto | pelota Materiales. 2014 administracion de
. de los preguntona Folletos la inyeccién
MUJETes Rotafolio
métodos anticonceptivas
describan el anticonceptiv Pizarra Mencione que
uso correcto | os. Plumones debe hacer en
Carteles caso de olvido de
de los .
Tirro




Anexon°®3
Plan educativo n° 3

Diagnéstico de Enfermeria: Déficit de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos temporales relacionado

al poco interés de poseer conocimiento cientifico

_ , . Materiales y Fecha y N Resultado
Objetivo Contenido Metodologia RECUTSOS Hora Criterios
Lograr que las Ventajas y Explicacion Humanos Mencione | segun los
. . las resultados
mujeres de 15 a 25 desventajas | detallada a Personal Segunda ventajas obtenidos
afios posean de los través de de la semana de | de los s€ .
) realizara
conocimiento métodos imagenes de Unidad de | diciembre mMetodos | retroalimen
anticonce | tacion
cientifico sobre anticonceptiv | rotafolio y Salud. de 2014 ptivos
ventajas y 0S dindmica de Materiales temporale
. : s
desventajas de los temporales. rompecabezas | Rotafolio
Mencion
métodos Folletos e las
rompecab desventaj
as de los
ez as
métodos
anticonce
ptivo s
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ANEXO N°1
Cuestionario dirigido a usuarias de 15 a 25 afios de edad.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A USUARIAS DE 15 A 25 ANOS DE EDAD, DE
LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR INTERMEDIA DR.
EDMUNDO AVALOS LAGUARDIA DE SANTO TOMAS, MUNICIPIO DE
SANTO TOMAS, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR, EN EL PERIODO

DE MARZO A NOVIEMBRE DEL 2014.

OBJETIVO: Obtener informacion sobre factores socioculturales y el uso de los
meétodos anticonceptivos en usuarias de 15 a 25 afos de edad , de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Dr. Edmundo Avalos Laguardia de
Santo Tomas, Municipio de Santo Tomas, en el Departamento de San Salvador,

en el periodo de Marzo a Noviembre del 2014. FECHA:




INDICACIONES: Subraye la respuesta de su eleccién, la informacion que se
obtenga seréa confidencial.

ENCUESTADORA. N° DE CUESTIONARIO:

.  DATOS GENERALES.

Estado civil: Vida sexual activa SI____ NO__ Edad:

Seleccion multiple. Subraye la respuesta correcta.

Aspectos sobre conocimiento que poseen sobre los métodos temporales.

1. ¢Sabe usted que son los métodos anticonceptivos temporales?

a) Compuestos hormonales que no previenen embarazos.

b) Es aquel que impide o reduce significativamente la posibilidad de una

fecundacion o embarazo.
c) Compuestos que ayudan a que una mujer fértil quede embarazada.

d) Compuesto que no reducen la fecundacion.

2. ¢Sabe usted que son las pastillas anticonceptivas?

a) Son pildoras que se toman dos veces al dia para prevenir el embarazo

b) Son pildoras que se toman por via oral, una vez al dia para, prevenir
el embarazo.
c) Son pastillas que no se toman continuamente.

d) Son pastillas que no se deben tomar a la misma hora.



5.

3. ¢Sabe usted algunas de las ventajas de las pastillas
anticonceptivas?

a) Aumentan de peso.

b) Son de facil disponibilidad y evitan el embarazo en un 98%..

c) Causan irregularidad menstrual.

d) Protegen contra infecciones de transmision sexual Y VIH sida.

¢, Sabe usted algunas de las desventajas (inconvenientes) de las pastillas
anticonceptivas?

a. Disminuye el apetito sexual.

b. No protege contra las infecciones de transmision sexual y VIH sida.

c. Puede causar cancer.

d. No requiere de rutina diaria

¢Sabe usted cual es la eficacia o efectividad de las pastillas

anticonceptivas?

a) 99%
b) 98%
c) 100%

d) 90%



6. ¢Sabe usted que son las inyecciones anticonceptivas?
a) Son compuestos que no ayudan a prevenir el embarazo
b) Son compuestos de estrégenos que se usan por via intramuscular
con el objetivo de prevenir temporalmente el embarazo.

c) Son compuestos a base de hormonas de cerdo.

d) Son compuestos de estrégenos que se usan por via intramuscular

en el brazo.

7. ¢Sabe usted cuales son algunas de las ventajas de las inyecciones
anticonceptivas?

a). Evita el embarazo en un 100%.
b). Son de féacil disponibilidad y disminuye el sangrado de la
menstruacion.

¢) Requiere de rutina diaria.

d) Protegen contra las ITS y VIH.

8. ¢Sabe usted cuales son algunas de las desventajas (inconvenientes) de las

inyecciones anticonceptivas?

a) Protegen contra las ITS y VIH.
b) Puede incrementar, hacer que disminuya incluso que desaparezca

la menstruacion
c) Requiere de rutina diaria

d) Disminuye el apetito sexual.



9. ¢Sabe usted cual es la efectividad o eficacia de las inyecciones
anticonceptivas?

a) 99%

b) 98%

c) 100%

d) 90%

10. ¢ Sabe usted que es el aparatito o dispositivo intrauterino (DIU)?
a) Es un método temporal que consiste en insertarlo en el brazo.

b) Es un método temporal fabricado de polietiieno que consiste en

insertar un dispositivo dentro del Gtero.
c¢) Es un método fabricado a base de plomo y mercurio.
d) Es un método anticonceptivo que al colocarlo ya no se puede retirar.

11. ;Sabe usted cuales son algunas de las ventajas del aparatito o dispositivo

intrauterino (DIU)?

a) Protege contra enfermedades de transmision sexual
b) Es un método sumamente eficaz y de larga duracion.

c) No es recomendable para mujeres que nunca han tenido un
embarazo

d) Requiere de rutina diaria



12. ;Sabe usted cuales son algunas de las desventajas (Inconvenientes) del

aparatito o dispositivo intrauterino (DIU)?

a) Protege contra enfermedades de transmision sexual-

b) La colocacion del aparatito y la extraccion debe de realizarse por

personal calificado.
c) Disminuye el apetito sexual
d) Requiere de rutina diaria.

13. ¢ Sabe usted cual es la efectividad o eficacia del aparatito o dispositivo

Intrauterino (DIU)?
a) 99%
b) 98%
c) 100%
d) 90%

14. ¢ Sabe usted que es el condon?

a) Es una bolsa de latex que cubre los 6rganos genitales durante el

acto sexual evitando el paso de los espermatozoides.

b) Es un método que no se puede utilizar facilmente.

¢) Es un método que requiere receta médica

d) Es una bolsa de latex que puede romperse con facilidad.



15. ¢ Sabe usted algunas de las ventajas del condon?

a) Se puede comprar sin receta meédica y se pueden utilizar

durante la lactancia materna.
b) Puede interrumpir la actividad sexual.
c) No protege contra las ITS y VIH.
d) Evita el embarazo en un 100%
16¢ Sabe usted algunas de las desventajas de los condones?
a) Puede causar cancer.
b) Disminuye la sensacion del coito.
c) Aumentan de peso.
d) Causan irregularidad menstrual

17. ¢Sabe usted cual es la efectividad o eficacia del condén?
a) 99%
b) 98%

c) 100%

d) 90%



18. ¢Sabe usted cuales son algunos de los beneficios de los métodos

anticonceptivos temporales?

a) Protege del riesgo de embarazo.

b) Son de facil disponibilidad

c) No protegen de un embarazo.

d) ay b son correctas

II. Aspectos sobre mitos sobre los métodos anticonceptivos temporales.

19. ¢ Sabe usted cual es la fragilidad del condén?

a) Se rompe con facilidad.

b) No se rompe con facilidad.

c) Protegen el 99%

d) ay b son correctas.

20. ¢Sabe cudl es la forma de uso del condén?

a) Se puede usar varias veces.

b) Se debe usar en cada relacion sexual

c) Usar doble conddn para mayor proteccion

d) ay c son correctas.



21. ;Sabe usted cual es la calidad de los condones?

a) Se rompen con facilidad cuando el pene es muy grande

b) Quedan flojos cuando el pene es pequefio

c) Se adapta al tamafio del pene

d) Son de acuerdo a la marca

22 ¢Sabe cudl es un efecto adverso de las pastillas anticonceptivas?

a) Hacen manchar la cara

b) Irregularidades menstruales

¢) Cambios del estado de animo

d) Todas son correctas

23. ¢ Sabe que efectos causan en la sexualidad las pastillas anticonceptivas?

a) Aumentan el deseo sexual

b) Disminuyen el deseo sexual

c) El deseo sexual no interfiere en la relacion sexo- coital

d) Aumenta la infidelidad



24. ¢Sabe cuales son algunos efectos adversos del DIU?

a) Provoca esterilidad

b) Dolor pélvico durante la menstruacion

c) Aumento y duracion en el sangrado

d) ay c son correctas.

25. ¢Sabe que enfermedad puede tener relacion con el uso del aparatito o

dispositivo intrauterino (DIU)?

a) Puede provocar cancer
b) Causar infecciones en el Gtero
c) Puede ser abortivo
d) ay c son correctas
26. ¢(Sabe cuales son los efectos secundarios mas frecuentes de las
inyecciones?
a) Hacen aumentar de peso
b) Hacen bajar de peso
c) Causan irregularidades menstruales

d) Aumentan la menstruacion.



Ill. Aspectos sobre las creencias de los métodos anticonceptivos temporales.

27. A partir de que edad considera usted que se ya no se deben de utilizar

métodos anticonceptivos temporales?

a) 20- 25 afos
b) 35- 37 afios
c) 40- 42 afios
d) 45- 50 afios
28. ¢ Qué considera usted con respecto a tener relaciones sexuales por primera

vez y el embarazo?

a) Puede quedar embarazada

b) La mujer sangra y no queda embarazada

c) Se necesita de varias relaciones para quedar embarazada
d) ay b son correctas

29. ¢Cual considera que es la composicion quimica de los métodos
inyectables?

a) Hechos de hormona de cerdo
b) Hechos de estrogeno
c) Hechos de productos quimicos fuertes

d) Hechos de productos quimicos débiles



30. ¢Que considera usted con respecto a la higiene después de tener

relaciones sexo-coitales y la prevencion del embarazo?

a) El ducharse evita el embarazo

b) No interfiere en el embarazo

c) Es solo una medida higiénica

d) Favorece el embarazo

IV. Aspectos sobre el uso de los métodos anticonceptivos temporales.

31. ¢ Que metodo anticonceptivo a utilizado anteriormente?
a) Inyectables y orales
b) DIU
c) Condon.
d) Ninguno

32. ¢ Que metodo anticonceptivo utiliza actualmente?
a) Inyectables y orales
b) DIU
c) Condon.

d) Ninguno



33. ¢ Qué metodo anticonceptivo seguira utilizando en el futuro ?
a) Inyectables y orales
b) DIU

c) Condon



ANEXO N°2

COSTOS DE LA INVESTIGACION

DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO TOTAL
Resmadepapel bond 4 $ 10.00 $ 10.00
Impresionesblanco y 500 $0.05 $25.00
negro
Impresionesa 25 $0.25 $6.25
Color
Digitacion 500 $0.20 $100.00
Consultaainternet 100 $1.00 $100.00
Folder 10 $0.25 $2.50
Faster 10 $0.15 $1.50
Anilladodeprotocolo $2.00 $6.00
Transporte 4 $1.00 $16.00
Lapiceros 10 $0.25 $2.50
Lapiz 10 $0.25 $2.50
Borrador 2 $0.35 $0.70
Fotocopias de 110 $0,03 $25.00
instrumentos
impresionde 4 $9 $36.00
informefinal
Empastadode informe 3 $4 $12.00
final
SUB TOTAL $345.95
IMPREVISTO10% $34.59

TOTAL $380.54
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ANEXO N°4
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: factores socioculturales y el uso de los métodos
anticonceptivos en usuarias de 15 a 25 afios de edad de la de la unidad
comunitaria DR. Edmundo Avalos de Santo Tomas, Municipio de Santo Tomas,

departamento de San salvador, en el periodo de Marzo a Noviembre del 2014.

Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion de los factores
socioculturales y el uso de los métodos anticonceptivos en usuarias de 15 a 25
afnos de edad de la Unidad DR. Edmundo Avalos de Santo Tomas, Municipio de
Santo Tomas, departamento de San salvador, en el periodo de Marzo a

Noviembre del 2014.



Para recolectar la informacién se pasara un cuestionario que consta de 33
preguntas sobre el conocimiento las creencias y el uso que tienen las

personas sobre los métodos anticonceptivos.

La participacion en la investigacion sera de caracter voluntario y la persona
podra abstenerse de contestar las preguntas que asi estime conveniente o
decidir retirarse de la investigacion en cualquier momento sin tener ningun tipo

de represalias.

La informacion recolectada sera de caracter confidencial ya que no se incluira
nombres de las participantes en el cuestionario y los datos recolectados seran
utilizados Unica y exclusivamente para fines de la investigacion. EL estudio no
conlleva ningun riesgo y las participantes no recibiran ningun beneficio o

compensacion econémica por participar.

Por tanto Yo acepto

participar en la investigacién de manera voluntaria ya que se me ha informado
ampliamente sobre el objetivo, riesgos y beneficios de la misma y autorizo al

grupo investigador para que me pase el cuestionario correspondiente.

F. del encuestador F. del encuestado



ANEXO N°5

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Anticoncepcion:

Es el término que se utiliza para designar las técnicas orientadas a evitar el

embarazo.

Métodos anticonceptivos temporales:

Son todos aquellos procedimientos capaces de evitar la aparicion de un

embarazo de manera reversible y abandonarse cuando la pareja lo desee.

Conocimiento:

Hechos o informacion adquiridos por unser vivoa través de la
experiencia ,educacion, la comprensién tedrica o practicade un  asunto

referente a la realidad.

Factores socioculturales:

Es un proceso o fendbmeno relacionado con el medio ambiente en que se vive
donde se crean habitos en la forma de pensar y actuar que se consideran
normales, ademas la forma de relacionarse con los demas cambiando de una

cultura a otra y de un nivel social a otro.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hecho_(filosof%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Experiencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Comprensi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Praxis
http://es.wikipedia.org/wiki/Realidad

Uso:

Refiere a la utilizacion de un objeto o material a modo de herramienta para

alcanzar o cumplir con un proposito.

Creencia:

Es el estado de la mente en el que un individuo tiene como verdadero el
conocimiento o la experiencia que tiene acerca de un suceso 0 cosa cuando se
objetiva, el contenido de la creencia contiene una proposicion ldgica, y puede

expresarse mediante un enunciado linguistico como afirmacion.

Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos de todas las personas, libres de coercion, discriminaciony
violencia, hasta el estdndar de salud mas alto alcanzable en relacién con lo
siguiente: sexualidad, incluyendo acceso a servicios de atencién de salud
sexual y reproductiva; informacion y educacion sobre sexualidad; respeto a la
integridad fisica; eleccion de compafiero sexual; la decision de ser
sexualmente activo o no; relaciones sexuales consensuadas y matrimonio; la
decision de si tener hijos y cuando; y la consecucion de una vida sexual

satisfactoria, segura y placentera.



Desconocimiento:

Ignorancia que se tiene respecto de algo, de alguien, una verdad, un hecho,

una situacion.

Edad Fértil:

Edad de una mujer situada entre la pubertad y la menopausia, que oscila entre
los 15 y los 50 afios (segun cada mujer). Dentro de ese periodo, las mejores
condiciones de fertilidad se dan normalmente hasta los 35 afios. Después de
esta edad las posibilidades de conseguir el embarazo disminuyen

considerablemente.

Infertilidad:

La infertilidad es la incapacidad de la pareja de lograr una gestacién que lleve al
nacimiento de un hijo, después de un afio de mantener relaciones sexuales sin

métodos de planificacion.

Mito:

Es un relato tradicional que se refiere a acontecimientos prodigiosos,
protagonizados por seres sobrenaturales o extraordinarios, tales como dioses,

semidioses, héroes, monstruos o personajes fantasticos.



Prejuicios:

Es la accion y efecto de prejuzgar (juzgar las cosas sin tener cabal
conocimiento o antes del tiempo oportuno). Un prejuicio, por lo tanto, es una

opinién previa acerca de algo que se conoce poco 0 mal.

Planificacion Familiar:

Se refiere habitualmente al conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por
una mujer, un hombre o una pareja de potenciales progenitores, orientadas
basicamente al control de la reproduccion mediante el uso de métodos

anticonceptivos en la practica de relaciones sexuales.

Salud Sexual:

Es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad; no es meramente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
debilidad. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia
la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener
placer y experiencias sexuales seguras, libres de coercion, discriminacion y
violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga los derechos

sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos



Anexo n° 6
Cruces de variables para la comprobacion de hipotesis.

Hal. Existe relacion entre el conocimiento cientifico que poseen sobre los
meétodos anticonceptivos temporales y el uso en las mujeres en edad feértil con

un nivel de significancia del 5%.

Variable 1 Variable 2

Conocimiento sobre Método anticonceptivo que utiliza
las ventajas de los

anticonceptivos orales
Usa No usa Total
Sabe 31 32 63
No sabe 16 13 29
Total 47 45 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)® | X2=3(Fo-Fe2 | X°=C [ X*°T
Fe
31 32.18 -1.18 1.39 0.043 0.28 3.84
32 30.81 1.19 1.41 0.045
16 14.81 1.19 141 0.095
13 14.18 -1.18 1.39 0.098

Previa determinacién del X*t se calculé los grados de libertad:
Grados de libertad = (F-1) (C-1)
GL=(2-1) (2-1)

GL=1X1



GL=1

X?c= 0.28 = X¥t=3.84

Segun resultados de la operacionalizacion del chi cuadrado, el chi cuadrado
calculado fue de 0.28 Yy el chi cuadrado teérico de 3.84, como el chi cuadrado
calculado es menor que el chi cuadrado tedrico se rechaza la hipotesis alterna y
se acepta la hipétesis nula, indicando que no existe relacidon entre el

conocimiento sobre las ventajas de los anticonceptivos orales y su uso.



Variable 1

Variable 2

Conocimiento sobre la
efectividad de los

Método anticonceptivo que utiliza

anticonceptivos orales
Usa No usa Total
Sabe 29 25 54
No sabe 17 21 38
Total 46 46 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)? [ X2=3(Fo—Fe2 [ X?=C [ X2
Fe T
29 27 2 4 0.15 0.72 | 3.84
25 17 -2 4 0.15
17 19 -2 4 0.21
21 19 2 4 0.21

Previa determinacién del X* se calcul6 los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)
GL= 1X1
GL=1

X?c= 0.72 = x?%t=3.84




Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 0.72 vy el chi cuadrado teérico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es menor que el chi cuadrado teorico se rechaza la hipotesis alterna y se acepta
la hipétesis nula, indicando que no existe relacion entre el conocimiento de las

desventajas de los anticonceptivos orales y su uso.



Variable 1

Variable 2

Conocimiento sobre la
definicion de los

Método anticonceptivo que utiliza

anticonceptivos
inyectables. Usa No usa Total
Sabe 28 33 61
No sabe 19 12 31
Total 47 45 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)® | X2=3(Fo-Fe)2 [ X°°C | X°°T
Fe
28 31.16 -3.16 9.98 0.32 1.98 3.84
33 29.83 3.17 10.05 0.37
19 15.83 3.17 10.05 0.63
12 15.16 -3.16 9.98 0.66

Previa determinacién del X? se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)
GL=1X1
GL=1

X?c=1.98 > x%t=3.84




Segun resultados de la aplicacién del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado fue
de 1.98 vy el chi cuadrado teorico de 3.84, como el chi cuadrado calculado es
menor que el chi cuadrado tedrico se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
hipétesis nula, indicando que no existe relacion entre el conocimiento de la

definicion de los anticonceptivos inyectables y su uso.



Variable 1

Variable 2

Conocimiento sobre
ventajas de los

Método anticonceptivo que utiliza

anticonceptivos
inyectables Usa No usa Total
Sabe 17 20 37
No sabe 29 26 55
Total 46 46 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)? | X2=3(Fo-Fe)2 [ x> C [ X*°T
Fe
17 18.5 -1.5 2.25 0.12 0.4 3.84
20 18.5 15 2.25 0.12
29 27.5 1.5 2.25 0.08
26 27.5 -1.5 2.25 0-08

Previa determinaciéon del X* se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)

GL=1X1

GL=1

X?c= 04 = x?t=3.84




Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 0.4 y el chi cuadrado teérico de 3.84, como el chi cuadrado calculado es
menor que el chi cuadrado tedrico se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
hipotesis nula, indicando que no existe relacion entre el conocimiento de las

ventajas de los anticonceptivos inyectables y su uso.



Variable 1

Variable 2

Conocimiento sobre
desventajas de los

Método anticonceptivo que utiliza

anticonceptivos
inyectables Usa No usa Total
Sabe 35 38 73
No sabe 12 7 19
Total 47 45 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)® | X2=3(Fo-Fe)2 [ X?°C [X*°T
Fe
35 37.9 -2.29 5.24 0.14 1.08 | 3.84
38 35.70 2.3 5.29 0.15
12 9.71 2.29 5.24 0.23
7 9.29 -2.29 5.24 0.56

Previa determinacién del X* se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL= (2-1) (2-1)

GL=1X1

GL=1

X?c= 1.08 = x?t=3.84




Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 1.08 vy el chi cuadrado teérico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es menor que el chi cuadrado tedrico se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipotesis nula, indicando que no existe relacion entre el conocimiento

de las desventajas de los anticonceptivos inyectables y su uso.



Variable 1

Variable 2

Conocimiento sobre

Método anticonceptivo que utiliza

definicion de
dispositivo
intrauterino ( DIV) Usa No usa Total
Sabe 34 36 70
No sabe 12 10 22
Total 46 46 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)® | X2=3(Fo-Fe2 [ X*=C X2TT
Fe
34 35 -1 1 0.028 0.11 3.84
36 35 1 1 0.028
12 11 1 1 0.028
10 11 -1 1 0.028

Previa determinacién del X*t se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)

GL=1X1

GL=

1

X?c= 011 = x%t=3.84




Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 0.11 vy el chi cuadrado teérico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es menor que el chi cuadrado teorico se rechaza la hipotesis alterna y se acepta
la hipotesis nula, indicando que no existe relacion entre el conocimiento de la

definicion del dispositivo intrauterino y su uso.



Variable 1 Variable 2
Conocimiento sobre Método anticonceptivo que utiliza
ventajas del dispositivo
intrauterino ( DIU) Usa No usa Total
Sabe 27 25 52
No sabe 19 21 40
Total 46 46 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)? | X2=3(Fo-Fe)2 [ X?=C [ X*°T
Fe
27 26 1 1 0.038 0.18 3.84
25 26 -1 1 0-038
19 20 -1 1 0.05
21 20 1 1 0.05

Previa determinacién del X*t se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)
GL=1X1
GL=1

X?c= 0.18 = x%t=3.84




Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 0.18 Yy el chi cuadrado teérico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es menor que el chi cuadrado tedrico se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipotesis nula, indicando que no existe relacion entre el conocimiento

de las ventajas del dispositivo intrauterino y su uso.



Variable 1

Variable 2

Conocimiento sobre la

Método anticonceptivo que utiliza

definicién del condén Usa No usa Total
Sabe 28 34 62
No sabe 18 12 30
Total 46 46 92
Fo Fe Fo- Fe | (Fo-Fe)? | X2=3(Fo-Fe)2 [ X?=C [ X?%
Fe T
28 31 -3 9 0.29 1.78 3.84
34 31 9 0.29
18 15 9 0.6
12 15 -3 9 0.6

Previa determinacién del X* se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)
GL=1X1
GL=1

X%c= 178 =2 x?t=3.84




Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 1.78 vy el chi cuadrado teérico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es menor que el chi cuadrado tedrico se rechaza la hipétesis alterna y se
acepta la hipotesis nula, indicando que no existe relacion entre el conocimiento

de la definicién del condon y su uso.



Variable 1

Variable 2

Conocimiento sobre

Método anticonceptivo que utiliza

la ventajas del Usa No usa Total
conddn
Sabe 30 35 65
No sabe 16 11 27
Total 46 46 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)’ | X2=3(Fo-Fe)2 | X*7C | X*~
Fe T
30 32.5 -2.5 6.25 0.19 1.3 3.84
35 32.5 2.5 6.25 0.19
16 13.5 2.5 6.25 0.46
11 13.5 -2.5 6.25 0.46

Previa determinacién del X* se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)

GL=1X1

GL=1

X?c= 13 =2 x?t=3.84




Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 1.3y el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado es
menor que el chi cuadrado tedrico se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
hipétesis nula, indicando que no existe relacion entre el conocimiento de las

ventajas del conddn y su uso.



Variable 1 Variable 2
Método anticonceptivo que utiliza
Conocimiento sobre
la desventajas del Usa No usa Total
condon
Sabe 16 14 30
No sabe 30 32 62
Total 46 46 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)® | X2=3(Fo-Fe)2 [ X*C [ X°~
Fe T
16 15 1 1 0.066 0.20 |3.84
14 15 -1 1 0.066
30 31 -1 1 0.032
32 31 1 1 0.032

Previa determinaciéon del X*t se calculé los grados de libertad:
Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)

GL=1X1

GL=1

X?c= 0.20= x%t=3.84



Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 0.20 y el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es menor que el chi cuadrado tedrico se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipotesis nula, indicando que no existe relacion entre el conocimiento

de las desventajas del conddn y su uso.



Variable 1

Variable 2

Conocimiento sobre la
efectividad del condén

Método anticonceptivo que utiliza

Usa No usa Total
Sabe 16 17 33
No sabe 32 27 59
Total 48 44 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)® | X2=3(Fo-Fe)2 [ X?°C [ X*°T
Fe
16 17.21 1.21 1.46 0.084 0.28 3.84
17 15.78 -1.22 1.49 0.094
32 30.78 -1.22 1.49 0.048
27 28.21 1.21 1.46 0.052

Previa determinacién del X* se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)

GL=1X1

GL=1

X?c=

0.28 < X%t=3.842>




Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 0.28 vy el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es menor que el chi cuadrado teérico se rechaza la hipétesis alterna y se
acepta la hipotesis nula, indicando que no existe relacion entre el conocimiento

de la efectividad del conddn en relacion con el uso.



Variable 1

Variable 2

Conocimiento sobre
los beneficios de los

Método anticonceptivo que utiliza

métodos
anticonceptivos Usa No usa Total
temporales
Sabe 19 25 44
No sabe 27 21 48
Total 46 46 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)? [ X2=3(Fo-Fe)2 [ X?=C [ X%~
Fe T
19 22 3 9 0.41 1.56 |3.84
25 22 -3 9 0.41
27 24 -3 9 0.37
21 24 3 9 0.37

Previa determinacién del X* se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)
GL=1X1

GL=1

X¥c=

156 < X?t=3.84 2




Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 1.56 vy el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es menor que el chi cuadrado tedrico se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipotesis nula, indicando que no existe relacion entre el conocimiento

de los beneficios de los métodos anticonceptivos temporales en relacién al uso.



Ha2. Existe relacion entre mitos y el uso de los métodos anticonceptivos

Variable 1

Variable 2

Idea creada acerca de que

Método anticonceptivo que utiliza

los anticonceptivos orales
Usa No usa Total
hacen manchar la cara
Lo tiene 42 40 82
No lo tiene 6 4 10
Total 48 44 92

temporales en las mujeres en edad fértil con un nivel de significancia del 5%.

Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)® | X2=3(Fo-Fe)2 | X?°C [ X*°T
Fe

42 42.78 0.78 0.61 0.014 0.16 | 3.84
40 39.21 -0.79 0.62 0.016
5.22 -0.78 0.61 0.11
4 4.78 0.78 0.61 0.12

Previa determinaciéon del X*t se calculé los grados de libertad:
Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)

GL=1X1

GL=1



X?c= <0.16 X¥1=3.842

Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 0.16 vy el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es menor que el chi cuadrado tedrico se rechaza la hipétesis alterna y se
acepta la hipotesis nula, indicando que no existe relacion entre el mito de la
Idea creada acerca de que los anticonceptivos orales hacen manchar la cara en

relacion al uso.



Variable 1

Variable 2

Idea creada acerca de que

Método anticonceptivo que utiliza

los anticonceptivos orales
Usa No usa Total
aumentan el deseo sexual.
Lo tiene 32 26 58
No lo tiene 18 16 39
Total 50 42 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)® [ X2=3(Fo-Fe)2 [ X>C [ X
Fe T
32 31.52 -0.48 0.023 0.0072 0.13 | 3.84
26 26.47 0.47 0.22 0.0083
18 18.47 0.47 0.22 0.012
16 15.52 -0.48 0.23 0.014

Previa determinacién del X* se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)
GL=1X1

GL=1

X?c= <0.13 X%t=3.84>




Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 0.13 vy el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es menor que el chi cuadrado teorico se rechaza la hipétesis alterna y se acepta
la hipdtesis nula, indicando que no existe relacion entre el mito de la ldea
creada acerca de que los anticonceptivos orales aumentan el deseo sexual. en

relacion al uso.



Variable 1

Variable 2

el dispositivo

Idea creada acerca de que

intrauterino

Método anticonceptivo que utiliza

Usa No usa Total
provoca esterilidad
Lo tiene 34 29 63
No lo tiene 16 13 29
Total 50 42 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)? [ X2=3(Fo-Fe)2 [ X2C [ X%~
Fe T
34 34.23 0.23 0.052 0.0015 0.013 | 3.84
29 28.76 -0.24 0.058 0.002
16 15.76 -0.24 0.058 0.0036
13 13.29 0.29 0.08 0.0060

Previa determinacién del X* se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)
GL=1X1

GL=1

X%c= <0.013 X%t=3.84>




Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 0.013 vy el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es menor que el chi cuadrado tedrico se rechaza la hipétesis alterna y se
acepta la hipétesis nula, indicando que no existe relacidén entre el mito la Idea
creada acerca de que el dispositivo intrauterino provoca esterilidad en relacién

al uso.



Variable 1

Variable 2

el dispositivo

Idea creada acerca de que
intrauterino

Método anticonceptivo que utiliza

puede causar cancer
Usa No usa Total
Lo tiene 34 38 72
No lo tiene 13 7 20
Total 47 45 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)? [ X2=3(Fo—Fe)2 [ X?C [ X?-
Fe T
34 36.78 -2.78 7.72 0.20 1.96 |3.84
38 35.21 2.79 7.78 0.22
13 10.21 2.79 7.78 0.76
7 9.78 -2.78 7.72 0.78

Previa determinaciéon del X* se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)
GL= 1X1
GL=1

X?c= <1.96 X?*t=3.84>




Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 1.96 vy el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es menor que el chi cuadrado teérico se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipotesis nula, indicando que no existe relacion entre el mito de la
Idea creada acerca de que el dispositivo intrauterino puede causar cancer en

relacion al uso.



Variable 1

Variable 2

Idea creada acerca de que
los anticonceptivos

Método anticonceptivo que utiliza

inyectables hacen aumentar
de peso Usa No usa Total
Lo tiene 38 28 66
No lo tiene 9 17 26
Total 47 45 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)® | X2=3(Fo-Fe)2 [ X* C [ X°°
Fe T
38 33.71 4.29 18.40 0.54 391 |384
28 32.28 -4.28 18.31 0.56
9 13.28 -4.28 18.31 1.37
17 12.71 4.29 18.40 1.44

Previa determinaciéon del X* se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)

GL=1X1

GL=1

X%c= 23.91 X?t=3.84<




Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 3.91 vy el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es mayor que el chi cuadrado tedrico se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula, indicando que existe relacion entre el mito de la idea
falsa acerca de que los anticonceptivos inyectables hacen aumentar de peso en

relacion al uso.



Variable 1

Variable 2

idea falsa considerada como
verdadera acerca de que se

Método anticonceptivo que utiliza

necesita de varias relaciones
sexuales para quedar Usa No usa Total
embarazada
Adecuada 27 29 56
Inadecuada 19 17 36
Total 46 46 92

Ha3. Existe relacion entre creencias Yy el uso de los métodos anticonceptivos

temporales en las mujeres en edad fértil con un nivel de significancia del 5%.

Fo Fe Fo-Fe [ (Fo-Fe)® | Xe=3(Fo-Fe2 | X*°C | X
Fe ) T

27 28 -1 1 0.035 0.18 |3.8

29 28 1 1 0.035 4

19 18 1 1 0.055

17 18 -1 1 0.055

Previa determinacién del X? se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)

GL=1X1




GL=1

X?c=<0.18 X%¥t=3.84}

Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 0.18 vy el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es menor que el chi cuadrado tedrico se rechaza la hipoétesis alterna y se
acepta la hipotesis nula, indicando que no existe relacion entre la creencia de
la idea falsa considerada como verdadera que se necesita de varias relaciones

sexo coitales para quedar embaraza en relacién al uso.



Variable 1

Variable 2

. Idea falsa considerada
como verdadera acerca de

Método anticonceptivo que utiliza

que al retirar el pene antes
que el hombre termine Usa No Usa Total
previene el embarazo
Adecuada 4 4 8
Inadecuada 43 41 84
Total 47 45 92
Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)®| Xe=3(Fo-Fe)2 | X*=C | X*°T
Fe
4.08 -0.08 6.4 1.56 3.96 3.84
3.91 0.09 8.1 2.07
43 42.91 0.09 8.1 0.18
41 41.08 -0.08 6.4 0.15

Previa determinacién del X? se calculé los grados de libertad:

Grados de libertad = (F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)
GL= 1X1

GL=1




X?c=23.96 X%t=3.84<

Segun resultados de la aplicacion del chi cuadrado, el chi cuadrado calculado
fue de 3.96 y el chi cuadrado tedrico de 3.84, como el chi cuadrado calculado
es mayor que el chi cuadrado tedrico se acepta la hipétesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula, indicando que existe relacion entre la creencia de la
Idea falsa considerada como verdadera acerca de que al retirar el pene antes

que el hombre termine previene el embarazo relacion al uso



